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Bevezetés

Depressziv és szorongdsos tiinetek a peripartum idészakban

A nok életében kiemelkedd jelentSsége van a terhesség, sziilés és
gyermekagyas (peripartum) idészaknak. A gyermek sziiletése normativ
krizisként is meghatarozhato; olyan életeseményt jelent, mely atmeneti
egyensulyvesztéssel jar és a kiillonbdzo stresszhelyzetek révén jelentds
alkalmazkodast igényel. Az anyak mentalis egészsége szempontjabol
fokozottan sériilékeny id6szak, melyet jol tiikkroz a posztpartum
depresszio és szorongasos zavarok magas prevalencidja. Mindezek
ellenére, a perinatalis id6szakban megjelend depresszié és szorongas
nagyrészt feltaratlan marad, mivel a tiinetek egy része a terhesség alatt

és sziilés utani idészakban természetesen is el6fordulhat.

A posztpartum depresszio (PPD) legerdsebb bejoslo tényezdjének, a
prenatalis iddszakban megjelend depresszio, a terhességet megel6zden,
korabban atélt depresszid €s a tarsas tamogatas alacsony szintje
bizonyult. A PPD tiinetei befolyast gyakorolnak az anya viselkedésére,
gondolkodéasara ¢és ezeken keresztiil csokkenthetik a gyermek
gondozasara forditott figyelmi kapacitasat, kevésbé szenzitiv
reakciomodot eredményezve. Az anyai depresszios tlinetek hosszu
tdvon negativ irdnyba befolyasoljak a gyermekek kognitiv,

viselkedéses €s pszichomotoros fejlodését.

2



A depresszids tiineteken kiviil, szorongasos tlinetek is gyakran
megjelennek a peripartum iddszakban, eldfordulasi ratajuk
meghaladhatja a depresszid prevalencidjat, jelezve a szorongasos
tiilnetekre valo odafigyelés fontossdgat. A varanddssag idoszakaban
alapvetéen is jellemzd lehet a ndkre az aggdédasra vald hajlam
fokozodasa, ezaltal a varandosgondozas soran kevésbé tulajdonitanak

jelentéséget a felmeriilé szorongasos tiineteknek.

Az anyai depresszio és a csecsemordl alkotott kép dsszefiiggései

Az anya gyermekérdl alkotott képe meghatarozo szerepet tolt be az
anyai szenzitivitasban, mely a gyermeki kotodés biztonsaganak egyik
alapvetd meghatarozd tényezdje. A depresszido hatasara modosult
¢észlelési mechanizmus befolyast gyakorolhat az anya csecsemordl és
viselkedésérdl alkotott képére. A csecsemdrdl alkotott benyomasok
pedig hatast gyakorolnak az anyai viselkedésre, ezaltal fontos kdzvetitd
faktorként szerepelhetnek a depresszid anya-gyermek kapcsolatra és
ezen keresztiil a gyermek késobbi fejlodésére gyakorolt hatasaban. Az
anyai percepcid részben a gyermek viselkedésén alapul, de
befolyasoljak az anya elvarasai és félelmei, valamint azok az érzelmek,
amelyeket a gyermek gondozisa, a gyermekkel kapcsolatos
tapasztalatok valtanak ki bel6le. Mindezek alapjan, az anya
gondolatokat és érzéseket tulajdonit gyermekének, ¢és ezek

visszahatnak sajat viselkedésére. Annak az anyanak, aki ugy érzi, hogy
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csecsemdje nem mutat irdnta pozitiv érzelmeket vagy uralkodik rajta,
valoszintileg nehézséget jelent a csecsemdvel vald kolcsondsen

kielégitd kapcsolat kialakitasa.

