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Bevezetés: Az ultrahangvizsgilatok kommunikaciés hatékonysagit vizsgild kutatdsok arra hivjik fel a figyelmet, hogy
a szorongdsoldason tdl alkalmasak az anya és magzata kozotti kot6dés megerdsitésére. Célkitiizés: A szerzk célja az
intrauterin kot6dés mérésére haszndlt leggyakoribb eszkoz, a Maternal-Fetal Attachment Scale magyar nyelvd adap-
taldsa volt. Modszer: 114 virandés anya a masodik és harmadik trimeszter idején vett részt a kérdbives vizsgilatban,
amelyben a Maternal-Fetal Attachment Scale magyar nyelvil véltozatit és egy adatlapot toltottek ki. Eredmények:
A kérdéiv belsS konzisztencidja kivalo volt, a Cronbach-alfa 0,87-o0s értéket mutatott az 6sszpontszam tekintetében.
A kérd6ivben szignifikinsan magasabb pontszamot értek el a hdzassigban é1§ anydk, és emelkedett a pontszdm a
varandoéssig elérehaladdsdval. A magzat nemére vonatkoz6 bizonytalansig negativ irinyba befolyasolta a kot6dést.
Nem taldltak szignifikins kapcsolatot a kot6dési 6sszpontszam és szdmos pszichoszocidlis tényez8 kozott. Kovetkez-
tetések: A Maternal-Fetal Attachment Scale magyar nyelvi véltozata alkalmas mérGeszkoz lehet a kotédést erdsité
ultrahangos szlirvizsgalati helyzetek elemzésére a csaladkozponttt varandésgondozasban. Orv. Hetil., 2016,
157(20), 789-795.

Kulcsszavak: anya—magzat kot6dés, praenatalis kot6dés mérése, Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS), ultra-
hangvizsgalat

The Hungarian adaptation and potential use of the Mother Fetus Attachment
Scale questionnaire measuring mother-to-fetus attachment during ultrasound
communication examinations

Introduction: Research measuring the effectiveness of communication during ultrasound examinations draw atten-
tion to its use in strengthening the bond between mother and fetus. Asm: Hungarian adaptation of the Maternal-Fe-
tal Attachment Scale, which is the most commonly used tool for measuring intrauterine attachment. Method: 114
pregnant women in the second or third trimester filled out the Hungarian version of the Maternal-Fetal Attachment
Scale and an application form. Results: The questionnaire showed excellent internal consistency, with a Cronbach’s
alpha of 0.87 for the total score. Married women scored significantly higher and scores increased as pregnancy pro-
gressed. Uncertainty surrounding the fetus’s gender influenced attachment in the negative direction. There was no
significant relationship between attachment total scores and a number of psycho-social factors. Conclusions: In the
family-centered prenatal care the Maternal-Fetal Attachment Scale is a suitable tool to analyze ultrasound screening
situations that strengthen the bond between mother and fetus.
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Roviditések

CFI = Bentler Comparative Fit Index; KSH = Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal; MFAS = Maternal-Fetal Attachment Scale;
MEAS-HU = magyar nyelvi Maternal-Fetal Attachment Scale;
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; TLI =
Tucker-Lewis-index

Az elmult 40 évben az ultrahanggal végzett vizsgalatok
kockazatmentesnek bizonyultak az alacsony rizikéja ter-
hességeknél az anya és magzat tekintetében egyardnt.
Igazolt klinikai hatékonysiguknak koszonhetSen mara a
rutin-terhesgondozas alapvetsé eszkozévé viltak. Az
utébbi években egyre élénkebb érdekl6dés mutatkozott
az ultrahangvizsgalat sordn 4atélt anyai élményckre a
magzat latvanyat és a hozza valé kotédést illetSen [1-3].
Az ultrahangos sziirdvizsgilati kommunikaciés hely-
zeteket elemz§ kutatisok arra a jelent8s megfigyelésre
jutottak, hogy a vizsgilatot végz8 orvos/szonografus
fontos részese az anya és magzata kozott zajlé finoman
hangolt interakcionak [4]. A tudatos, timogat6 orvosi
kommunikacié oldja az anya szorongasat, megerdsiti
egészséges életvitelében a virandossig idején, valamint
segit elmélyiteni az anya és magzata kozotti kotédést [2,
3, 5]. A magzat litvanya kiilonosen a varandossag korai
szakaszdban Kkitiintetett jelent&ségii, hiszen ekkor még
nem érzékelhet6k a magzatmozgasok, s az anyak tobb-
sége kevésbé tudatosan éli meg a benne fejl6ds 1) élet
tényét. Sedgmen és mesai vizsgilatukban szignifikins val-
tozast taldltak az anydk életmoédjiban az ultrahangvizs-
galatot kovetSen: jelentSsen csokkent az anyak alkohol-
fogyasztasinak mértéke az elsé ultrahangvizsgilatot
kovetd idGszakban [6]. Egyes szerzOk arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a magzattal val6 vizudlis talalkozas szak-
szeri kommunikdciés tdmogatds mellett segitheti az
anya felelGsségteljes viselkedését, példaul a terhességi
diabetes soran sziikséges diéta betartisat [7].

