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4. Bevezetés

4.1. A peripartum idészakban jelentkezé hangulatzavarok és kovetkezményeik

4.1.1. A peripartum idészakban el6fordulé mentalis problémak

Minden ember életében el6fordulnak olyan idészakok, melyek fokozottabb figyelmet
igényelnek a fizikdlis és mentalis egészség megorzése érdekében. A ndk életében
kiemelkedé jelentdsége van a varandossag, sziilés és gyermekagy (peripartum)
idoszakanak. Amellett, hogy alapvetéen oromteli életszakasz, fokozott stresszel és
hormonalis-testi valtozasokkal jar egyiitt. Az anyak szamara lélektani kihivast jelenthet
az 1j szerep betoltése, 0j készségek elsajatitasa, sajat sziikségleteik hattérbe szoritasa és
az 0j csaladi egyensuly kialakitdsa (Molnar, 2013). A gyermek sziiletése normativ
krizisként is meghatarozhatd; olyan életeseményt jelent, mely atmeneti
egyensulyvesztéssel jar és a kiilonb6zo stresszhelyzetek révén jelentds alkalmazkodast
igényel. A krizishelyzet adekvat megoldasa biztositja a né szamara személyisége tovabbi
fejlodését, az anyaszerep kialakulasat és annak integralodasat. Kevésbé sikeres kimenet

esetén pszichés egyensulyvesztést eredményezhet (Hajduska, 2008).

A sziilés utani év az anydk mentalis egészsége szempontjabol fokozottan sériilékeny
1d6szak, melyet jol tiikroz a posztpartum depresszid €s szorongasos zavarok magas
prevalencidja. A sziilést kovetd lelki rendellenességek eléfordulasara mar az 6korban is
felfigyeltek (Pall, 2002). A posztpartum alkalmazkodas iddszakaban természetes, hogy
sok anya atél kisebb mértékli szorongast vagy hangulati ingadozasokat. Azokban az
esetekben azonban, amikor egy adott tiinetegylittes vagy allapot klinikailag jelentds
funkciéromlashoz vezet, vagy szenvedést okoz az egyénnek és/vagy kornyezetének,
korosnak tekinthetd. A pontos diagnézis a pszichidtriai zavarok kritériumainak
ellendrzését kovetden allapithatdé meg, mindemellett fontos figyelmet szentelni a
szubklinikai tlinetek jelenlétének is, hiszen ezek a késdbbi mentélis zavarok eldjelei
lehetnek. A DSM-5 (Mentalis Zavarok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyv,
American Psychiatric Association, 2013) nem Kkezeli kiilon diagnosztikus csoportként a

peripartum mentalis zavarokat, ugyanakkor a major depresszid diagnozisanal a
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»peripartum kezdettel” jelleg kiilon jelolhetd. 1doi kritériumként a sziilést kovetd négy

héten beliil jelentkez6 kezdetet hatdrozza meg annak ellenére, hogy a tlinetek gyakran a

sziilés utani egy évben jelennek meg (Sharma és Burt, 2011).

A sziilést kovetd idOszak mentalis problémai hagyomanyosan harom f6 kategoéridba

sorolhatoak (Sharma és Burt, 2011):

Sziilést kovetd lehangoltsag (posztpartum blues):

A sziil6 n6k 60-80%-nal jelentkezik a sziilést kovetd 1 héten beliil (Beck, 2003).
Atmeneti allapot, kezelést nem, de a kornyezet fokozott odafigyelését igénylé
allapot. A jelenség kialakuldsaban a gyermek sziiletésével jaro fizikai és pszichés
valtozasok, valamint a nemi hormonok szintjében hirtelen bekovetkez6 valtozas
allhat. Ok nélkilli  sirdsban, tiirelmetlenségben, ingerlékenységben,
étvagytalansagban, alvasi problémakban, 6nbizalomhianyban, szorongéasban és
nyugtalansdgban nyilvanulhat meg. Gyakori a lehangoltsdg, amely az esetek
tobbségében nem éri el a klinikai depresszio mélységét. Az anya levertnek,
k6zombosnek, szorongonak, aggodalmaskodonak, érzelmileg labilisnak érezheti

magat. Gyakran sirva fakad, alkalmatlansagi érzések, 6nvad, biintudat gyotorheti.

Posztpartum pszichozis: el6fordulasa ritka, 0,1-2,6% kozotti gyakorisaga (Jones
¢s mtsai, 2014). A legstlyosabb, ugyanakkor a legritkabban eléforduld korkép.
Leggyakrabban a sziilést kovetd 2-4 héten beliil 1ép fel, a tlinetek viszonylag
gyorsan kifejlodnek. A pszichotikus tiinetek mellett tobbnyire affektiv tiinetek is
jelen vannak; irracionalis félelmek, biinosségi/paranoid téveszmék is gyakoriak.
Tiinetei koz¢ tartoznak a hallucinacidk, téveszmék, sulyos almatlansag,
ongyilkossagi vagy gyilkossadgi gondolatok, bizarr érzések és viselkedés. A
korkép felismerése és kezelése kiilonosen a megndvekedett szuicid veszély,
illetve az esetlegesen eléfordulod csecsemdgyilkossag megelézése miatt kiemelten

fontos. Minden esetben korhazi kezelést igényel.

Sziilés utani depresszio (posztpartum depresszié - PPD): 10-20%-os gyakorisagu,

sokszor fel nem ismert allapot (Kelly, Russo és Katon, 2011). Kezelés nélkiil
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sulyos szovodményekkel és kovetkezményekkel jarhat. Részletes leirdsa a

tovabbi fejezetekben talalhato.

A peripartum idészakban jelentkezd pszichés krizishelyzetek tarsadalmi jelentdsége
abban all, hogy az ebben az id6szakban jelentkezd pszichiatriai megbetegedések tobb
nemzedék sorsat is érintik: az anyaét és gyermekét. Kozvetve a mar kialakult vagy a
szliletd csaladot veszélyeztetik, igy a kovetkezd generaciora is kihatnak. A fel nem ismert,
vagy szovédményeket okozo anyai hangulatzavar hatast gyakorol az egész csalad életére,
a személykozi kapcsolatokra, és a gyermek érzelmi, pszichologiai fejlédésére,
magatartasara is. A csecsemo korai tapasztalatai alapjan érzékeli a vilagot, és ezek alapjan
a tapasztalatok alapjdn alakulnak ki késObbi elvéardsai is mdsokkal kapcsolatban.
Kapcsolatai, kotddési mintazatai, masokhoz vald bizalmi kapcsolata, megkiizdési
modjanak gyokerei, azaz bels6 mentalis modellje az anyaval kialakulo Kkorai
tapasztalatain alapulnak. Ezért a korai anya-gyermek interakciokra hatast gyakorlo anyai

pszichés zavarok mélyebb megértése és prevencidjuk kiemelten fontos.

4.1.2. A prenatalis és posztpartum depresszi0 meghatarozasa és eléfordulasi

gyakorisaga

A major depresszio egyike a leggyakrabban eldforduld pszichiatriai korképeknek.
Eléfordulasi gyakorisaga 3 és 17% kozotti (Andrade és mtsai, 2003). A major depresszio
egy éves prevalencidgja Magyarorszagon 7,1% (Torzsa és mtsai, 2008). A WHO
elérejelzése szerint 2030-ra a depresszio az egyik legnagyobb terhet fogja jelenteni a vilag
gazdasaga szamara (Matthey és Ross-Hamid, 2011). A major depresszié egy kronikus
betegség, mely affektiv, kognitiv, viselkedési és szomatikus tiinetekkel jar. Diagndzisa a
DSM-5 (APA, 2013) kritériumrendszere alapjan torténik. A diagnozis felallitasanak
kritériuma a depressziv hangulat és/vagy az érdeklddés €s 6rom elvesztése a mindennapi
tevékenységek irant, emellett tovabbi tiinetek az alvasproblémak, sulyvaltozas,
pszichomotoros agitaci6 vagy retardacio, faradtsag, anergia érzése, koncentracios
probléma, inadekvat 6nvadlas, biintudat érzése, alacsony onértékelés, szuicid magatartas.
A fenti tiinetekbdl legalabb 6t észlelheté egy minimalisan kéthetes periddus folyaman. A

tinetek jelent6s szenvedést vagy szocialis, foglalkozasi vagy egyéb fontos
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funkciéromlast okoznak. Nem kémiai anyag vagy altalanos egészségi allapot kdzvetlen

¢lettani hatasanak tulajdonithatok, és nem magyarazhatoak gyaszreakcioval.

A depresszi6 ¢lettartam prevalencidja néknél kétszer olyan gyakori, mint férfiaknal és a
sziilés koriili id6szak kiilondsen veszélyeztetett periddus a ndk szamara (Marcus, 2009).
A sziilés el6tti — prenatalis — depresszid a ndk 7-17%-anal fordul el (Gavin és mtsal,
2005) ¢és a legerdsebb bejosld tényezdje a sziilés utani — posztpartum — depresszid
megjelenésének, mely a ndk 22%-at is érintheti a sziilést kovetd 1 évben (Kelly, Russo
¢és Katon, 2011). Mindezek ellenére, a perinatalis idészakban megjelené depresszio
nagyrészt feltaratlan marad, mivel a tiinetek egy része a varandossag alatt és sziilés utani
idészakban természetesen is eléfordulhat. Az alvadsi és étvagy problémdk, a
faradékonysag és a fokozott érzékenység mind velejaroi lehetnek a varandossagnak,
ugyanigy a sziilést kovetd idészakban megjelenhet a fokozott faradékonysag, az
értéktelenség érzés és onvad, mely szocidlis tdmogatas hidnyaban még fokozottabb

mértékben jelentkezhet.

4.1.3. Kivalto tényezok és rizikofaktorok

A major depresszio hatterében soktényezés oki folyamat szerepel. A depresszio
kialakuldsa az egyéni sériilékenység és a kornyezeti hatdsok egyensulyanak fliggvénye.
Az egyéni vulnerabilitast orokletes tényezOk hatdrozzak meg szamos olyan vizsgalat
szerint, amely depressziosok és nem depressziosok csaladjaban kovette nyomon a
betegség eléfordulasat. A major depresszid rizikdja a beteg hozzatartozoi kozott két-
haromszoros lehet a kontroll csaladokhoz képest (Lohoff, 2010). Az 6roklott hajlamot
modosithatjak a korai életévek tapasztalatai: az anya-gyermek kapcsolat milyensége, a
nevelési modszerek, a csaladi 1égkor vagy kiilonbozo €letesemények. A kornyezeti
tényez6 a depresszid esetében olyan stresszt okozo eseményt jelenthet, amely beinditja a
betegség kialakuldsat. Szamos olyan életesemény fordulhat eld, amely kimeritheti egy
személy megkiizdési kapacitasat. Bizonyos életszakaszokban és évszakokban a pszichés
terhelés fokozottan jelentkezik, ilyenkor a depresszi6 eléfordulasa olyannyira jellegzetes,
hogy kiilon nevet is kap ez alapjan a betegség, példaul az évszakhoz k&tddé depresszid

(SAD, Seasonal Affective Disorder) vagy maga a gyermekagyi depresszio is.