Tarsas tamogatds, mint protektiv faktor

A stressz-elméletek a tarsas tamaszt olyan megkiizdési
mechanizmusként hatarozzak meg, amely a stresszorok negativ hatasat
csokkenti. Az egyén szamara azonban a legfontosabb az észlelt tarsas
tamogatas, és ez az a tényez0, mely szignifikans mértékben csokkenti a
depresszio esélyének kialakulasat is. A korai anya-gyermek kapcsolat
alakulasaban a segitd, tarsas kapcsolatok modosithatjadk az anyai
pszichopatologia hatasait, emellett hozzajarulhatnak az anyak
gyermekiik irant érzett kotodési kapcsolatanak sikerességéhez.
Mindezek alapjan, hangstlyossd valik az egészségiigyi személyzet
kezdeményezd szerepének jelentdsége mind az anyadk problémainak

feltarasaban, mind a szocialis tAmogatas eldsegitésében.

Célkitiuzések

Kutatasom soran két vizsgalatot végeztem; az elsében a varandossag
alatt megjelend klinikai szintii depresszio és szorongas Osszefliggését
vizsgaltam a klinikai szinti posztpartum depresszié megjelenésével. A

masodikban a posztpartum iddszakban megjelend klinikai szintli
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depresszio és szorongas anyai észleléssel vald Osszefliggésére
fokuszaltam, emellett kiillon megvizsgélva az észlelt tarsas tamogatas

protektiv szerepét.

1. Prenatalis depressziv és szorongdsos tiinetek Osszefliggésének
vizsgalata a posztpartum depresszio megjelenésével:
1.1. Prenatalis depressziv €s szorongasos tiinetek Osszefliggése a
posztpartum depresszioval
1.2. Prenatalis allapotszorongas és vonasszorongas Osszefiiggése a
posztpartum depresszioval
1.3. Prenatalis idészakban depresszios €s szorongasos tlineteket
méré  eszkdzok  posztpartum  depressziot  elérejelzd

hatékonysaganak sszehasonlitasa

2. Posztpartum depressziv és szorongasos tlinetek Osszefiiggésének
vizsgalata az anya gyermekérdl torténd észlelésével és az észlelt
tarsas tdmogatas erre gyakorolt hatasa:

2.1. Posztpartum depresszio osszefliggése az anyai észleléssel

2.2. Posztpartum idGszakban megjelend szorongasos tiinetek
Osszefiiggése az anyai észleléssel

2.3. Eszlelt tarsas tamogatas anyai észlelésre gyakorolt hatisanak
vizsgalata a posztpartum depresszidos €és nem depresszios

csoportban



Médszerek

Vizsgalataim egy atfogd longitudindlis kutatas részét képezik, melynek
célja az egészséges €és koros terhességek és sziilések utan fellépd
pszichés zavarok gyakorisdganak és életmindségre gyakorolt hatdsdnak
komplex vizsgalata. A vizsgalati személyek bevalogatasa, tajékoztatasa
¢s vizsgalata a Semmelweis Egyetem 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan, kérdGives moédszerrel tortént. A kutatasba Osszesen 2122
vizsgalati személy keriilt bevonasra 2012. szeptember és 2015. majus
kozotti idoszakban. A résztvevd varandos ndket a klinikan dolgozo
orvosok és szililésznok vontak be a kutatasba, a vizsgalat ismertetését
kovetden, beleegyezési nyilatkozat aldirasaval és az Onkitdltos
kérddivek atadasaval. A vizsgalati személyek felmérése harom
kiilonbozo6 fazisban tortént: el0szor a terhesség 22. és 40. hete kozott,
majd a sziilést kdvetd 3-5. napon, végiil a sziilés utani 8-12 honapban.
Az etikai engedély a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga altal keriilt kiadasra 88/2012
szamon. A vizsgalatban résztvevok beleegyezési nyilatkozat alairasaval

hozzéjarulasukat adték a kutatasban valo részvételiikhoz.

Vizsgalataimat két kiilonb6z6 mintan végeztem. Az elsé vizsgalatban
szereplo minta 476 résztvevobdl allt, akik maradéktalanul kitoltotték a
vizsgalat alapjat képezd kérddiveket mind a kutatds elsé fazisaban,

mind a harmadik fazisban. A masodik vizsgalati minta 431 fo6t
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tartalmazott, akik maradéktalanul Kkitoltotték és visszakiildték a

kérdoiveket a kutatas harmadik fazisaban.