Egyre szamottevébb az arra vonatkoz6 tudasunk is,
hogy a figyelmetlenség, személytelen orvosi attittid rom-
bold, szorongdsnovel hatast. A varanddsok fokozott
érzékenységgel reagilnak az orvos/szonogrifus verbalis
¢és nem verbidlis kommunikacios jelzéseire: az anya el6-
zetes varakozasan tali vizsgilat id6tartama, a hossza,
magyarazat nélkiili csendek, a monitor indokolatlan el-
forditasa a litoterébdl — mind fenyegetd, magzati rendel-

lenességet sejtetd mozzanatokként értelmezédnek és
tartésan megemelik a virandds szorongasszintjét [4, 8].

A fent bemutatott vizsgélatok az anyai szorongas mel-
lett mérték az anya—magzat kotédés intenzitisanak val-
tozasit az ultrahangvizsgilatok sorin. A *70-es évek 6ta
egyre tobb kutatds mutat rd arra, hogy a kot6dés gyoke-
rei az anya—-gyermek kapcsolat kezdeténél keresenddk,
hiszen a kotédési folyamat mar a varandossag idején, az
anya és magzata kozott zajlé dinamikdnak koszonhetSen
megkezdbdik [9-12].

Cranley 1981-ben publikilta az els6 olyan mér&eszkozt
[13], amely az anya—magzat kot6dés konstruktumat hiva-
tott mérni (Maternal-Fetal Attachment Scale — MFAS).
Az dltala kidolgozott skila 24 iteme a virandds anydk
magzatukkal kapcsolatos viselkedésére, a varandossiaggal
és sziilet§ gyermekiikre vonatkoz6 attitidokre fogalmaz
meg kijelentéseket. Otfokozata Likert-skaldn jelolhets az
egyes tételekkel valé egyetértés mértéke (,,hatirozottan
igen” — , hatdrozottan nem”). Minél magasabb 6sszpont-
szdmot ér el a varandos a skaldn, anndl intenzivebbnek
tekinthet6 a magzatihoz valé kotSdésének mértéke.
Cranley a statisztikai mutaték alapjan 5 alskdlat kiilonitett
el: Szerepvallalas (példaul: Litom magam, amint etetem a
babit), Elkiiléniilés (példaul: Elvezem figyelni a hullimzd
pocakom, amint a baba rugdal6zik odabent), Interakcié
(példaul: Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a
babdt, amikor tdl sokat rugdos), Attribacié (példiul:
A babidm mozgasabdl sejtem, hogy milyen lesz a személyi-
sége) és Onfeladds (példaul: Egészségem érdekében olyan
dolgokat is megteszek, amelyeket nem tennék, ha nem
lennék varandés). Az MFAS mindmadig az egyik leggyak-
rabban hasznalt klinikai vizsgalati eszk6z az anya—magzat
kotédési vizsgalatok soran [11, 141].

Célunk annak feltdrasa volt, hogy a Maternal-Fetal At-
tachment Scale magyar forditisa hogyan mtikodik a ter-
hességi szlir6vizsgalatok klinikai kornyezetében. Kivin-
csiak voltunk a kérd6iv magyar mintin megmutatkozé
bels§ konzisztencidjra, valamint faktorstruktardjira.
Tovabbi célunk volt annak feltardsa is, hogy mely de-
mografiai és pszichoszocidlis tényezSk jarnak egytitt az
anya—magzat kotédés mutatészdmaival. A kérd6iv ma-
gyar mintn val6 adaptalasival 6szténozni kivinjuk azo-
kat a hazai klinikai vizsgalatokat, amelyek ramutatnak a
terhességi szilirGvizsgilatok sorin megvalésulé hatékony
orvosi kommunikacié kotédést timogatd hatasara.
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Modszer

114 varandés anya talnyomorészt a masodik és harmadik
trimeszter idején vett részt a vizsgilatban. A részvétel
onkéntes volt, a beleegyezd nyilatkozat aldirdsat kovets-
en tortént védéndi vagy ultrahangvizsgilatra virakozis
kozben, név nélkiil, papiralapon, 6nkitoltés modszerrel.