10
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A depresszié kialakuldsdnak okai mellett a kialakulds mechanizmuséra is tobbféle
elképzelés van. Ezek két f6 csoportra oszthatok: bioldgiai és pszicholdgiai elméletekre.
A biologiai elméletek a depresszid tiineteinek kialakulésat az idegrendszer szerkezeti és
funkcionalis eltéréseivel, a neurotranszmitterek szintjének valtozasaval magyarazzak. lde
tartozik az a PPD kialakuldsidra vonatkozé elképzelés is, melyre az 1950-es évek
pszichofarmakoldgiai kutatasai hivtak fel a figyelmet. Eszerint a PPD és a hormonalis
valtozasok kozotti Osszefiiggés hatterében a sziilés utani hirtelen Osztrogén és
progeszteronszint cs6kkenés allhat (Pitt, 1968). A varandossag iddszakaban az emlitett
hormonok szintje jelentésen megnovekedett, a méhlepény levaldsa és tdvozasa utan
azonban visszaesik az eredeti szintre. Ez a hirtelen csokkenés eredményezhet biokémiai
egyensulyzavart az agyban, amely a depresszidhoz kothetd. A kozelmultban végzett
kutatasi eredmények alatamasztottak (Schiller, Meltzer-Brody és Rubinow, 2015) a
sziilés utani hirtelen 6sztrogén- és progeszteronszint csokkenés €s a hangulati zavarok
kozott fennallo Osszefliggést. Mas tanulmanyok a sziilés utdni hangulati zavarokat a
tejtermelést serkent6 hormon, a prolaktin valtozasaihoz kotik (Schiller, Meltzer-Brody és

Rubinow, 2015).

A PPD legerésebb pszicho-szocialis rizikofaktoranak a korabban eléforduld depressziv
¢és szorongasos zavarok, és a korabbi sziiléseket kdvetden fellépé PPD bizonyultak az
utobbi évek kutatasait 6sszefoglald tanulmany szerint (Ghaedrahmati és mtsai, 2017).
Egy korabbi 0sszefoglaldo tanulmany (Robertson és mtsai, 2004) emellett kiemelte a
varandossag alatt atélt negativ ¢€letesemények jelentdségét €s a kordbbiakban atélt
szexualis abuzus szerepét, mely mindkét tanulmény szerint jelentdsen novelte a PPD
eléfordulasanak valoszinliségét. Az aktualis terhességgel kapcsolatos negativ attitiid, a
tarsas tAmogatas hidnya, az anyai szereppel jard bizonytalansag, az dnértékelési zavarok,
az atalakult testkép, a parkapcsolatban bekovetkezett valtozasok mind szerepelnek a
rizikofaktorok kozott. Szintén nagyobb a sziilés utani depresszid kialakulasanak esélye,
ha az anya nagyon fiatal, egyediilallo vagy hazassagi konfliktusai vannak, illetve a
varandossag idGszaka el6tt vagy alatt drogot fogyasztott. A kutatasok nem talaltak
Osszefiiggést az etnikai hovatartozas, az iskolazottsdg, a gyermek neme és a PPD

megjelenésének valosziniisége kozott. Milgrom és munkatérsai (2008) a PPD prenatalis
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rizikofaktorainak felmérését allitottdk kutatdsuk fokuszaba. Vizsgalatukban 12.361 f6t

mértek fel az EPDS segitségével a varanddssag idészakaban és 6 héttel a sziilés utan.

Eredményeik alapjan, a PPD legerdsebb bejoslo tényezdjének a prenatalis idészakban

megjelend depresszio, a varanddssagot megeldzden, korabban atélt depresszid €s a tarsas

tdmogatas alacsony szintje bizonyult.

A PPD rizikofaktorait az alabbi tablazat foglalja 6ssze (1. tablazat):

1. tablazat PPD rizikofaktorai

Erds befolyasold hatés

Prenatalis depresszid

Prenatélis szorongas

Korabbi sziléseket koveté PPD

Kozelmultban atélt stresszes életesemények

Tarsas tamogatés hidnya (észlelt vagy valds)

Korabban atélt depresszios epizod

Kozepes befolyasold hatés

Gyermekrél valé gondoskodds stresszként valod

megélése

Alacsony onértékelés

Neurocitas (aggodalmaskodasra val6 hajlam)

Gyermek nehéz temperamentuma

Gyenge befolyasolo hatas

Terhességi és sziilési komplikaciok

Kognitiv attribuciok

Partnerkapcsolat mindsége

Szocio-6konomiai helyzet

4.1.4. Prenatalis depresszio kovetkezményei

A prenatalis depresszido az érintett életmindségén kiviil, hatast gyakorol a terhesség

lefolyasara, a sziilésre és mindenckel6tt a sziiletendé gyermek fejlodésére (Lefkovics,

Baji és Rigo, 2014). A jelenlegi kutatasi eredmények alapjan, feltételezhetd, hogy a

varanddssag iddszakdban fellépd depressziv tlinetek hatast gyakorolnak a HPA
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(hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg) - tengely mikodésére és ezen keresztiil
valtozast idéznek eld a magzat stressz helyzetre adott valaszaiban (Li, 2009). A HPA-
tengely megvaltozott mikodésének kovetkeztében valtozik a vér kortizol és
norepinephrin szintje, mely hatast gyakorol a méh véraramlasara és ezen keresztiil a
magzat fejlodésére, méretére és a sziilés meginduldsara. Egy retrospektiv felmérés
(Goedhart, 2010) szerint, a depresszios néknél szignifikansan megno a csaszarmetszés és
a korasziilés valoszintisége, ¢és gyakrabban alakul ki vérszegénység, diabétesz vagy
terhességi magas vérnyomas. Az elmult években folytatott kutatadsok eredménye alapjan,
a terhesség alatti depresszid leggyakrabban korasziiléshez vagy a csecsemd sulyanak
elmaradasahoz vezet (Lefkovics, Baji és Rigd, 2014). Mindemellett szamos olyan
vizsgalati eredmény is ismeretes, melyek szerint a prenatalis depresszidé kedvezdtlen

neonatalis hatasai nem bizonyitottak (Andersson és mtsai, 2004).

A szorongasos ¢és depressziv zavarok alacsony onértékeléssel parosulnak (Seretti, Olgiati
és Colombo, 2005; Benetti és Kambouropoulos, 2006). Az alacsony oOnértékelés
csokkenti az egészség kontrollalhatosagaba vetett hitet, korlatozza az én-hatékonysagot
¢és az egészségjavitd intervenciok iranti nyitottsagot (Pakenham, Smith és Rattan, 2007).
A kutatasi eredmények arra is ramutattak, hogy a prenatalis depressziot 4téld nok kevésbe
kérnek segitséget a varandosgondozas sordn, illetve kevésbé tartjadk be az egészséges
taplalkozasra vonatkozo elGirasokat (Gentile, 2015). A varandossag iddszakaban
depresszids tlineteket mutatdé ndk szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot értek el az
egészséghez kapcsolodo €letmindség vizsgalatakor, mely magaba foglalja a testmozgast,
fizikai erénlétet, altalanos egészségi allapotot, faradékonysagot és mind a fizikai, mind a
pszichés kozérzetet (Nicholson és mtsai, 2006). Mindemellett a varandos né depresszidja
kozvetetten is kifejtheti hatasat olyan rizikot hordozo viselkedésformakon keresztiil, mint
a dohanyzas vagy alkoholfogyasztas, melyek negativan hatnak a magzat egészséges
fejlodésére (Gentile, 2015).
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4.1.5. Az anyai szenzitivitas jelentosége a korai anya-gyermek kapcsolatban

A John Bowlby (1969) nevéhez fiiz6dé kotddés elmélete szerint a csecsemoére
velesziiletetten jellemz6 késztetés, evoluciosan megalapozott sziikséglet, hogy kdzvetlen
kornyezetében egy vagy néhany gondozoval kotddési kapcsolatot alakitson ki. Ez
evolucidsan a gyermek és gondozdja kozti testi kdzelség elérését és fenntartasat, €s ezzel
a biztonsagot, valamint a talélési potencialt alapozza meg. Az optimalis anya-gyerek
interakcids mintdzatok hozzdjarulnak a gyermek egészséges fejlodéséhez. A mintazatok
kutatasara nagy hatassal volt Mary Ainsworth (1979) munkassaga, aki Idegen Helyzetnek
nevezett eljardsaval a kapcsolat biztonsagossagat mérte. A vizsgalat célja olyan
koriilmények megteremtése volt, melyben a kozelségkeresés €és exploracido egyensulya
megragadhatd stresszkelté szituacioban laboratoriumi koriilmények kozott. Az Idegen
Helyzet eljarasa soran megfigyelik a jatszo gyermeket 20 percen keresztiil, amig a
gondozdk és idegenek belépnek a szobaba, illetve elhagyjak azt, igy ujjateremtve az
ismerds ¢és ismeretlen jelenlétének élményét, amely szitudcidval a legtobb gyermek
szembesiil ¢lete folyaman. A vizsgalatban megfigyelt viselkedési mintazatok alapjan,
Ainsworth a kovetkez6 kotodési tipusokat irta le 12-18 honapos gyermekeknél:

e Biztonsdgosan kotddd (B tipus): Az anya jelenlétében a gyermek lathatéan
biztonsdgban érzi magat, nyugodtan jatszik. Ha az anya tavozik a szobabdl,
nyugtalan lesz, az idegen nem tudja megvigasztalni. Az anya visszatértekor
gyorsan megnyugszik és visszatér a jatékhoz.

e Szorongd/elkeriilé (A tipus): Amig egyiitt vannak a szobdban, a gyermek
k6zombos az anyaval szemben. Nem mindig sir az anya tdvozasakor, de ha igen,
akkor az idegen is meg tudja nyugtatni. Amikor az anya visszatér, nem keresi a
kozelségét, nem megy oda hozza vigasztalddni.

e Szorongd/ellenalld (C tipus): Ezt a csoportot szoktdk ambivalensnek is hivni. Az
ilyen gyermek szorosan az anyja mellett marad mar a vizsgalat elején. Mikor az
anya kimegy, teljesen kétségbe esik, €s nem nyugszik meg az anya visszatérése
utan sem. Keresi anyja kozelségét, ugyanakkor ellen is all neki. Ha az anya
felveszi, a gyermek rogton azt akarja, hogy tegye le.

Main és Solomon (1990) évekkel késobb irtak le egy negyedik kategoriat, amely lehetdvé

tette az addig besorolhatatlan gyermekek kotddésének a leirasat is:

14



DOI:10.14753/SE.2019.2233

e Dezorganizalt (D tipus): Az ebbe a tipusba tartozé gyermek nem mutat szervezett
kotédési mintazatot, viselkedése zavart, az anyatdl valo félelem jegyei
ismerhet6ek fel viselkedésében. Megtorténhet, hogy a gyermek ,,megdermed”,
bizarr, repetitiv mozgasok jelennek meg az anya jelenlétében, illetve
visszatértekor.

A biztonsagos, illetve bizonytalan kotddési tipusok hatterében fennalld okokat kutatva,
kiemelhetd az anyai érzékenység (szenzitivitas) szerepe, melynek kovetkeztében az anya
¢és gyermeke kozotti egymasra hangolodas folyamata optimalisan alakul, megalapozva a

biztonsagos kotddési mintazatot.