A kutatasban hasznalt kérdoivek részben hazankban validalt,
nemzetkdzi standardokkal rendelkeznek, részben altalunk, megfeleld
szakmai szempontok figyelembevétele alapjan keriiltek Osszeallitasra.
Az elsO vizsgalatban hasznalt kérddivek az EPDS (Edingburgh
Postnatal Depression Scale) és a STAI (State Trait Anxiety Inventory)
voltak, a masodik vizsgalatban — ezek mellett — hasznaltam a MORS
(Mothers’ Object Relations Scale) kérdéivet és a MSPSS
(Multidimensional Scale of Perceived Social Support) kérdéivet. A
szocio-demografiai hattér, az aktualis terhesség ¢és a sziilés
jellemzodinek felmérésére egy kiilon kérddivet allitottunk 6ssze, melyet
szintén minden vizsgalati fazisban kitoltottek a kutatasban résztvevo

személyek.

Eredmények

A kutatds harmadik fazisaban (sziilés utan 8-12 hoénap kozott)
résztvevl, legaldbb 13 pontot elérd személyeket a klinikai szintli
posztpartum depresszios csoportba soroltam (PPD csoport). Az els6
vizsgalatban, a prenatalis idészakban mért EPDS &sszpontszam
szignifikans mértékben eldrejelezte a posztpartum idészakban vizsgalt

EPDS pontszamot (OR=1.19; p<0.001). A prenatalis fazisban hasznalt
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EPDS tesztet két alskalara bontottam, ezaltal lehetévé téve a
depresszios és szorongdsos tlinetek hatadsanak elkiilonitett vizsgalatat.
Az EPDS-t depresszios és szorongasos alskalakra bontva, egyvaltozos
regresszios elemzést végezve, mind a depresszids alskala (OR=1.22;
p<0.001), mind a szorongasos alskala (OR=1.41; p<0.001) szignifikans
mértékben eldre jelezte a PPD-t. Tobbvaltozos regresszids elemzést
végezve, a szorongas tovabbra is szignifikans mértékben elore jelezte a
PPD-t (OR=1.41; p<0.001), ugyanakkor a prenatalis id6északban mért
szorongast kontroll alatt tartva, a depresszid6 mar nem mindsiilt

szignifikans elérejelzo faktornak (OR=1.02; p=0.76).

A prenatalis id6szakban mért allapot- és vonasszorongas posztpartum
depressziéra gyakorolt hatdsat vizsgalva, egyvaltozdés modell
alkalmazasa esetén mind az allapotszorongas (OR=1.06; p<0.001),
mind a vondsszorongéds (OR=1.12; p<0.001) szignifikdns mértekben
elére jelezte a posztpartum iddszakban jelentkezd depressziot.
Tobbvaltozés elemzés esetén, a prenatdlis idOszakban mért
allapotszorongas kontroll alatt tartdsa mellett, a vondsszorongas
tovabbra is szignifikans mértékben elére jelezte a posztpartum
depressziot (OR=0.98; p<0.001), ugyanakkor a prenatalis idészakban
mért vondsszorongast kontroll alatt tartva, az allapotszorongas mar nem
mindsiilt szignifikans eldrejelzé faktornak (OR=1.13; p=0.53). Az

eredmények alapjan a prenatalis id6északban mért vondsszorongas



bizonyult a késébbi, posztpartum depresszio legerdsebb bejoslo

tényezojének.

A fent bemutatott eredményekkel 6sszhangban, a prenatalis idészakban
hasznalt mérdeszkozok (EPDS €s STAI) alskalainak elemzése alapjan,
leginkabb a STAI vonasszorongast mér¢ alskalaja kiilonitette el a
posztpartum depresszios és nem depresszios eseteket egymastol 74%-
os szenzitivitassal és 70%-os specifitassal.

A masodik vizsgalatban, a PPD szignifikans mértékii valtozast hozott
létre mindkét MORS skalan. A PPD csoportba tartozé személyek
szignifikans mértékben alacsonyabb pontszamot értek el a MORS
pozitiv érzelem skalan (Beta: -0.21, p<0.001) és szignifikans mértékben
magasabb pontszamot értek el a MORS gyermek dominancigja skalan
(Beta: 0.21, p<0.001). Eszerint a PPD csoportba tartozé anyak kevésbé
itélték pozitivnak a gyermekiik feléjik iranyuld érzéseit és
nehezebbnek érezték a gyermek igényeinek kiszolgalasat, mint a nem

PPD csoportba tartozé anyak.