Az adatlap segitségével informacidkat gyljtottiink a
vizsgilati személyek demogrifiai jellemz3irdl (anya élet-
kora, iskolizottsaga, munkavallal6i statusza, jovedelmi
helyzete, paritasa) és egyéb pszichoszocidlis adatokrol,
mint a virandossdg tervezettsége, a fogantatis modja.
Rakérdeztiink a korabbi perinatalis eseményekre, az anya
testi-lelki panaszaira a varandéssighoz kapcsolédodan, a
sajat sziileivel kapcsolatos, valamint sajat sziiletésre vo-
natkozo6 adatokra, illetve a magzat nemének ismeretére.

Az anya-magzat kot6dést a Maternal-Fetal Attach-
ment Scale magyarra leforditott valtozataval mértiik.

1. tiblazat | MEFAS-HU

1. Beszélek a babdmhoz.

/- . .
2. Ugy érzem, minden nehézség ellenére megéri virandésnak
lenni.

3. Elvezem figyelni a hullimz6 pocakom, amint a baba
rugdalézik odabent.

4. Litom magam, amint etetem a babat.

5. Mir nagyon virom, hogy lithassam, hogy néz ki a baba.

6. Kivancsi vagyok, vajon beszoritva érzi-e magat a baba odabent.

7. Becenéven beszélek a babamrol.

8. Elképzelem magam, amint gondoskodom a babérdl.

9. A babdm mozgisibdl sejtem, hogy milyen lesz a személyisége.
10. Eldontottem, hogy fogjik hivni a babat, ha kislany lesz.

11. Egészségem érdekében olyan dolgokat is megteszek,
amelyeket nem tennék, ha nem lennék virandos.

12. Kivancsi vagyok, hall-e a baba a pocakomban.
13. Eldontottem, hogy fogjik hivni a babat, ha fit lesz.

14. Kivincsi vagyok, hogy a baba gondol és érez-e dolgokat
odabent.

15. Haust és zoldséget is eszem, hogy a babam megfelels tapldlékot
kapjon.

16. Ugy érzem, mintha a babdm rugdosissal és mozgdssal jelezné,
amikor eljott az evés ideje.

17. Megbokdosom a pocakom, hogy a babdm visszabokjon.
18. Alig varom, hogy a babdt a karomban tarthassam.
19. Prébalom elképzelni, hogy fog kinézni a baba.

20. Simogatom a pocakom, hogy elcsendesitsem a babat,
amikor tal sokat rugdos.

21. Erzem, mikor csuklik a baba.
22. Csanydnak érzem a testem.
23. Lemondok dolgokrdl azért, hogy ezzel jot tegyek a babdmnak.

24. A pocakomon keresztiil megfogom a baba labat,
és korbemozgatom.
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A magyar nyelvl méréeszkozt MFAS-HU-nak neveztiik
el (1. tablazat). A kérdbiv nyelvi adaptilasa a szakiroda-
lomban bevett leforditdsi, majd visszaforditasi 1épések-
ben zajlott. A kérdSiv 24 tételét a vizsgilati személyek-
nek 5 foka Likert-skdldn kellett értékelnie: Az alibbiakat
gondolom, teszem: hatirozottan igen (5), igen (4), bi-
zonytalan (3), nem (2), hatdrozottan nem (1). Az egyes
tételekre adott valasztis 5 (legmagasabb) és 1 (legalacso-
nyabb) pontot ér, igy a skilan elérhet§ Osszpontszam
24-120 pont (1. tdblizat).