A gyermekek kiilondsen érzékenyek a kiilsd kornyezetbdl érkezd ingerekre az elsd
¢letévben, hiszen ekkor a legkevésbé oOnalloak, igy legjobban fiiggnek masok
gondoskodasatol. A kotddési kapcsolat a megsziiletéstdl kezdve az elsé év folyaman
alakul ki a gondozokkal folytatott rendszeres interakciok soran (Bowlby, 1969/1982). igy
a gyermek elsd életévében jelenlévd anyai depresszios tiinetek egy kiilonosen érzékeny
iddszakban érik a gyermeket (Bagner és mtsai, 2010). A korai interakciok fontos szerepet
jatszanak a csecsemd érzelemszabalyozasdnak kialakitasaban. Az ezek soran
megmutatkozd pozitiv vagy negativ érzelmek befolyasoljadk a csecsemd fejlodését,
viselkedését, érzelmi és viselkedéses valaszokra motivaljdk, valamint az érzéseknek
megfeleld megkiizdési stratégia aktivalasara (Winnicott, 1987). A negativ érzelmek
megtapasztalasa, megélése sStressz-szituaciot is jelent, mely hatdsara védekezd
mechanizmusok indulnak be. Az érzelmek szerepe kiilonésen fontos abban az életkorban,
amikor a verbalitds még nem funkcional, és a csecsemo a preverbalis fejlodési stadiumban
van. Ebben a szakaszban még tanulja érzelmeit, azok megismerését, beazonositasat,
kifejezését, ehhez azonban fontos szamara a kiilsé kdrnyezet timogatasa. Az érzelmek
implicit, automatikus szabalyozasa a korai kapcsolatban formalddik. Fontos kiemelni,
hogy a megfeleld korai tapasztalatok segitenek csokkenteni a karositd fesziiltséget
(distresszt), és pozitiv érzelmi allapotokat generalnak. Optimalis esetben, az anya-

gyermek kapcsolatban, a kialakul6 intenziv érzelmeket az anya befolyasolja.

15



DOI:10.14753/SE.2019.2233

4.1.6. Posztpartum depresszié hatasa a korai anya-gyermek kapcsolatra

A korai anyai odafordulas, a szenzitiv gondoskodas zavarat okozo tényezok kozé tartozik
a posztpartum depresszio, melynek tiinetei befolyast gyakorolnak az anya viselkedésére,
gondolkodéasara ¢és ezeken keresztiil csokkenthetik a gyermek gondozéasara forditott
figyelmi kapacitasat (Bansil és mtsai, 2010). Az interakciokra gyakorolt hatas
megfigyelhetd az agyi aktivitdsban bekdvetkezd valtozasokban is; EEG vizsgalatokkal
frontalis asszimetria valt megfigyelhetévé a gyermekek vizsgalatakor, a jobb oldalon
kifejezettebb aktivitassal (Murray és Cooper, 2017). Azokban az esetekben kifejezettebb
volt a valtozas, melyekben az anya visszahizodd magatartast mutatott a Kkorai,
gyermekkel torténd interakciok soran. A depresszidos anyak gyermekeinél magasabb
kortizol szintet talaltak egy longitudinalis vizsgalat soran (Barry és mitsai, 2015),
ramutatva a HPA-tengely miikodésében bekovetkez6 tartds valtozasokra. Az eredmények
fényében, elmondhatd, hogy az anyai depresszid hosszu tava hatast gyakorol biologiai
mechanizmusokon keresztiil is a kovetkezd nemzedék stresszel valdo megkiizdési

képessegére.

Az elmult években zajlo kutatasok szerint az anya depresszids tiinetei negativ iranyba
befolyasoljak a gyermekek kognitiv, viselkedéses és pszichomotoros fejlédését, mely
megnyilvdnul a gyermek iskoldskorban mutatott tanulasi hajlandésagaban,
kommunikacios készségében és viselkedési problémaiban (Righetti-Veltema és mtsai,
2002; Cummings, Keller és Davies, 2005; Deave és mtsai, 2008; Kingston, Tough és
Whitfield, 2012). Ezt tamasztjak ala azok a kutatasi eredmények is, melyek ramutatnak
az anya altal kimutatott pozitiv érzelmek, a csecsemdkkel folytatott kommunikacioban
természetesen megjelend, eltilzott intondcioval jard ,,dajkabeszéd” és szeretd érintés
hatdsara a gyermek kognitiv és nyelvi kapacitasanak fejlédésében (Feldman, Eidelman és
Rotenberg, 2004). Azon anyak gyermekei, akiknek a valaszkészsége alacsonyabb volt a
gyermek elsd életévében tortént felmérések soran, rosszabbul teljesitettek a kognitiv
készségeket felméro teszteken. Az anya valaszkészségének jelentdségét mas kutatasok is

kiemelik (Milgrom, Westley és Gemmill, 2004).
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A depresszidé mindemellett a csecsemdgondozas tobb teriiletét is érintheti; befolyasolhatja
a szoptatast, altatasi szokasokat, a gyermekorvoshoz fordulas gyakorisagat €s a csecsemd
biztonsagat garantald szokasokat is (Field, 2010). A depresszids és nem depresszids
anyak kozti interakcios kiilonbség pedig szignifikans hatast gyakorol a gyermekek
kommunikécidos készségére, és befolyasolja a kiilvilag felé mutatott érdeklddésiiket is

(Sohr-Preston és Scaramella, 2006).

A depresszios anyak modosult vélaszkészsége a csecsemd sziikségleteire kevésbé
szenzitiv reakciomodot eredményezhet. A kutatasi eredmények szerint (Hornstein és
mtsai, 2006), a depresszids anyak jellemz6en passzivabbak, kevésbé reagalnak a gyermek
igényeihez igazodva vagy tllzottan ratelepednek gyermekiikre. A gyermekkel torténd
interakcid sordn, kevésbé vonddnak be érzelmileg €s tobb negativ vagy ellentmondésos
érzést fejeznek ki. Murray és Cooper (2017) vizsgalata szintén megerdsiti, hogy az
interakciés  nehézségek  eredményeképpen, a  depresszidos  anyak  vagy
visszahuzddobbakka valnak és inkdbb sajat érzelmi vilagukra fokuszalnak, vagy
tulreagaljak csecsemdik jelzéseit és elarasztjak dket sajat érzéseikkel. A vizsgalat szerint,
a depresszio érinti az anyak beszédstilusat is: lassabban beszélnek gyermekiikhdz €s
hianyzik a korabbiakban mar emlitett "dajkabeszéd" is. A depresszio anyai
valaszkészségre gyakorolt negativ hatdsa még kifejezettebb azokban az esetekben,
melyekben sulyosabbak a tiinetek és hosszabb ideig fennallnak, illetve akkor, ha

stressztkelté események is jelen vannak.

A Mannheim Study of Children at Risk (Hohm és mtsai, 2017) keretében végzett
vizsgélat 3 honapos és 2 éves korban, illetve 25 éves korukig rendszeres idokdzonként
mért fel olyan személyeket, akiknek az anyja posztpartum depressziot élt at a sziiletésiiket
kovetd idészakban. A vizsgalat kiterjedt a kognitiv készségek és a pszichés allapot
felmérésére is. Emellett 3 honapos korban videofelvétel is késziilt az anya-gyermek
interakciorol, melyet erre kiképzett értékelok pontoztak le. A posztpartum depressziot
atélé anyak gyermekeinél mind kognitiv, mind szocialis-emociondlis teriileten
szignifikans mértékli eltérés mutatkozott a pszichésen egészséges anyak gyermekeivel
vald 6sszehasonlitas soran. A negativ hatas hangstlyosabbnak bizonyult a gyermekkor

iddszaka alatt. A depresszids anyak csoportjan beliil is eltérések voltak megfigyelhetdek
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a szenzitiv reakcidomoddban. Azokndl az anyaknal, akik szenzitivebben reagéltak a
gyermekeikkel valo interakcio soran a 3 honapos korban készitett videofelvételek alapjan,
kevésbé jelentkezett a késébbi fejlodésre gyakorolt negativ hatas. Ugyanez az eredmény
megfigyelhetd maradt a 19 éves korban tortént kognitiv fejlédés és externalizald
viselkedés felmérésekor. A vizsgalat eredményei megerdsitik a korai anya-gyermek
interakciok mindségének a gyermek késébbi fejlodésére gyakorolt hosszi tavh hatasat.
Egyuttal felhivjak a figyelmet az anya-gyermek kapcsolat fontossdgara a gyermek
késobbi fejlodési nehézségeinek prevencidja szempontjabol. A depresszidoban szenvedd
anyak és gyermekeik kozott kialakulo interakcids problémak univerzalisak, kiilonbozo

kultarakban ¢€s eltérd tarsadalmi osztalyokban is megjelennek (Parsons és mtsai, 2012).

4.2. Szorongasos tiinetek hatasai a peripartum idészakban

4.2.1. Szorongasos tiinetek és egyiittjarasuk a depressziéval

A szorongas leginkdbb olyan 0Osszetett emocionalis reakcioként vagy allapotként
hatdrozhatdé meg, melyet az intrapszichés vagy a kornyezetbdl érkezd stressz valt ki és
melynek intenzitasa és id6beli eléfordulasa valtakozo (Spielberger, Gorsuch és Lushene,
1970). A szorongassal, mint érzelmi allapottal fesziiltségérzés és az autondom
idegrendszer fokozott aktivitasa jar egyiitt. A szorongas fogalmanak tisztdzasakor fontos
elkiiloniteni a szorongasra vald hajlamot, mely az egyes személyekre jellemzd
sajatossagot, és nem a belsé vagy kiils6 ingerekre adott reakciot takarja, ez felel meg a
vonasszorongasnak. Ezzel szemben allapotszorongasrol beszéliink akkor, amikor a
szorongas kivaltasaban konkrét stimulus vagy szituacio jatszik szerepet. Mint azt Beck,
Emery és Greenberg (1999) megallapitotta, a szorongas evolicids értelemben
l1étfontossadgu funkciokkal bir. Zavarra akkor valik, amikor a szubjektiv élmény hatasara
a vesze€ly valossaga torzul. A szorongéshoz tarsulo tiinetek egy bizonyos pontig adaptivak
¢s csak meghatarozott koriilmények kozott okoznak problémat. A szorongéasos zavarok
esetében nem a szorongas kialakuldsa a probléma, hanem a veszéllyel kapcsolatos,
tulzottan aktiv kognitiv sémak, amelyek az ¢élményeket a veszély jeleinek értelmezik. A
szorongasra hajlamos személyek gyakrabban €lnek at szorongasos allapotot, mint masok,

akar olyan helyzetekben is, melyek nem stresszkeltoek a legtobb ember szamara.
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A szorongasos zavarokra a beteg irraciondlis félelme jellemzd, amelyet egy masok
szamara lényegtelen, vagy jellegtelen inger valt ki. A szorongas a nyugtalanitd érzelmi
tiinetek - mint a nyugtalansag, az ingerlékenység - mellett jellemz6 testi reakcidkat -
borpir, verejtékezés, szapora 1égzés, erds szivdobogasérzes - is mutat. Ha a koros félelem
allandosul, a személy képtelenné valik a normalis életvezetésre. Koros szorongasrol,
szorongasos zavarrdl beszellink azokban az esetekben, melyekben a menekiilési reakcio
tulméretezett vagy indokolatlan. Ezekben az esetekben a szorongéis lehet diffuz,
generalizalt szorongéasos zavar esetén. Azokban az esetekben, melyekben targyhoz
kotddik, a szorongas specifikus formaban jelentkezik:

e panikzavar (testi reakciok)

e agorafdbia

e specifikus fobia vagy szocidlis szorongéasos zavar (konkrét targy vagy szocialis

helyzet valtja ki)

e szeparacids szorongasos zavar.
A szorongasos zavarok élettartam prevalenciaja 13.6% es 28.8% kozé teheté a nyugati
kultarakban (Michael, Ulrike es Margraf, 2007).