Az allapot-és vonasszorongas anyai észleléssel valo Gsszefiiggésének
vizsgalatakor, az egyvaltozos regresszios elemzés sordn mind a vonas-
, mind az allapotszorongas, mind a depresszido szignifikans
Osszefliggést mutatott mindkét MORS skalaval. A tdbbvaltozos
regresszios elemzés eredménye szerint — az allapotszorongas ¢és a

depresszi6 hatasanak kontroll alatt tartasat kovetden - a vonasszorongas
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tovabbra is negativan korreldlt a MORS pozitiv érzések skaldjaval
(Beta=-0.26; p<0.001), mig az allapotszorongassal és a depresszioval
nem allt fenn szignifikins mértékti Gsszefiiggés. A MORS gyermek
dominancija skaldjaval az allapotszorongas (Beta=0.21; p<0.001), a
vonasszorongas (Beta=0.34; p<0.001) és a depresszio is (Beta=0.13;
p<0.001) szignifikans mértékii Osszefiiggést mutatott a tobbvaltozos

modellben.

Az észlelt tarsas tamogatas szignifikans hatast gyakorolt a MORS
pozitiv érzelem skalara (Beta: 0.21, p<0.001), a PPD hatasanak
kontrollalasa mellett is, novelve a gyermek altal kifejezett pozitiv
érzések észlelését jelold pontszamot. Az észlelt tarsas tamogatas a
MORS gyermek dominancidjat vizsgalo skaldjara szintén szignifikéns
mértékben hatott (Beta: -0.32, p<0.001) a PPD hatasanak kontrollalasat
kdvetden is, tehat az anyak kevésbé értékelték dominansnak gyermekiik
viselkedését az észlelt tarsas tamogatas ndvekedésével. Az észlelt tarsas
tdmogatdas MORS skaldkra gyakorolt szignifikans hatasa a nem

depresszids csoportban is fennallt.

Kovetkeztetések

Az els6 vizsgalat eredménye ravilagit arra, hogy a prenatalis

idészakban jelenlévé szorongasos tiinetek, még a depresszids
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tiineteknél is szignifikdnsabb mértékben jelzik elére a késobbi,
posztpartum iddszakban megjelend depresszidt. Amikor a szorongasos
¢és a depresszios alskalak pontszamainak PPD-val vald Osszefiiggését
hasonlitottam 0&ssze, a szorongasos alskdla pontszama nagyobb
mértékben korreldlt a PPD-val, mint a depresszidos alskala. A
tobbvaltozos elemzés eredménye még inkabb ramutatott a szorongasos
alskala elorejelzési hatékonysagara. Az EPDS sziilés koriili iddszakban
vald vilagszerte elterjedt hasznalataval, a depresszids tiinetek valtak a
késébbi PPD legerésebb bejoslojanak, annak ellenére, hogy az EPDS
Osszpontszamat nagymértékben meghatarozzak a szorongasra
vonatkozo6 kérdések. A szorongasos tiinetek figyelmen kiviil hagyésa a
depresszi6 diagndzisanak felallitasakor ahhoz vezethet, hogy a
depresszios tiinetek hianyaban, nem tulajdonitunk kell6 jelentéséget az

onmagaban fennall6 szorongasos tiineteknek.