A vizsgilat sordn a virandoés anyakat személyesen sz6-
litotta meg az erre felkészitett védoénd, illetve az ultra-
hangvizsgilati rendelésen egy egészségligyi asszisztens
a szerz8k altal el6re meghatirozott instrukcié szerint.
A vizsgalatban részvételi hajlandésiagot mutatdknak bo-
ritékban nygjtottak it a kérdSivesomagot, amelyeket a
varakozas idejében, a helyszinen toltottek ki. A vizsgalati
anyag kitoltése korilbeliil 25 percet vett igénybe. A vi-
randosok maguk helyezték az egészségiigyi személyzet
altal kijelolt gytdjtédobozba a kitoltott, lezart boritékot.
Magukkal vihettek otthonukba egy informacids lapot a
vizsgalat céljaval kapcsolatosan és egy telefonszamot arra
az esetre, amennyiben kérdéstik meriilne fel a kérd&iv-
ben el6keriilt témak kapcsan. A vizsgilati személyek ko-
ziil senki sem élt ennek lehetGségével.

A statisztikai elemzés soran az MFAS-HU szerkezetét
faktoranalizisnek vetettiik ald. A faktoranalizis elvégzése
soran Field [15] és Costello és Osborne [16] ajanlasai alap-
jan jartunk el. Megvizsgiltuk az itemek korrelaciés mat-
rixat, hogy kizarjuk a nem korreldl6 itemeket. Mindegyik
tétel szignifikinsan korrelalt legalibb egy madsik tétellel,
igy a faktoranalizisbe minden tétel bevonasra kertilt.

Az MFAS-HU kérdé6iven szerzett pontszamok 6ssze-
fiiggését demografiai és mds pszichoszocidlis tényez6k
titkrében kategorikus fiiggetlen valtozéknil Mann-—
Whitney-féle U-teszttel (2 csoport esetén) vagy Kruskal—
Wallis-teszttel (tobb csoport esetén) végeztiik. Folyto-
nos fiiggetlen valtozok esetén Spearman-féle korreldciot
alkalmaztunk. A 10 f6nél kisebb csoportokat nem ele-
meztik.

Eredmények

Vizsgalatunkban 114, (X = 31,87 év, s = 4,27) varand6s
édesanya vett részt. A bevalogatas kritériuma irastudds és
onkéntes beleegyezés volt. Az anydk életkora 23 és 44 év
kozott mozgott a vizsgilt mintdban, az dtlagéletkor ko-
zel 32 év volt (31,87 év). Varanddssagukat tekintve f6-
ként a masodik (55 t8) és harmadik (56 f8) trimeszter-
ben tartottak, az elsé trimeszterben minddssze 3 f6 volt
(15-38. geszticios hét, atlag = 27,11; szoras = 7,2).
96,5%-uk parkapcsolatban élt a magzat édesapjdval, eb-
bdl 69-en hazassigban, 41-en pedig hdzassigkotés nél-
kil éltek egyiitt. 3,5% gy nyilatkozott, hogy nem ¢l
egyiitt a gyermek apjaval. A parkapcsolatban él6k atlag
51,5 hénapja voltak egytitt. Az anyak 70,2%-a elGszor
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2. tablazat Az MFAS-HU magyar mintin mért belsGkonzisztencia-skdla és
-alskdla mutatdi, valamint Cranley eredeti vizsgilatinak eredmé-
nyei

MEFAS MEFAS-HU MEFAS
(2014) (Cranley, 1981)
Crombach-alfa Crombach-alfa
(N =114) (N=71)
Osszes tétel (24) 0,87 0,85
Szerepvallalds (4) 0,74 0,73
Elkiilontilés (4) 0,58 0,62
Interakeié (5) 0,57 0,68
Attribuci6 (6) 0,65 0,67
Onfeladss (5) 0,645 0,52

sziil6, 25,4%-a a masodik, 4 6 a harmadik és egy anya a
negyedik gyermekét virta.

Az iskolai végzettséget tekintve 7 f6 szakmunkas, 20
t6 szakkozépiskolai vagy gimnidziumi, 73 f6§ fSiskolai
vagy egyetemi végzettséggel rendelkezett, mig 14 {6 t6-
iskolai vagy egyetemi hallgato volt éppen. Vagyis a minta
64%-a magas iskolai végzettségl nébdl allt.

Sajat bevallasuk szerint a jovedelmiik alapjan 10,7%
kissé az atlag alattinak, 50% atlagosnak, 31,3% kissé az
atlag felettinek, 8% pedig atlag felettinek érezte a csalad-
ja anyagi helyzetét. Ehhez az anyagi egzisztencidhoz az
édesanydk 23%-a nagyban, 55,8%-a parjaval azonos mér-
tékben, 16,8% nem szamottevs ardnyban jarul hozza.