A depresszio és szorongas egylitt jarasa kiilondsen jellemzd; a depresszios betegek 85%-
anal jelenik meg szorongasos tiinet is (Gorman, 1997). Tobb tanulmany is ramutatott arra,
hogy a szorongas a késdbbi major depresszio rizikd faktoranak szamit, ezaltal is jelezve
a két mentalis zavar kozotti szoros kapcsolatot (Kovacs, 1996; Ross és mtsai, 2003). A
magas komorbiditds ellenére a két zavar kiilonbozd tiinettannal és etiologiaval
rendelkezik, ezért jelenleg kiilonallo korképként kezeli a szakirodalom. Mindemellett a
szorongasos  zavarok  klasszifikdcidos  rendszerekben  elfoglalt  pozicidjanak
képlékenységére hivja fel a figyelmet az a tény is, hogy a DSM-5 (APA, 2013)
Osszeallitasa soran még egy olyan munkahipotézis is felmeriilt, amiben azt javasoltdk,
hogy a szorongasos zavarokat és a hangulatzavarokat 6ssze kellene vonni (az j csoport
neve internalizing disorders lett volna) (Faludi, Gonda és Déme, 2015). A szorongasos €s
hangulatzavarok 0sszevonasat tobbek kozott a két csoportot jol ismert mdédon atfedd
tiinetek is indokoltak volna. Egyes szerzok (Moss és mtsai, 2009) javaslata szerint a két

zavart egy szélesebb spektrum kiilonb6z6 pontjain elhelyezkedd kiilonallo entitasként
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érdemes kezelni, melyek kozott idobeli Osszefiiggés all fenn: a kezdeti szorongas
depresszioba fordulhat at a kezelés hianyaban. Moss és munkatarsai (2009)
vizsgalatukban azt talaltak, hogy a peripartum idészakban kiilonb6z6 idépontokban mért
depressziv tiinetek minden esetben eldre jelezték a késObbi depressziot, azonban a
kés6bbi szorongésos allapotot nem. A szorongésos tlinetek ugyanakkor mind a késobbi

szorongésos allapotokat, mind a depressziv allapotot megbizhatdan eldre jelezték.

4.2.2. Szorongasos tiinetek jelentésége a peripartum idészakban

Az utobbi években folytatott kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy a depresszios
tiineteken kiviil, szorongésos tiinetek is gyakran megjelennek a peripartum idészakban.
Mindemellett a posztpartum szorongasos zavarokat a nozoldgiai rendszerek nem kezelik
kiilon diagnosztikus egységként, és magas eléfordulasi aranyuk ellenére, sziirésiik sem
megoldott (Muzik és mtsai, 2000). A varanddssag iddszakdban eléforduld fizikai,
fiziologiai és pszichés valtozasok potencidlisan fokozzdk a ndk sériilékenységét és
novelik a szorongés eléforduldsdnak valdszinliségét (Wenzel, 2011; Yuksel, Akin és
Durna, 2014). Heron vizsgalatdban (2004) a szorongas 27%-os el6forduldsi aranyat
jelezte ebben az idészakban. Ez a magas eléforduldsi rata meghaladja a depresszid
prevalenciajat, jelezve a szorongédsos tiinetekre valdo odafigyelés fontossagat. A
varanddssag idészakaban alapvetden jellemzd lehet a ndkre az aggodasra valod hajlam
fokozodasa;  kiilonds  tekintettel a  sziiletendd gyermek egészségével, a
gyermekgondozassal és az anyava valassal kapcsolatban. Ez azt is okozhatja, hogy a
terhesgondozasban résztvevo orvosok, sziilészndk vagy védéndk kevésbeé tulajdonitanak
jelentdséget a varanddssag soran felmeriild szorongasos tiineteknek, ahogy ezt Simpson
¢s munkatarsai (2014) peripartum idészakban végzett vizsgalata is jelzi, és egyuttal
felhivia a figyelmet a peripartum iddszakban jelentkezd szorongds mérésének

fontossagara.

Egy posztpartum idészakot vizsgald kutatas (Hendrick és mtsai, 2007) azt talalta, hogy a
posztpartum depresszidoban szenved6 nék hajlamosabbak voltak szorongasos tiineteket is
mutatni, mint az ezen az idészakon kiviil major depresszios epizodot atélé nék. Raadasul

a szorongasos tiinetekkel jard depresszid sulyosabbnak is bizonyult, mint a szorongasos
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tiinetekkel nem jaré hangulatzavar. Faisal-Cury és Rossi Menezes (2007) vizsgalatukban
varandosok korében mérték fel a depressziv tiinetek és a szorongédsos tlinetek
el6fordulasat és rizikofaktoraikat. Eredményeik szerint, szignifikansan nagyobb
mértékben fordult eld prenatalis szorongas (59,5%) a vizsgalt nék korében, mint
prenatalis depresszio (19,6%). A rizikofaktorok mind a depresszid, mind a szorongas
esetében azonos szocio-demografiai tényezOk voltak. Egy masik kutatas (Nasreen és
mtsai, 2011) a varandos ndk 29,4%-4t talalta szorongonak és 18,3%-ukat depresszidsnak,

mig csak 3,4%-uk esetében fordult elé komorbiditas.

A perinatalis szorongas és depresszid kapcsolataval foglalkoz6 irodalmi attekintés
(Robertson és mtsai, 2004) azt a kvetkeztetést vonja le, hogy a terhesség alatt megjelend
szorongas, a posztpartum depresszi6 egyik legfontosabb elbrejelzbje és erre szamos, a
perinatalis id6szakot vizsgald tanulmany is ramutatott (Ross és mtsai, 2003; Sutter-Dallay
¢és mtsai, 2004; Enatescu és mtsai, 2014). A szorongasos tiinetek fontossagara hivta fel a
figyelmet Ross és munkatarsai (2003) vizsgalata, melyben 150 varandés né tiineteit
mérték fel az EPDS (Edinburgh Posztnatalis Depresszio Skala; Cox és mtsai, 1987)
hasznalataval a 36. terhességi héten, majd a sziilést kdvetd 6. és 16. héten. Az EPDS
kérdbivet szorongasos és depresszios alskalakra bontva, arra a kdvetkeztetésre jutottak,
hogy a szorongasos tiinetek konzisztensen egyiitt mozognak az EPDS 6sszpontszammal.
Sutter-Dallay és munkatarsai (2004) kutatasukban azt vizsgaltak, hogy a varandossag
idészakaban fennall6 szorongasos zavar megléte onmagaban befolydsolja—e a PPD
megjelenését. 497 résztvevl személy esetében - a terhesség 3. trimeszterében felvett
strukturalt diagnosztikus interju alapjan - 24,1%-nal allt fenn szorongasos zavar, és
ezeknél a személyeknél haromszor nagyobb eséllyel alakult ki depresszid a posztpartum
idészakban (OR = 2.7, 95% CI, 1.1-6.3, p=0.03), melyet az EPDS felvételével mértek fel.
Enatescu és munkatarsai (2014) 80 f6s mintan végzett vizsgalatukban kiilon vizsgaltak a
vonas- és az allapotszorongas PPD-re gyakorolt hatasat 6-8 héttel a sziilést kovetden. Az
allapotszorongast a Beck Szorongis Kérddivvel (Beck és Steer, 1993) és a
vonasszorongast a Karolinska Szorongas Kérddivvel (Ortet és mtsai, 2002) mérték fel.
Mindkét szorongasskala eredménye szignifikans mértékben korrelalt az EPDS-sel mért
depresszioval. Mindezek alapjan, tobb tanulmany is hangsulyozza a terhességi szorongas

felmérésének fontossagat (Glover, 2014; Huizink ¢és mtsai, 2016). Mindemellett
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Goodman, Chenausky és Freeman (2014) a témaval foglalkozo szakirodalmi
attekintésiikben megjegyzik, hogy a varandossag idészakaban el6forduld szorongasos
zavarokkal foglalkozo vizsgélatok gyakran kisszdmi mintdn végzett €és retrospektiv

adatokon alapul6 eredményekbdl vonjak le kovetkeztetéseiket.

A szorongéds anya-gyermek kapcsolatra gyakorolt hatdsa kevésbé 4all a kutatési
szakirodalom fokuszaban. Egy korabbi vizsgalat (Manassis és mtsai, 1994) ugyan
ramutatott a koros anyai szorongés kotddésre gyakorolt karos hatasara, a kutatdsok nagy
része azonban inkabb a posztpartum depresszié korai anya-gyermek kapcsolatra
gyakorolt hatasaval foglalkozik. Brockington (2004) kiemeli, hogy a koros szorongas
jelentdsen rontja az anya életmindségét, pszichés jollétét, emellett szamos kedvezobtlen
hatassal bir az anya-gyermek kapcsolatra, valamint a hazastarsi/partneri viszonyra és a
csaladi rendszer egyenstlyara is Osszeségében a fent emlitett kutatdsi eredmények
megerdsitik a szorongasos allapotok peripartum idészakban vald felismerésének

jelentdségét, a késdbbi zavarok megeldzése szempontjabol.

4.3. Depresszios tiinetek hatasa az észlelésre

4.3.1. A depresszio és az észlelés osszefiiggése

Az észlelés soran a targyak, jelenségek érzékelt jellemzdinek értelmezési folyamata
zajlik. Az észlelés segitségével a szervezet informaciot emel ki a kornyezetébol, amit az
emlékezet €és tanulas segitségével tarol, hogy egy Uj helyzetben ismét felhasznalja azt.
Amit észleliink az nem csupan a valdésag muld lenyomata, hanem aktiv konstrukcidja,
melyre hatast gyakorol az adott személy kognitiv tapasztalata, elvarasai és mentalis

allapota is.