A prenatalis szorongads hatasmechanizmusdnak mélyebb megértése
érdekében, fontos annak feltardsa, hogy a prenatalis iddszakban
jelentkezd szorongést a varandossag idoszakaban jelentkezo fokozott
stresszhelyzet valtja ki, vagy a személyre altalaban jellemz6 allapot.
Ennek érdekében, kiilon vizsgaltam a vondsszorongas hatdsat. A
vizsgalat eredménye szerint, a PPD csoportba tartozd résztvevok
magasabb pontszamot mutattak a prenatalis idoszakban mért STAI
vonasszorongas alskalan. A prenatalis id0szakban mért vonasszorongas

¢s allapotszorongds hatdsat Osszehasonlitva, a vonasszorongas
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Osszefiiggése az anya késObbi depresszidjaval, egyértelmiien
erésebbnek bizonyult. Eredményeim alapjan, a szorongds, mint a
szeméyre altalanosan jellemz6 vonas, szignifikdns mértékben jobban
jellemzi a PPD kialakulasara veszélyeztetett ndéket. Mindezeket
figyelembe véve, fontos, hogy mar a terhesgondozas idészakaban, kelld

figyelem iranyuljon a szorongasra hajlamosabb ndkre.

A kiilonbozé mérdeszkozok dsszehasonlitd vizsgalata szerint a STAI
vonasszorongast mérd alskalaja bizonyult a leghatékonyabbnak a PPD
elérejelzésében. Kutatasi eredményeim alapjan, megfontolando lehet a
STAI kérddiv allapotszorongast méro skalajanak prenatalis id6szakban
szlirdeszkozként torténd hasznalata az EPDS mellett, a posztpartum

idészakban jelentkezd problémak prevencioja érdekében.

A masodik vizsgalatban a posztpartum idészakban megjelend
depressziv és szorongasos tiinetek Osszefliggését vizsgaltam az anya
csecsemordl alkotott benyomasaval. Az eredmények alapjan, az anyai
depresszi6 0Osszefliggést mutat az anyak gyermekiikrél alkotott
megvaltozott percepcidjaval. A vizsgalatban részt vett, PPD csoportba
tartozo anyak kevésbé itélték pozitivnak a gyermekiik feléjiik iranyulo
érzéseit és nehezebbnek érezték a gyermek igényeinek kiszolgalasat,
mint a nem PPD csoportba tartozé anyak. Ez az eredmény azt az
elképzelést latszik aldtdmasztani, hogy a depresszio negativ torzitast

okozhat az észlelésben. Az eredmény jelent6ségét az a tényez0 is
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noveli, hogy ez a hatas egy kiilonosen szenzitiv id6szakban, az anya-
gyermek kozotti kapesolat kialakuldsanak idején jelentkezik és nem
csak az anyara, hanem gyermekére és annak fejlodésére is hatast

gyakorol.

Megvizsgaltam a szorongas és a negativ percepcios torzitas kozotti
Osszefiiggést, kiilon elemezve a vonas- €s az allapotszorongas hatasait.
Az eredmények szerint a percepcidban létrejott torzitds annal
fokozottabba valt, minél magasabb pontszamot ért el egy vizsgalati
személy a STAI vonasszorongast mérd alskalajan. A gyermek anya felé
iranyuld pozitiv érzéseinek észlelésében torténd torzitast leginkabb a
vonasszorongas mértéke hatarozta meg. Ez a hatas akkor is fennmaradt,
amikor a tobbi, altalam vizsgalt potencialisan befolyasold faktort
kontroll alatt tartottam, mig az allapotszorongas és az EPDS-sel mért
depresszi6 hatasa ebben a helyzetben mar nem bizonyult
szignifikdnsnak. A vonasszorongas szintén szignifikdns mértékben
befolyasolta a dominancia skalan elért eredményt, amellett, hogy az
allapotszorongas és a depressziod erre gyakorolt szignifikans hatasa

szintén kimutathato volt a valtozok kontroll alatt tartasa mellett.

A kutatds szintén fontos eredménye, az észlelt tarsas tamogatds
protektiv szerepe, mely képes a depresszio anyai percepciora gyakorolt
negativ hatasat mérsékelni. Eredményeim szerint, minél magasabb az

észlelt tamogatas mértéke, annal kevésbé latja negativnak és annal
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kevésbé éli meg dominansnak gyermekét az anya, mind a PPD, mind a

nem PPD csoportban.