A kérddiv reliabilitisit méré Cronbach-alfa-koeffici-
ens 0,87-o0s értéket mutatott az dsszpontszam tekinteté-
ben, mikoézben az alskalik értékei 0,57 és 0,74 kozott
alakultak (2. tablizat). Az 6sszpontszam Cronbach-alfa-
értéke arra utal, hogy a mérGeszkoz a magyar mintin is
kitindé bels6 megbizhatésigi mutatéval rendelkezik,
ugyanakkor az alskaldk a korabbi vizsgalatok eredménye-
ihez hasonl6an statisztikailag kevésbé megbizhaténak
bizonyultak. Ez aldl kivételt képez a Szerepvallalds al-
skildja, amely ugyancsak folotte van a 0,7-es elfogad-
hat6sagi hatarnak [17]. Cranley 1981-ben elvégzett
vizsgilatiban az Osszpontszimra vonatkozéan 0,85
Cronbach-alfa-értéket taldlt (N = 71), az alskildk ugyan-
akkor, a mi mintankhoz hasonléan, alacsonyabb értéke-
ket mutattak (0,52 és 0,73 kozott) [13].

A konfirmétoros faktoranalizist R 3.02 programban
végeztiik a ,,sem” csomaggal, amelynek sorin az MFAS
eredeti 5 faktoros modelljét teszteltiik. A modell fit sta-
tisztikdkban a y*/df és RMSEA elfogadhaté illeszkedést
taldltunk, ugyanakkor a Tucker-Lewis-index (TLI) és a
Bentler Comparative Fit Index (CFI) nem mutattak jo
illeszkedést (RMSEA = 0,069 [90% CI 0,057, 0,080],
¥*/df = 1,53, TLI = 0,746, CFI = 0,768).

Arra valo tekintettel, hogy a fenti eredményekkel egy-
behangzdan az MFAS egyetlen korabbi vizsgalatiban
sem igazolddott sem az 5 faktor, sem pedig mas tobbfak-
toros struktira illeszkedése, a tovabbi elemzéseinkben a
szakirodalom egybehangzé ajanlasa alapjan az MFAS-
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HU 6sszpontszdmit tartottuk els@sorban szem elétt
[14, 18, 19]. Megvizsgiltuk az MFAS-HU 6sszpontsza-
manak alakuldsit a demografiai adatok fiiggvényében.
A vizsgalt személyek kozel 63%-a hizassigban, 37%-uk
élettarsi kapcsolatban él egyiitt a gyermek apjival. Az
MEFAS-HU 06sszértéke szignifikinsan fiigg a csalddi 4lla-
pottol. A hazassagban él6k magasabb pontszamot érnek
el, mint az élettarsi kapcsolatban é16 anydk (U = 1022,00;
W =1883,00; Z = 2,43; p = 0,015). Az anyak életkora
ugyanakkor nem mutatott linearis egytittjarast az MFAS-
pontszammal (r = -0,07, p = 0,460).

A szocioOkonoémiai statusz és az MFAS-HU skala 6sz-
szértékét tekintve azt taldltuk, hogy a csalad bevétele
nem fiigg Ossze a kotédés intenzitdsaval (r = —0,01, p =
0,899). Annak mértéke, hogy az anya mennyivel jarul
hozza a csalddi egzisztencia biztositisihoz, ugyancsak
nem mutat szignifikins egytittjarast az MFAS-HU 0ssz-
pontszdmaval (5* = 2,88, df =2, N = 108, p = 0,236).

Az alacsony iskolai végzettségtick alacsony elemsziama
miatt a kozépfoku végzettségliek (szakk6zép/gimnazi-
um), a f6éiskolai és egyetemi hallgaték, valamint a felss-
foka végzettséglick csoportjait elemeztiik. Az iskolai
végzettségi szint nem bizonyult meghatirozé faktornak
az MFAS-HU o6sszpontszamanak tekintetében (3 = 10,
df=2,N=107,p = 0,130).