Szamos az utobbi években végzett vizsgalat eredménye is aldtdmasztja, hogy a depresszid
hatast gyakorol az észlelés kiilonboz6 teriileteire (Gotlib és Joormann, 2010, Kornbrot,
2013), melyek koziil az egyik az anya gyermekérdl alkotott képe. A depresszio
csokkentette a vizsgalt személyek olfaktoros szenzitivitdsat az egyik kutatdsban

(Schablitzky és Pause, 2014). Egy masik vizsgalatban az auditoros észlelésre gyakorolt
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hatasat mutattak ki a kutatok (Riskind, 2014). Szintén kimutathaté volt a depresszid
izérzékelésre gyakorolt negativ hatasa (Platte, 2013). Egy az id6 érzékelésére vonatkozo
vizsgalat szerint, a depresszios személyek pontosabban tudtak megbecsiilni az id6t, mint
az egészséges kontroll csoport tagjai (Kornbrot, Mstefi és Grimwood, 2013). A fajdalom
érzékelésével foglalkozo meta-analizis (Thompson €s mtsai, 2016) arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy depresszioé esetén — ha csak kis mértékben is -, de csokken a fajdalom

intenzitasanak érzékelése, vagyis eltérhet a fajdalom feldolgozasanak folyamata.

A depresszid szamos kiilonb6z6 agyi régiohoz kothetd kognitiv feladat végrehajtasanak
deficitjével vald egyiittjarasara mar a korai szakirodalom is ramutatott. A depresszio
kognitiv megkozelitése szerint a depresszios egyének tiinetei hatterében a sajat magukrol,
kornyezetiikrol és a jovojlikrdl alkotott negativ elképzelések allhatnak (Beck, 1967). Ezt
az elképzelést az utobbi években végzett kutatasok is alatamasztottak (Punkanen, Eerola,
¢és Erkkila, 2011). Depresszios személyek onkénteleniil is hosszabb id6t toltottek a
negativ informaciok feldolgozasaval (Siegle és mtsai, 2002), és az egészséges kontroll
személyekhez képest tobb negativ szora emlékeztek, mint pozitivra egy
memoriavizsgalatban (Joormann, 2004). Mindemellett mar az 1970-es években tobb
kutat6 is olyan eredményeket talalt, melyek szerint a depresszios személyek realisabb
képet alkotnak sajat magukrol és kornyezetiiket is pontosabban észlelik, mig az
egészséges személyek pozitiv irdnyban torzitva észlelik sajat magukat és kornyezetiiket
(Alloy és Abramson, 1988; Taylor és Brown, 1988). Ezt a jelenséget nevezi a
szakirodalom depressziv realizmusnak. A depressziv realizmus jelenségével foglalkozo
Osszefoglald tanulmany (Moore és Fresco, 2012), mely 75, a jelenséget vizsgald kutatas
eredményét foglalja Ossze, szintén azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az észlelés
megvaltozhat a depresszio hatdsara, ugyanakkor ez a hatds viszonylag kicsi maradt a

vizsgalt kutatasokban (Cohen’s d = -0.07).

A hangulatzavarok tiinetei kiilonb6z6 kozvetitd mechanizmusokon keresztiil
gyakorolhatnak hatast az interperszonalis kapcsolatokra is, melyek koziil az észlelés az
egyik kozvetito faktor. Erre egy a kozelmultban végzett szakirodalmi attekintés (Gadassi

¢és Rafaeli, 2015) is ramutat, timogatva azt a hipotézist, hogy az interperszonalis
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kapcsolatok észlelése kozvetitd szerepet tolthet be a depresszido és a kapcsolati

nehézségek kozott.

4.3.2. Az anyai depresszio és a csecsemorol alkotott kép osszefiiggései

Az anya gyermekérdl alkotott képe meghataroz6 szerepet tolt be az anya
valaszkészségében, vagyis az anyai szenzitivitasban, mely a gyermeki kotédés
biztonsaganak egyik alapvet6 meghatarozd tényezoje (Ainsworth, 1979). Ainsworth
(1969) ugy hatarozta meg az anyai szenzitivitast, mint egy olyan képességet, amely
lehetové teszi, hogy az anya helyesen észlelje és értelmezze gyermeke viselkedését.
Meins nevéhez flizédik az elme-tudatossag (mind-mindedness) fogalmanak bevezetése,
melynek 1ényege, hogy a sziild nem csak gyermeke testi igényeire figyel, hanem helyesen
értelmezi a viselkedése ¢és kozlenddje mogotti szandékokat, vagyakat, érzelmeket,
dontéseket (Meins es mtsai, 2012). Meins vizsgélatai azt igazoltdk, hogy az anya
elmeolvaso képessége fiigg legerdsebben 0ssze a biztonsagos kotddés kialakulasaval. A
szenzitivitas alakulasaban fontos szerepe van az anya sajat mentalis allapotanak, hiszen

ez befolyasolhatja a gyermek 4ltal kifejezett érzelmek adekvat értelmezését.

A depresszid hatasara modosult észlelési mechanizmus befolyast gyakorolhat az anya
csecsemorol és viselkedésérodl alkotott képére. A csecsem6rdl alkotott benyomasok pedig
hatast gyakorolnak az anyai viselkedésre, ezaltal fontos kozvetitd faktorként
szerepelhetnek a depresszié anya-gyermek kapcsolatra és ezen keresztiil a gyermek
késobbi fejlodésére gyakorolt hatasdban.

A folyamatot az alabbi dbra szemlélteti (1. dbra):

- 500 -
o q Anya-
. Gyermekrol Anyai Gyermek
Anyai PPD alkotott kép viselkedés Eg’; ég?::t fejlodése

4

1. abra A PPD ko&vetkeztében moddosult anyai észlelés hatdsa a gyermek késdbbi

fejlodésére
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Korabbi kutatdsok mar foglalkoztak az anyai depresszionak €s szorongéasnak, a gyermek
viselkedésének észlelésére gyakorolt hatasaval (Najman és mtsai, 2001). A vizsgalatban
a gyermek sajat viselkedését jellemezte €s ez keriilt 0sszehasonlitasra az anya altal észlelt
viselkedéssel. A kutatasi eredmények alapjan, minél tobb érzelmi problémaval kiizdo6tt az
anya, annal tobb viselkedési problémat észlelt a gyermekénél. A szerzok kiemelik, hogy
az észlelésben megjelend eltérés hatterében nemcsak a depresszios tiinetek, hanem a
szorongasos tiinetek is allhatnak, melyek hatasa a magas komorbiditds miatt nehezen
kiilonithet6 el. Egy masik kutatas (Hornstein és mtsai, 2006) a posztpartum id6északban
eléforduld pszichiatriai zavarok anya-gyermek kapcsolatra gyakorolt hatasat vizsgalja. A
kutatasi eredmények szerint a depresszios anyak negativabbnak észlelik a gyermekiikkel

kialakitott sajat kotddési kapcsolatukat, mint a pszichotikus anyék.

Egy a depresszidés anyak gyermekiikre vonatkozd észlelésével foglalkozd vizsgalat
(McGrath, Records és Rice, 2008) eredménye szerint a perinatalis id6szakban, a
depresszidos anyadk gyermekiik temperamentumanak megitélésekor szignifikans
mértékben tobb nehézségrdl szdmoltak be, mint a nem depresszidos anydk. Tobb a
peripartum idészakban végzett korabbi kutatds (Rogosch, Cicchetti és Toth, 2004;
Robbins Broth és mtsai, 2004) ramutatott arra, hogy a depreszids anyak gyermekiikrol
alkotott képe kevésbé pozitiv a nem depresszios anyakéval Gsszehasonlitva. Egy a
kozelmultban végzett kutatas (Lee és Hans, 2015) fokuszaban a terhesség alatti
depresszio allt, ennek szerepét vizsgaltak meg a gyermekek késébbi viselkedési
nehézségeirdl és az anya-gyermek kapcsolatrol alkotott anyai percepcidban. A prenatalis
1d6szakban depresszids anyak, - mind a varanddssag idején felmért varakozasaik szerint,
mind a sziilést kovetd két évben felmért tapasztalataik alapjan - szignifikdnsan nagyobb
mértékben jeleztek viselkedési nehézséget és interakcids problémakat gyermekiikkel
kapcsolatban, mint a nem depresszios anyak. A kutatas eredménye szerint, a prenatalis
depresszid6 6nmagéaban befolyast gyakorolt a gyermek viselkedésérdl alkotott késdbbi
percepciora, még akkor is, ha a posztpartum depresszio hatasat kontroll alatt tartottak a
vizsgélatban. A prenatalis depresszié késObbi anyai percepciora gyakorolt hatasabol
levonhaté az a kovetkeztetés, hogy az anya mentalis modellje a sziilés el6tti id6szakban

mar kialakul és hatast gyakorol az észlelésre a gyermek valds viselkedésétol fiiggetleniil.
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J. M. Oates, a MORS kérdéiv kidolgozojanak elképzelése szerint (Danis és mtsai, 2012),
az anya gyermekrol alkotott percepcidja két kiilonallo részbdl all: az egyik a gyermek
viselkedésének objektiv, megfigyelhetd jellegzetességeit tartalmazza, a masik mindennek
a szubjektiv, észlelt vonatkozasaibol épiil fel, melyeket alapvetden az anya belsé mentalis
modellje hataroz meg. Az anyai percepcié részben a gyermek viselkedésén alapul, de
befolyasoljak az anya elvarasai ¢s félelmei, valamint azok az érzelmek, amelyeket a
gyermek gondozasa, a gyermekkel Kkapcsolatos tapasztalatok valtanak ki belGle.
Mindezek alapjan, az anya gondolatokat és érzéseket tulajdonit gyermekének, és ezek
visszahatnak sajat viselkedésére. Annak az anyanak, aki ugy érzi, hogy a kisbabaja nem
mutat iranta pozitiv érzelmeket vagy uralkodik rajta, valosziniileg nehézséget jelent a
csecsemdvel vald kolcsondsen kielégitd kapcsolat kialakitasa.

A mentalis modellek id6ben viszonylag tartésak maradnak, mivel szdmos korabbi
tapasztalat alapjan alakultak ki és az egyén élete soran maghatarozzak a masok

viselkedésére vonatkozé elvarasokat (Simkiss és mtsai, 2013).

4.4. Tarsas tamogatas, mint protektiv faktor

crcr

azonban konszenzus van a kutatok koézott, hogy a szocialis tdmogatas megvaldsulasa
mindenképp interperszonalis kapcsolatok kialakulasaval jar. A tarsas tdimogatas jelentds
szerepet jatszik az egyén onértékelésének és érzelmi timogatasanak megvalosulasaban és
fenntartasaban (Callaghan és Morrissey, 1993). A tarsas tamogatas harom f6 dimenziora
oszthato: az érzelmi tdmogatésra (beszélgetés, batoritas), az instrumentalis tamogatasra
(eszko6zok, anyagi javak, idd) és informacids tdmogatasra (tanacsadas, tudas megosztas)
(Corrigan, Kwasky és Groh 2015). Az erre vonatkozo kutatasok altalaban 6sszességében

mérik fel és szamszerlsitik a tarsas tAmogatas mértékét.

A tarsas tdmogatds mint megkiizdési stratégia mar az 1970-es évek kozepétdl
foglalkoztatta a pszichologusokat, hiszen segitséget tud nyuajtani a nehézségekkel valo
megbirk6zas soran, kiilonosen a kiemelkedden stresszes ¢leteseményekkel vald
megkiizdésben (Zimet, 1988). A stressz-elméletek a tarsas tamaszt olyan megkiizdési
mechanizmusként hatarozzak meg, amely a stresszorok negativ hatasat csokkenti. Az

egyén szamdara azonban a legfontosabb az észlelt tarsas tdmogatés, és ez az a tényezo,
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mely szignifikans mértékben csokkenti a depresszio esélyének kialakulasat is (Lin, 1986).
A depressziv tiinetek negativ kapcsolatot mutatnak az észlelt barati tadmogatas
valtozasaval: tehat minél er6sebbnek itéli meg valaki a baratai fel6l érkez6 tamogatast,

annal kisebb aranyban szamol be depressziv tiinetekrdl (Zimet, 1988).