Mindkét posztpartum depresszioval foglalkozd  vizsgalatban
megfigyelhetd volt a vonasszorongds kiemelkedd szerepe. Az
eredmények alapjan, fontos a szorongasra hajlamos anyakra iranyulo
fokozottabb odafigyelés mar a terhesség iddszakaban. A vizsgalat
szintén ramutat a hangulati és szorongasos tiinetek anya-gyermek
kapcsolatra gyakorolt hatasanak egyik kozvetité faktorara, a
megvaltozott percepciora. Az észlelés negativ irdnyban torténd
torzulasanak hosszi tavi, a kotddésre €s a gyermek fejlodésére
gyakorolt hatasa miatt kiemelten fontos a depressziv €s a szorongasos
tiinetek id6ben torténd detektalasa. Emellett az észlelt tarsas tamogatas
fontossagara is felhivja a figyelmet, mely hozzajarulhat a hangulati
tiilnetek anya-gyermek kapcsolatra gyakorolt hatdsanak mérsékléséhez.
A terapias intervenciok szempontjabol ezzel rairanyitja a figyelmet az
anyak tarsas kapcsolati halojanak erdsitésére €s a tarsas tdmogatas
jelentéségére, melyek fontos szerepet jatszhatnak a negativ percepcio

mérséklésében és a hatékonyabb sziiloi gondoskodas 1étrehozasaban.

14



A disszertaciohoz kapcsolddo sajat publikacidk jegyzéke:

Eszter Lefkovics, Ildiké Baji, Janos Rigd, 2014, The Impact of Maternal
Depression on Pregnancies and Early attachment, Infant Mental Health
Journal, Vol.35 (4) 354-365.

Janos Rigd, Andras Kecskeméti, Attila Molvarec, Eszter Lefkovics,
Bernadett Szita, I1diké Baji, 2015, [233-POS]: Postpartum depression
and anxiety in hypertensive disorders of pregnancy. 01; 5(1):117-8.

Eszter Lefkovics, Janos Rigd, Bernadett Szita, Julia Talabér, Andras
Kecskeméti, I11és Kovacs, I1diké Baji, 2017, Relevance of anxiety in
the perinatal period: prospective study in a Hungarian sample, Journal

of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, Vol. 38, 1-8.

Eszter Lefkovics, Janos Rigo, Illés Kovacs, Julia Talabér, Bernadett
Szita, Andras Kecskeméti, Laszlo Szabo, Zsolt Somogyvari, Ildiko
Baji, 2018, Effect of maternal depression and anxiety to mother’s
perception of child, Journal of Reproductive and Infant Psychology (in

press)

15



A disszertaciotol fiiggetlen sajat publikaciok jegyzéke:

Judit Balazs, Andrea Bir6, Dominika Délnoki, Eszter Lefkovics, Zsuzsa
Tamaés, 2004, A Gyermek M.LN.I. kérd6iv magyar nyelvii valtozatanak
ismertetése, [Presentation of the Hungarian version of M.LN.IL kid]

Psychiatria Hungarica, 19/4, 358-364.

Lauren M Bylsma, Ilya Yaroslavsky, Jonathan Rottenberg, Eniké Kiss,
Krisztina Kapornai, Kitti Halas, Roberta Dochnal, Eszter Lefkovics,
Ildik6 Baji, Agnes Vetro, Maria Kovacs, 2015, Familiality of mood
repair responses among youth with and without histories of depression,
Cognition and Emotion 04. 807-16.

Lauren M Bylsma, llya Yaroslavsky, Jonathan Rottenberg, J Richard
Jennings, Charles J George, Enikdé Kiss, Krisztina Kapornai, Kitti
Halas, Roberta Dochnal, Eszter Lefkovics, Istvan Benak, Ildiko Baji,
Agnes Vetr6, Maria Kovacs, 2015, Juvenile onset depression alters
cardiac autonomic balance in response to psychological and physical

challenges, Biological psychology 07. 110. 167-174.
Roberta Dochnal, Agnes Vetr6, Eniké Kiss, Ildik6 Baji, Eszter

Lefkovics, Lauren Bylsma, Illya Yaroslavsky, Jonathan Rottenberg,

Maria Kovacs, Krisztina Kapornai, 2018, Emotion regulation among

16



adolescents with pediatric depression as a function of anxiety

comorbidity, Depression and Anxiety (in press)

17