A vérandéssighoz kapcsolodé tényezdk koziil a gesz-
tacids kor kozepes ersségii pozitiv korrelaciét mutatott
az MFAS-HU 6sszpontszammal (r = 0,36, p<0,001),
tehat a viarandossig el6rehaladdsival novekedést muta-
tott a skdlaval mért kot6dés erdssége. A magzat nemével
kapcsolatban azt taldltuk, hogy akik biztosan tudjik és
akik biztosan nem tudjak a gyermek nemét (vagy mert a
vizsgalat id6pontjaban nem volt meghatirozhatd, vagy
mert a szlil6k nem kivintak tudni azt), azok egyarant
szignifikinsan magasabb pontszimokat adnak a kot6dés
skalan, mint azok, akik bizonytalanok magzatuk nemét
illetSen (y* = 13,62, df = 2, p<0,001).

Osszehasonlitottuk azokat az anyakat, akik nem vagy
nem biztosan érzik magzatuk mozgdsit (13%) azokkal,
akik biztos tapasztalatrél szamoltak be (87%), és azt ta-
liltuk, hogy a két csoport nem kiilonbozik szignifikinsan
egymastol az MFAS-HU-06sszpontszam tekintetében
(U =542,50; W =647,50; Z = 1,31; p = 0,189).

Megkérdeztik, hogy az anyik idére sziilettek-e vagy
korasziilottek voltak, illetve, hogy megsziiletésiik jart-e
valamilyen beavatkozassal (csiszarmetszés, miiszeres
szililésbefejezés stb.). Az alacsony elemszamok miatt csak
az idére sziiletettek csoportjit vizsgaltuk. Osszehasonlit-
va a természetes modon sziiletett anyakat azokkal, akik
valamilyen beavatkozds segitségével jottek a vilagra, azt
taldltuk, hogy a természetesen sziiletettek magasabb ko-
tédési értékeket mutattak, am a kilonbség nem volt
szignifikins (U = 490,50; W = 661,50; Z = -1,80, p =
0,73).

Az alabbi tényez6k ugyancsak nem mutattak szignifi-
kins egyiittjarast az anya—magzat kotédéssel: a varan-
déssag tervezettsége vs. nem tervezettsége (x* = 1,05,
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df = 2, N = 114, p<0,593), a fogantatds modja (y* =
0,20, df = 2, N = 114, p<0,904), a korabban sziiletett
gyermekek szama (r = 0,04, p = 0,704), korabbi perina-
talis veszteség(ek) (U = 1392,50, W = 2022,50, Z =
0,06, p = 0,951) és a vairandos anya sziileinek egytittélé-
se/vildsa vagy a sziil6k haldla (> = 2,95,df =2, N =110,
p<0,229).

Megbeszélés

A Mecca Cranley ltal kidolgozott Maternal-Fetal At-
tachment Scale [13] maig az egyik leggyakrabban hasz-
nalt, anya—magzat kot6dést mérd eszkoz. A kérdGiv
hazai adaptildsa sorin megvizsgaltuk reliabilitdsat, fak-
torstruktdrdjit és azokat a pszichoszocidlis faktorokat,
amelyekkel egytittjarast mutathat. Vizsgilatunkban a
skala Osszpontszamat alkalmaztuk a praenatalis kot6dés
mérésére, mert az eredeti 5 faktoros struktira megbiz-
hatésiga nem nyert aldtimasztast [13, 20], viszont az
egyfaktoros modell kivil6 megbizhatésigot mutatott.
A magyar vizsgdlati mintin a csalddi llapot, a magzat
nemére vonatkoz6 bizonytalansig és a geszticiés kor
szignifikdnsan egyiitt jirt az anya—magzat kotGdéssel.

Eredményeink alatimasztjik tovabbd a kiilonbozd
szakirodalmi kozlemények adatait, miszerint az anya
életkora és szocioOkonomiai stitusza nem befolyasolja a
magzatahoz valé kotédést [10, 21-23].

A varandoéssig el6rehaladdsaval szignifikinsan né az
anya—magzat kot6dés intenzitisinak mértéke; minél
tobb tapasztalatot szerez az anya magzatirol a kettejiik
kozt zajlé folyamatos interakciok nyoman, anndl eréseb-
bé valik a kot6dés. Bar a mi vizsgilatunkban nem talal-
tunk szignifikdns 6sszefiiggést a magzatmozgaisok észle-
lése és a kotédés intenzitdsa kozott, a szakirodalom arrdl
szamol be, hogy a magzatmozgisok észlelésével kimu-
tathaté az MFAS-skalan mért pontszam novekedése [22,
241]. Annak oka, hogy a hazai mintin nem volt kimutat-
hat6 hatdsa a magzati mozgisoknak, valdszintleg a kis
statisztikai erének tudhatd be, ami abbdl fakad, hogy a
mintink csupan 13%-a nyilatkozott tgy, hogy nem érzi
vagy nem biztos, hogy érzi a magzati mozgasokat.