A tarsas tamogatas fontossagat az is jelzi, hogy hianya a posztpartum depresszi6 rizikd
faktorai kozé tartozik (Robertson, 2004). A PPD-val foglalkoz6 szamos korabbi vizsgalat
foglalkozott mar a tarsas tdmogatasra alapuld intervenciok preventiv, illetve terapias
hatasaval. A korai anya-gyermek kapcsolat alakulasaban a segitd, tamogato tényezék
modosithatjak az anyai pszichopatoldgia hatasait. A kutatasi eredmények szerint azok az
anyak, akik tarsas tdmogatast kaptak mar a varandossaguk ideje alatt vagy a sziilést
kovetd iddszakban, szignifikansan kisebb mértékben mutattak depresszids tlineteket a
posztpartum iddszakban (Kim, 2008). Toébb a peripartum idészakban végzett
longitudinalis vizsgalat vezetett hasonldé eredményre (Corrigan, 2005; Morikawa és
mtsai, 2015). Egy kozelmultban publikalt kutatasi eredmény (Ohara és mtsai, 2017)
ramutatott arra, hogy a varanddssag ideje alatt felmért tarsas tdmogatas €és az annak
mértékével vald elégedettség nemcsak a PPD eldfordulasi ardnyat csokkenti, de

hozzéjéarul az anyak gyermekiik irant érzett kotddési kapcsolatanak sikerességéhez.

Kvalitativ kutatasi eredmények szerint (Letourneau és mtsai, 2007) - a PPD megel6zése
szempontjabol — kevésbé volt fontos a partner részérdl érkezé tamogatas, inkabb a sziilok
részérol érkezdé tamogatas bizonyult hatékonynak. Ennek hatterében az allhat a kutatas
szerint, hogy a sziilok 4altal nyujtott tamogatds inkabb kielégiti az anyak
gyermekgondozashoz kapcsolodo igényeit, mint a partner altal ny(jtott timogatas. Egy a
témabol késziilt 6sszefoglalo szakirodalmi attekintés (Leger és Letourneau, 2015) szerint
a leghatékonyabb intervenciés modszer a kétszemélyes helyzetben nyujtott tdAmogatas
volt, egy olyan személy részér6l, aki tisztaban volt a PPD sajatossagaival. Mindehhez
azonban elengedhetetlen, hogy az anyak képesek legyenek mobilizalni a rendelkezésiikre

allo kapcsolati lehetéségeket.

Egy kvalitativ vizsgalat (Negron ¢és mtsai, 2013) rdmutatott arra, hogy szamos anya ugy

érzi, negativ hatast valthat ki masokbol, ha panaszkodik vagy segitséget kér, hiszen tigy
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tlinhet, hogy nem képes ellatni anyai feladatait, nem ,,elég jo anya”. A vizsgalat szerint a
masokhoz valo odafordulast, a tamogatas keresését leginkabb a biralattol valo félelem, az
¢észlelt kritika vagy a fiiggetlenség latszatdnak fenntartdsa gatolja a posztpartum
idoészakban. Mindezek alapjan, hangsulyossa valik az egészségiigyi személyzet
kezdeményezd szerepének jelentésége mind az anyak problémainak feltdrasaban, mind a

szocialis timogatas eldsegitésében.
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5. Célkitiizések

A Kutatas két részre bonthatd; az els6 részben a varandossag alatt megjelend Klinikai
szintli depresszid és szorongds Osszefliggését vizsgaltam a klinikai szintli posztpartum
depresszio kialakuldsaval. A masodik részben a posztpartum idészakban megjelend
Klinikai szintli depresszid6 ¢és szorongas anyai észleléssel valo Osszefliggésére

fokuszaltam, emellett kiillon megvizsgalva az észlelt tarsas timogatés protektiv szerepét.

1. Prenatdlis depressziv ¢és szorongasos tiinetek 0Osszefliggésének vizsgalata a
posztpartum depresszid kialakulasaval:
1.1. Prenatalis depressziv ¢€s szorongasos tiinetek Osszefliggése a posztpartum
depresszidval
1.2. Prenatalis allapotszorongas és vondsszorongas Osszefiiggése a posztpartum
depresszidval
1.3. Prenatalis idészakban depresszids €s szorongéasos tiineteket méré eszk6zok

posztpartum depressziot eldrejelzd hatékonysaganak dsszehasonlitasa

2. Posztpartum depressziv €s szorongasos tiinetek Osszefliggésének vizsgalata az anya
gyermekérdl torténd észlelésével és az észlelt tarsas tamogatas erre gyakorolt hatésa:
2.1. Posztpartum depresszio Osszefliggése az anyai észleléssel
2.2. Posztpartum idészakban megjelend szorongasos tiinetek Osszefiiggése az anyai

észleléssel
2.3. Eszlelt tarsas timogatds anyai észleléssel vald Osszefiiggésének vizsgilata a

posztpartum depresszios és nem depresszios csoportban
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A fentiekben megfogalmazott célok alapjan az alabbi hipotéziseket allitottam fel:

1. kutatas:

1.1. A prenatalis depressziv és szorongasos tiinetek novelik a posztpartum
depresszid eléfordulasi valoszintiségét.

1.2. A prenatalis allapotszorongas és vonasszorongas szintén noveli a
posztpartum depresszio el6fordulési valoszintiségét.

1.3. A prenatalis id6szakban hangulati és szorongasos tiineteket méro eszk6zok

eltérnek a posztpartum depressziot elérejelzé hatékonysagukban.

2. kutatas:

2.1. A posztpartum depresszié befolyast gyakorol az anyai észlelésre: kevésbé
pozitiv lesz az anya gyermekérdl alkotott képe és dominansabbnak itéli meg
gyermeke viselkedését.

2.2. A posztpartum idészakban megjelend szorongasos tiinetek a depresszio
hatasahoz hasonldan negativ iranyba modositjak az anya gyermekérdl és annak
viselkedésérdl alkotott képét.

2.3. Az anya altal észlelt tarsas tdmogatas csokkenti a depresszio észlelésre

gyakorolt negativ hatasat.
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6. Modszerek

6.1. Mintavétel és minta bemutatasa

Vizsgalataim egy utankovetéses kutatas részét képezik, melynek fokuszaban az
egészséges ¢€s koros terhességek ¢és sziilések utan fellépd pszichés zavarok
gyakorisaganak és életmindségre gyakorolt hatasanak komplex vizsgalata all.

Az utankovetéses kutatés céljai kozott szerepel:

e a klinikai szintli depresszio és szorongas tiineteinek felmérése az utdnkovetéses
vizsgalat soran, mely lehetdvé teszi a fenti mentalis problémak hosszmetszetben
torténd vizsgalatat

e a klinikai szinti depresszid €s szorongas jelenlétének felmérése a terhesség
harmadik trimeszterében, valamint ezek kapcsolatanak vizsgalata a patologias
terhességekkel

e a fent emlitett mentalis problémak a varandosok életmindségére gyakorolt
hat4sanak vizsgalata

e a klinikai szintli depresszid €és szorongas jelenlétének felmérése kozvetleniil a
sziilés utan szovédménymentes és patologias terhességet kovetden

e a klinikai szinti depresszid és szorongas jelenlétének felmérése a sziilést kovetd

8-12 honapban, a kismamak életmindségére gyakorolt hatdsuk vizsgalata

a klinikai szintli depresszid ¢€s szorongds €s az anya-csecsemd kapcsolat

Osszefliggésének vizsgalata.

crer

modositasaban kifejtett alapelvekkel 6sszhangban keriilt kialakitasra. Az etikai engedély
a Semmelweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudoményos €s Kutatasetikai Bizottsaga
altal kertilt kiadasra 88/2012 szamon. A vizsgalatban résztvevok beleegyezési nyilatkozat

alairasaval hozzajarulasukat adtak a kutatasban valo részvételiikhoz.

A vizsgalati személyek bevalogatasa, tdjékoztatasa és vizsgalata a Semmelweis Egyetem
L. sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinikan, kérddives moddszerrel tortént. A kutatasba
Osszesen 2122 vizsgalati személy kertilt bevonasra 2012. szeptember és 2015. majus

kozotti idoszakban. A vizsgalati személyek felmérése harom kiilonb6z6 fazisban tortént:
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elszor a terhesség 22. és 40. hete kozott, masodszor a sziilést kovetd 3-5. napon,
harmadszor a sziilés utani 8-12. honapban (2. abra). A kutatas harmadik fazisaban postai
uton kiildtiik ki a résztvevoknek a kérddiveket, elére megcimzett valaszboritékkal. A
sziilést kovetd harmadik felmérési szakasz idézitését az indokolta, hogy a hosszabb idén
keresztiil fennallo, sulyosabb PPD esetek leginkabb ebben az iddszakban érhetdek tetten.
Emellett tobb kutatas is ramutatott arra, hogy a pszichologiai stressz mértéke
folyamatosan né a sziilést kovetd évben (Ross és mtsai, 2003; Aasheim és mtsai, 2012).
A résztvevd varandos ndket a klinikdn dolgozd orvosok és sziilészndk vontdk be a
kutatasba, a vizsgalat ismertetését kdvetden, beleegyezési nyilatkozat aldirdsaval és az

Oonkitoltds kérddivek atadasaval.

1. fazis:

Kutatasba bevont
résztvevok a terhesség 22.
és 40. hete kozott

(n=2122) Mintabol Kiestek:
- A 2. fazis kérdéiveit nem

kit6lté személyek (lehetséges

A 4

v ok pl.: masik korhazban
2. fazis: sziilt) (n=157)
Sziilést kovetd 3-5. napon
kérdoiveket kitolto
résztvevbk (n=1965) Mintabol kiestek:
| - A 3. fazis kérdéiveit nem
i > visszakiildd személyek
- (n=624)
3. fazis: - Lakcimvaltozas/rossz
Kérdéveket a sziilés utani lakeim (n=213)
8-12 honapban kitolto és - Lakcimiiket nem megadé
visszakiildé személyek személyek (n=520)
(n=608)
| > Mintabdl kiestek:
* - Kérdodiveket hianyosan
Kérdoiveket hianytalanul kitolts és visszakiildd
kitolt6 személyek (n=431) személyek (n=177)

2. abra Kutatasi fazisok és a vizsgalt minta szdmanak alakulésa
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6.1.1. Az 1. minta bemutatasa

Vizsgalataimat két kiillonb6z6 mintan végeztem. A dolgozatomban bemutatott elsd
kutatasban szereplé minta 476 résztvevébdl allt. Azok kertiltek be a vizsgalati mintaba,
akik maradéktalanul kitoltotték az 1. kutatasban vizsgalt kérddiveket mind a kutatas elsé

fazisaban (terhesség harmadik trimeszterében), mind a harmadik fazisban (sziilést kovetd

8-12 honapban) (2. tablazat).