Ugyancsak befolyasolja a magzati kot6dést az anya
csalddi dllapota: a hdzassigban ¢é16k magasabb 6sszpont-
szamot érnek el, mint az élettarsi kapcsolatban él6k. Ez
az eredmény azért is fontos, mert a Kézponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint a gyermekek 40%-a hazassagon ki-
vill sziiletik, nagyobbrészt élettarsi kapcsolatbdl [25].
Sok pdr vallja, hogy nincs jelentGsége a formdlis elkotele-
z6désnek, vizsgalatunk eredményei mégis ennek ellenke-
zGjére hivjak fel a figyelmet: a hdzassigban él6 anyak
mérhetéen nagyobb intenzitassal tudnak magzatuk felé
fordulni, mint az élettdrsi kapcsolatban egyiitt él6k. En-
nek oka tobbek kozott az is lehet, hogy a hazassigban
¢é16 varandosok nagyobb biztonsigban tudjik parkap-
csolatukat, figyelmiik fékuszaban inkdbb magzatuk all.
A nemzetkozi szakirodalom sajit eredményeinkhez ha-
sonléan talnyomoérészt pozitiv egyiittjarasrol szamol be
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a hazastirsi stitusz és a magzati kot6dés tekintetében
[22, 26].

A magzat nemének biztos tuddsa vagy biztos nem
tuddsa ugyancsak az anya—magzat kapcsolat megerdso-
désének iranyaba haté tényezSk, a magzat nemével
kapcsolatos  bizonytalansig ugyanakkor szignifikinsan
alacsonyabb pontszamot hoz. Eredményeink szerint
megfontolandé tiszteletben tartani a sziil6k azon ritka,
tudatos kérését, miszerint nem kérnek informaciot mag-
zatuk nemére vonatkozoan, hiszen a kot6dés nem a biz-
tos tuddson, hanem a magzat nemével kapcsolatos bi-
zonytalansag hianyan mulik.

Kozel ugyanannyi anya valaszolta azt, hogy a jelen ter-
hessége tervezett (46%), mint ahdnyan nem tervezték
(42%), illetve voltak, akik nem mostanra tervezték (12%)
a gyermekaldast. Figyelemre mélté a tudatos tervezés hi-
anya, hiszen a kérddéivet tlnyomoérészt magasan kvalifi-
kélt, kedvezs szocioGkondmiai statusz varandos toltot-
te ki. Eredményeink alditimasztjik a KSH dltal kozzétett
demografiai adatot, miszerint tobb a fogantatasok szdi-
ma, mint a tervezett gyermekeké [27]. A tudatosabb csa-
ladtervezés csokkenthetné ugyan a nem kivant terhessé-
gek, illetve megszakitisok arinyit, ugyanakkor a nem
tervezettség nem jelenti feltétleniil, hogy ne vigynanak a
szUil6k a gyermekre. A ,véletlentil” bekovetkezett ter-
hességek egy része végiil is elfogadassal jar, nincs szigni-
fikdns Osszefiiggés a gyermek tervezettsége és a magzat-
tal val6 kotédés intenzitdsinak mértéke kozott. Sajat
eredményeinkhez hasonl6an mas, anya—magzat kotédést
mérd vizsgalatokban ugyancsak nem taldltak kiilonbsé-
get a fogantatds modja (mesterséges vagy természetes) és
az anyak magzatukhoz val6é kot6désében a varandossag
masodik trimeszterében [28].

Korabbi veszteségek tekintetében Armstrony sajit
vizsgalatunkhoz hasonlé eredményre jutott, miszerint a
koribbi veszteségek nem befolydsoljik a kovetkezd va-
randodssag sordn kialakitott kot6dés azon szintjeit, amit
az MFAS mér [29].

Az anya—magzat kot8dés konstruktumdnak definidld-
sa, operacionalizdlasa és pontos feltérképezése még varat
ugyan magdra, ugyanakkor az eddigi vizsgalatok szimos
jelentds osszefiiggésre hivjak fel a figyelmet. A modern
magzati diagnosztikai eszkozok (ultrahangvizsgilat,
magzati szivhangvizsglat stb.) olyan komplex élménye-
ket keltenek a varandos sziil6kben, amelyek mély érzelmi
folyamatokat inditanak el magzatuk létezésének bizo-
nyossagat és valosagossagat illetGen.