2. tablazat 1. vizsgélt minta szocio-demografiai adatai (n = 476)

Eletkor (év) atlag és szoras 33.1+ 4.8
Csaladi allapot:
Hézas 73.4%
Elettarsi kapcsolatban 4l 21.1%
Egyediilallo 2.8 %
Elvalt 2.7%
Lakhely:
Fovaros 52%
Nagyvaros 6%
Egyéb 42%
Sziiletett gyermek szama:
Elsé 53%
Masodik 32%
Harmadik 11%
To6bb, mint harmadik 4%
Terhesség hossza (hét) atlag és szoras 38.4+3.9
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6.1.2. A 2. minta bemutatasa
A masodik bemutatott vizsgalatban, az Osszes résztvevo koziil 431 személy toltotte ki
maradéktalanul és kiildte vissza az ebben a vizsgalatban felhasznalt kérddiveket a sziilést

kovetd 8-12 honapban (posztpartum idészakban) (3. tablazat).

3. tablazat 2. vizsgalt minta szocio-demografiai adatai (n = 431)

Eletkor (év) atlag és szoras 32.68+4.87
Csaladi allapot:
Hazas 2%
Elettarsi kapcsolatban all 22%
Egyediilallo 5%
Elvalt 1%
Lakhely:
Fovaros 38%
Nagyvaros 10%
Egyéb 52%
Sziiletett gyermek szdma:
Elsé 51%
Masodik 32%
Harmadik 13%
To6bb, mint harmadik 4%
Terhesség hossza (hét) atlag €s szoras 38.11+1.53
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6.2. Alkalmazott méroeszkozok bemutatasa

A kutatasban hasznalt kérdGivek részben hazankban validaltak, nemzetkozi

standardokkal rendelkeznek, részben altalunk, megfeleld szakmai szempontok

figyelembevétele alapjan keriiltek 0sszeallitasra.

6.2.1. Az 1. vizsgalatban felhasznalt mérdeszkozok:

Edingburgh Postnatal Depression Scale — EPDS (Cox, Holden és Sagovsky,
1987; Toreki és mtsai, 2013) — Edingburgh Posztnatalis Depresszio Skala (1.
melléklet)

Az EPDS kifejezetten posztpartum depresszio mérésére keriilt kifejlesztésre. 10
tételbdl allo onkitoltds kérddiv, melyben a valaszado a teszt kitoltését megeldz6
héten eldéfordul¢ tiineteit értékeli. Az elérhetd minimum pontszadm 0, a maximum
30. A 13 vagy annal magasabb pontszamot elért személyeknél 79%-0s
szenzitivitassal és 85%-os specifitassal megallapithato a klinikai szintli depresszio
meglétének valoszinlisége (Cox €s mtsai, 1996). Az 1. vizsgélatban a kutatas els6
fazisdban (terhesség harmadik trimeszterében) felvett és a harmadik fazisaban

(sziilés utan 8-12 honap kozott) felvett EPDS eredmények kertiltek kiértékelésre.

State Trait Anxiety Inventory - STAI (Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970;
Sipos és Sipos, 1983) — Allapot- és vonasszorongast felmérd kérddiv (2.

melléklet)

A 40 tételbdl allo onkitoltds kérddiv két alskalara bonthato (20-20 tétel), melybdl
az egyik a vizsgalt személy aktudlis szorongdsit méri (allapotszorongas). A
kérddivben szereplé allitdsok arra vonatkoznak, hogy a kitolté a kitoltés
pillanataban hogyan érzi magat. A kérdések felmérik a valaszadd szubjektiv
félelmét, fesziiltségét, idegességét ¢és autondm idegrendszeri tiineteit. A

vonasszorongast vizsgald alskala a tesztet kitoltd személy szorongasra vald
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altalanos hajlamat méri fel, mely egy viszonylag stabil jellemzd. Az 1.
vizsgalatban a kutatas elsé fazisdban (terhesség harmadik trimeszterében) felvett
STAI eredmények kertiltek kiértékelésre. A STAI kérdéiven elérhetd minimum
pontszam 20, a maximum 80. A magasabb pontszam magasabb szintli szorongast
jelent. Egy a témara vonatkozé szakirodalmi attekintés 40 pontot hataroz meg a
patoldgias szorongas elkiilonitésére (Julian, 2011).

A teszt bels6 konzisztencidjara vonatkoz6 mutaték 0,86 és 0,95 kozott
helyezkednek el, a teszt-reteszt reliabilitasra vonatkozo mutatok 0,65 és 0,75 kozé

esnek, két honapos intervallumra felmérve (Spielberger és mtsai, 1983).

A szocio-demografiai hattér, az aktualis terhesség és a sziilés jellemzdéinek
felmérésére egy kiillon kérdéivet allitottunk Ossze, melyet szintén minden
vizsgalati fazisban kitoltottek a kutatasban résztvevd személyek. A kérddivben
feltiintetett kérdések egyrészt a valaszadd demografiai adataira vonatkoztak (kor,
csaladi allapot, lakohely), masrészt a mérés elsé fazisaban a terhességével
kapcsolatos informacidk Osszegytijtését céloztadk meg (hanyadik terhesség,
teherbeesés madja, hizas, terhesség alatt el6forduld betegségek, mint pl. toxémia,
cukorbetegség). Emellett kiilon kérdések fokuszaltak a vizsgalt személy
terhességét megeldzden vagy korabbi terhessége idején (vetélés, korasziilés)
eléforduld testi és mentalis problémainak felmérésére. Az 1. vizsgalatban a
kutatas elsé fazisaban (terhesség harmadik trimeszterében) felvett demografiai

adatok kerultek kiértékelésre.
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6.2.2. A 2. vizsgalatban felhasznalt méréeszkozok:

Edingburgh Postnatal Depression Scale — EPDS (Cox, Holden és Sagovsky
1987; Toreki és mtsai, 2013)

Az 2. vizsgélatban a kutatas harmadik (sziilés utan 8-12 honap kozott) fazisaban

felvett EPDS eredmények kertiltek kiértékelésre.

State Trait Anxiety Inventory - STAI (Spielberger, Gorsuch és Lushene, 1970;
Sipos ¢és Sipos, 1983)

A 2. vizsgalatban a kutatds harmadik fazisaban (sziilés utan 8-12 honap kozott)

felvett STAI eredmények keriiltek kiértékelésre.

Mothers’ Object Relations Scale — MORS-SF (Oates, Gervai és Danis, 2004;

Danis és mtsai, 2012) —,,Az én gyermekem” kérddiv (3. melléklet)

A kérdéiv a sziiloi percepcid altal ragadja meg a gyermek jellemzdit, igy a sziild
gyermekeérdl €s kapcsolatukrol alkotott mentalis reprezentaciojardl nyerhetiink
informaciot. A 14 tételbdl allo kérddiv a csecsemd érzelmeinek és viselkedésének
az anya altal észlelt és értelmezett jellemz6it méri két skalan, melyek a gyermek
pozitiv érzelmei és a gyermek dominancidja. A pontszdmok minden allitasnal O-
tol (soha) 5-ig (mindig) terjednek. A minimum elérheté pontszam 0, a maximum
70. A skalak értéke a hozzajuk tartozo allitdsok pontszamainak Osszege. A pozitiv
érzelem skala azt méri, hogy az anya mennyire érez maga felé iranyuld
melegséget, szeretetet gyermeke részérdl. A dominancia skdla azt méri, hogy az
anya mennyire érzi tehernek, nyomasztonak a gyermek jelenlétét, igényeinek

kiszolgalasat (4. tablazat).
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4, tablazat MORS-SF skalakhoz tartozo allitasok

A gyermek pozitiv érzelmei Pontszdm A gyermek dominanciaja Pontszam
1. mosolyog ram 2. felbosszant engem
3. szeret velem jatszani 5. idegesit
4. “beszel” hozzam 7. til sok figyelmet igényel
6. szeret engem 9. rosszkedvii
8. nevet 10. uralkodik rajtam
11. szeret 6romet szerezni 12. ok nélkiil sir
nekem 14. kihoz a sodrombol
13. kedves velem
Pozitiv érzelem 6sszpontszam Dominancia &sszpontszam

Alacsony pozitiv érzelem pontszdm magas dominancia pontszdmmal parosulva
arra utal, hogy az anya-csecsemé kapcsolat optimalis fejlédése veszélyben van. A
skala prediktiv validitasa €s belsd konzisztencidja megerdsitésre keriilt egy tjabb
vizsgalatban is (Simkiss és mtsai, 2013). Azaltal, hogy a kérddivben szerepld
kérdések a gyermek viselkedésének jellemzésére vonatkoznak, kevésbé
nagymértékli az Onkitoltds moddszereknél eléforduld torzitds, melyet az
elvarasoknak valo megfelelés okoz (Simkiss és mtsai, 2013). A kérd6iv a kutatas

harmadik fazisdban (sziilés utan 8-12 honap kozott) keriilt felvételre.

Multidimensional Scale of Perceived Social Support - MSPSS (Zimet és mtsai,

1988)- Eszlelt Tarsas Tamogatast méré multidimenzionalis skéla (4. melléklet)

A kérdoiv 12 tételbdl all. A kérdések harom kiilonbozd forrasbol érkezd észlelt
tarsas tamogatasi szintet mérnek fel: a csaladtol, a barati kortdl és a vizsgalt
személy szamara, mas jelentds személyektdl (pl. hazi orvos, hazi gyermekorvos,
védond) érkezd tdmogatasra vonatkoznak. A tételeket hétfokt Likert-skéalan kell
értékelnie a kitoltd személynek. Minél magasabb pontszdmot ér el az adott
forrasra vonatkozd csoportban, annal nagyobb mértékii timogatast észlel az adott

forrds részérdl. A teszt bels@ konzisztenciajara és teszt-reteszt reliabilitasara

vonatkozo pszichometriai mutatok magasak (0.81 és 0.98 Cronbach’s alpha
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eredményt klinikai mintadkban) (Clara és mtsai, 2003). A kérdéiv a kutatas
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harmadik fazisdban (sziilés utan 8-12 honap kozott) keriilt felvételre.

e A szocio-demografiai hattér felmérésére a korabbiakban mar leirt, altalunk

Osszeallitott kérdoiv adatai keriiltek feldolgozasra.

A jelenlegi vizsgalatokban felhasznalt méréeszkozokrél az alabbi tablazat ad

attekintést (5. tablazat):

5. tablazat Az 1. és 2. vizsgalatban felhasznalt méréeszkdzok

Kutatasi fazis

Felmeérési idoszak

Hasznalt mér6eszk6zok

1. fazis Terhesség 22-40. hete EPDS

STAI

Szocio-demografiai kérdések
3. fazis Sziilés utani 8-12. honap EPDS

STAI
MORS
MSPSS

Szocio-demografiai kérdések

A kutatas masodik fazisaban (sziilést kovetd 3-5. napon) felvett kérd6ivek eredményeit

jelen értekezésben nem hasznaltam fel.
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6.3. Statisztikai prébak bemutatasa

A statisztikai vizsgalatot SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) statisztikai elemz6
szoftver segitségével végeztiik el. A kordbbiakhoz hasonldan, az elvégzett statisztikai

probakat is két részre bontva, a két vizsgalatnak megfeleléen mutatom be.