A terhesgondozas részét képezd képalkotd vizsgilati
helyzetek azonban csak abban az esetben jarnak egyiitt
kedvezd 1élektani (és ezen keresztiil élettani) hatisokkal,
amennyiben a vizsgalatot végz4 orvos személyre szabot-
tan, tAimogatdan van jelen és megtelel6 magyarazatot fiiz
a monitoron megjelend magzat latvinydhoz.

Mindez arra utal, hogy a vizsgilatot végz8 szaksze-
mélyzettel szemben a naprakész szakmai tuddson tul
fontos az anyaval /csaldddal valé6 tudatos, a tdjékoztatdsat
és megnyugtatasat szolgalé kommunikacios felkésziilt-
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ség. A sziil6k szorongdsinak csokkentése és a magzathoz
valé kot6édést segité helyzetek lehet6vé teszik, hogy a
szll6k a magzatot az anyatdl elkilontils ,,1ényként” ész-
leljék. Ez ugyanakkor hatassal van a viaranddsok egész-
ségmegdbrzs viselkedésére, életmaddjara.

Campbell [30] arra hivja fel a figyelmet, hogy a négy-
dimenziés ultrahang elterjedése lehetévé teszi a sziil6k
szamdra a magzati finom mozgasok tig spektrumdnak
latvanyat, mint példaul a szop6-fogd mozgasok, magzati
mimika stb. Az ,,élethd kisbaba” latvinya felhasznalhaté
a prevenciés munkaban azokndl a csaladoknal, ahol a
praenatalis kot8dés kevésbé optimalis szintje észlelhetd.

Kutatdsunk eredményei arra utalnak, hogy az MFAS-
HU az angol eredetihez hasonlé faktorstruktardjaban és
belsé konzisztencidjiban, valamint hasonlé mintazatokat
mutat a magzati kot6dés szakirodalomban mar azonosi-
tott prediktoraival valé Osszetiiggésében is. Ezek az
eredmények alitimasztjdk, hogy az MFAS-HU egy
megbizhaté és valid mérGeszkoz. Kutatdsunk azt is jol
mintdzza, hogy a kérd6iv alkalmazasa megvaldsithatéd a
rutin varandésgondozis kdzegében: a praenatalis vizsga-
latokra varé nék koziil senki nem utasitotta vissza a kér-
déiv kitoltését, a varakozasi id6t szivesen toltotték el a
kérdések megvilaszoldsival. Mindossze 4 kérdSiv keriilt
kizarasra a feldolgozas alél, mivel a kitoltés abbamaradt a
vizsgalatra torténé szolitas kovetkeztében. Pozitiv fo-
gadtatast tapasztaltunk az egészségiigyi személyzet ré-
szérdl is, szivesen kinaltak fel a kérd6ivet a pacienseknek,
s a varakozdsi id6bdl takadé kellemetlenség csokkentése-
ként tekintettek rd. Az MFAS magyar mintin tortént
adaptaldsa utat nyit olyan praenatalis prevencids és inter-
venciods klinikai helyzetek vizsgalatira, amelyek lehet&sé-
get kindlnak az anya—magzat kapcsolat timogatisara.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegoszris: A. A., H. E.: Hipotézisek ki-
dolgozasa, a vizsgalat lefolytatdasa. A. A.: Adatbevitel.
K. Z.: Statisztikai szamitisok. A. A.: A kézirat elkészité-
se. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé elolvasta
és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének koszonetet mondani mindazoknak a kismamak-

e

nak, csalidoknak, akik a kérd&iv kitoltésével hozzajarultak a vizsgalat
létrejottéhez. Koszonet illeti azokat a védéndket és ultrahangvizsgilati
asszisztenseket is, akik aktivan kézremtkodtek abban, hogy a kérdé-

ivek kitoltésre kertiljenek.
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Eladé praxis Németorszagban

Bajororszagban az osztrak hatartdl egy kilométerre 40 éve miik6dd praxishely
a varos kozponti részében atadé komplett felszereléssel.
(Computerek, ultrahang, doppler ergotherapia, stb.) Az atadashoz jogi segitségre is van lehetdség.

Erdeklddés: Magyarorszagon: +3630/5263-209
Németorszagban: 00 49 8679171555
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