6.3.1. Az 1. vizsgalatban elvégzett statisztikai probak

A vizsgalatban résztvevo személyeket két részre osztottuk a kutatds harmadik fazisaban
(sziilést kovetd 8-12. honapban) felvett EPDS pontszamuk alapjan. Az EPDS skalan
legalabb 13 pontszamot elért résztvevoket a klinikai szintet elérd posztpartum depresszids
(PPD) csoportba, a 13 pontnal kevesebbet elérd vizsgalati személyeket a nem
posztpartum depresszios (nem PPD) csoportba soroltuk. Fékomponens-elemzés
(Principal Component Analysis - PCA) segitségével csokkentettiik a vizsgalt valtozok
szadmat a kutatas els6 fazisdban (terhesség harmadik trimeszterében) felvett EPDS kérd6iv
egyes tételei kozott fennallo korrelaciok alapjan. A fOkomponens-elemzés célja az volt,
hogy a szamos tétel koziil csoportokba soroljuk azokat a valtozokat, melyek leginkabb

felelnek a végsé EPDS pontszamok kozotti varianciaért.

A PPD kialakulasaban szignifikdnsan szerepet jatsz6 valtozok megallapitasa érdekében,
logisztikus regresszios vizsgalatot végeztiink. Az elemzés soran mind egyvaltozos, mind
tobbvaltozos modellben megvizsgaltuk egyrészt a fokomponens elemzésnél talalt
valtozok, masrészt a kutatas elsd fazisaban (terhesség harmadik trimeszterében) felvett
STAI kérddivvel felmért allapot— és vondsszorongas hatasat a PPD csoport és nem PPD
csoport kialakuldsara. Az egyszempontos elemzés soran vizsgalt valtozok koziil azok a
valtozok keriiltek a tobbvaltozos regressziés modellbe, melyek szignifikdns hatast
mutattak. Ezt kovetden, a szignifikans valtozok koziil azokat tartottuk meg, melyek
megfeleltek az Akaike Informacios Kritériumnak (AIC). Ez alapjan, azokat a valtozokat
tartottuk meg a modellben, melyek AIC értéke alacsony volt és p szignifikancia szintje
kevesebb volt 0.05-nél.
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Végiil, ROC-gorbe segitségével (receiver operator characteristic curves) elemeztiik a
kutatds els¢ fazisaban (terhesség harmadik trimeszterében) hasznalt kérdoivek,
posztpartum depresszio kialakulasanak (sziilést kovetd 8-12 honapban) megallapitasara

vonatkoz6 diszkriminacios hatékonysagat.

6.3.2. A 2. vizsgalatban elvégzett statisztikai prébak

A 2. vizsgalatban résztvevd személyeket - az el6bbiekben leirtakkal azonos mddon - két
részre osztottuk, a kutatds harmadik fazisdban (sziilést kovetd 8-12 honapban) felvett
EPDS pontszamuk alapjan. Az EPDS skalan legalabb 13 pontszamot elért résztvevoket a
klinikailag szignifikdns posztpartum depresszidos (PPD) csoportba, a 13 pontnal
kevesebbet elérd vizsgalati személyeket a nem posztpartum depresszids (nem PPD)

csoportba soroltuk.

Az eldzetesen feldllitott hipotézisek alapjan meghatarozott valtozokat helyeztiink az
elemzés fokuszaba; az EPDS alapjan felmért posztpartum depressziot, a STAI alapjan
vizsgalt allapot — és vonas-szorongast és az €szlelt tdrsas timogatast. Mind egyvaltozos,
mind tobbvaltozos regresszids elemzéssel felmértiik a fenti valtozok hatasat a két MORS-

skalan elért pontszamokra mind a PPD, mind a nem PPD csoportban.

A tobbvaltozos regresszidos modellbe azok a valtozok keriiltek, melyek az egyvaltozos
modellben szignifikans hatdst gyakoroltak az anya gyermekrdl tortént észlelésére az
Akaike-féle Informacios Kritérium (AIC) értékek felmérése alapjan. Minél alacsonyabb
AIC érték elérése mutatta a legjobban illeszkedd modellt. A kiilonb6z6 valtozok
hozzéadasakor mért AIC értékeket ellendriztiik és végsd soron csak azok a valtozok
keriiltek be a modellbe, melyek AIC értéke megfeleld volt és 0,05 alatti p értéket
mutattak. Minden statisztikai elemzés soran a 0,05 p érték alatti Osszeget tekintettiik

statisztikailag szignifikansnak.
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7. Eredmények

Az eredmények a Célkitlizések pontjainak megfelelden kerlilnek ismertetésre. Az elsé
vizsgalatban a varanddssag alatt megjelend klinikai szintii depresszid €s szorongas és a
posztpartum idészakban megjelend klinikai szintli depresszid Osszefiiggésének
bemutatasara keriil sor. A masodik vizsgalatban a posztpartum idészakban megjelend
klinikai szintii depresszid ¢és szorongas anyai ¢€szlelésre gyakorolt hatdsa keriil

bemutatasra, emellett kiilon szemléltetve az észlelt tarsas tdmogatas szerepét.
7.1. Az 1. vizsgalat eredményei
7.1.1. Az 1. vizsgalat leiro statisztikai jellemzéi

Az alabbi tablazat az 1. vizsgalatban hasznalt skalak altalanos statisztikai jellemzgit

foglalja 6ssze (6. tablazat):

6. tablazat Az 1. vizsgalatban hasznalt skalak statisztikai jellemzoi (n=476)

n=476
Skalak Atlag | Minimum | Maximum | Szoras | Ferdeség
Prenatalis EPDS 5.19 0 20 4.20 0.90
Prenatalis STAI 34.79 0 71 9.88 0.75
allapotszorongas
Prenatalis STAI 35.44 1 71 8.58 0.55
VON4sszorongas
Posztpartum 4.56 0 67 5.20 4.57
EPDS

Az EPDS reliabilitasa a prenatalis és a posztpartum iddszakban tortént teszt-reteszt
megbizhatosagi vizsgalata alapjan szignifikans mértéki korrelaciot mutat (r=0.29,
p<0.001).

Azt kovetéen, hogy a posztpartum idészakban felvett EPDS skalan legalabb 13

pontszamot elért résztvevoket a klinikailag szignifikans posztpartum depresszids (PPD)

csoportba, a 13 pontndl kevesebbet elérd vizsgalati személyeket a nem posztpartum
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depresszidos (nem PPD) csoportba soroltuk, a vizsgalt csoportok Osszetétele az

kovetkezoképpen alakult (7. tablazat):

7. tablazat Posztpartum idészakban EPDS alapjan mért PPD és nem PPD csoportok
(n=476)

Posztpartum EPDS
PPD csoport (%) 7.6 (n=36)
Nem PPD csoport (%) 92.4 (n = 440)

A PPD csoportot a prenatalis STAI pontszamok alapjan vizsgélva, a legalabb 40 pontot
eléré személyeknél klinikai szintli szorongast allapitottunk meg. A PPD csoport 66,7%-a
(n=24) érte el a klinikai szorongas szintjét a STAI vonasszorongas skalaja alapjan, és

55.6%-a (n=20) a STALI allapotszorongas skalaja alapjan (8. tablazat).

8. tablazat Prenatalis id0szakban mért klinikai szintli szorongas prevalenciaja a PPD

csoportban (n=36)

Prenatalis STAI alskalak PPD csoport
Prenatalis STAI vonasszorongas (%) 66.7 (n = 24)
Prenatalis STAI allapotszorongas (%) 55.6 (n = 20)

A kutatdsunkban vizsgalt valtozok kozott potencidlisan fenndlld multikollinearitas,
vagyis a vizsgalt skalak egymastol valo fiiggésének kizarasa érdekében, megvizsgaltuk a

prenatalis id6szakban, egy idépontban felvett skalak kozotti korrelaciot (9. tablazat):

9. tablazat Prenatalis iddszakban skalak kozotti korrelaciok

Vizsgalt skalak r p
EPDS ¢és STAI vonasszorongas 0.63 <0.001
EPDS ¢és STAI allapotszorongas 0.55 <0.001
STAI vonasszorongas és STAI allapotszorongés 0.72 <0.001

Multikollenearitas abban az esetben all fenn, ha az egyes skalak kozotti korrelacio

mértéke maghaladja a 0.8-t. Fenti eredményeink alapjan elmondhatd, hogy az altalunk
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vizsgalt skaldk esetében multikollinearitds nem all fenn, igy mérdeszkozeink egy

modellbe helyezve vizsgalhatoak.

7.1.2. Prenatalis depressziv és szorongasos tiinetek hatasa a posztpartum

depressziora

A prenatalis szakaszban felvett EPDS fékomponens elemzése

A prenatalis fazisban mért EPDS pontszamok varimax rotacioval végzett fokomponens
elemzésének eredményeképp két f6 komponens rajzolodott ki, melyeknek sajatértéke
meghaladta az 1-et. Az els6 komponensbe tartozo tételek az 1, 2, 7, 8 és 9. allitasok,
melyek faktorstilya magasabbnak bizonyult 0.5-nél. A mésodik komponensbe a 3, 4, 5
¢és 6. allitas sorolodott. A 10. allitds nem tartozott egyértelmiien egyik komponenshez
sem, ezért a végleges alskalakhoz nem soroltuk be. Az egyes allitasok jellegzetességeik
alapjan megfeleltek egy depresszids tiinetekhez kapcsolodd alskalanak és egy
szorongasos tiinetekhez kapcsolddo alskalanak (10. tablazat). A két komponens esetében

a variancia kumulativ értéke 54% volt.

10. tablazat Prenatalis fazisban felvett EPDS fékomponens analizise (n=476)

Prenatalis EPDS allitasok 1. komponens 2. komponens
Depresszios Szorongasos
alskala alskala
1. Képes voltam nevetni és a dolgok vidamabb oldalat nézni. 0.79
2. Orémmel vartam dolgokat. 0.76
3. Feleslegesen hibaztattam magam, ha valami nem sikertilt. 0.77
4. Aggddtam és szorongtam minden ok nélkiil. 0.74
5. Ijedt vagy rémiilt voltam, minden ok nélkiil. 0.78
6. A dolgok a fejemre néttek. 0.52
7. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy nem tudtam 0.66
aludni.
8. Szomorunak vagy szerencsétlennek éreztem magam. 0.71
9. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy elsirtam 0.69
magam.
10. Megfordult a fejemben az a gondolat, hogy kart teszek - -
magamban.

Megjegyzés: kizarolag a 0.5-nél nagyobb faktorstlyok szerepelnek
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Prenatalis fazisban felvett EPDS édsszefiiggése a PPD-vel

A prenatalis idészakban mért EPDS 6sszpontszam szignifikdns mértékben eldrejelezte a

posztpartum idészakban vizsgalt EPDS pontszamot (OR=1.19; p<0.001; 11. tablazat).

11. tablazat Prenatalis EPDS és posztpartum EPDS 6sszefiiggése (n=476)

Prenatalis EPDS OR 95% CI p
Egyvaltozos elemzés 1.19 1.11-1.25 <0.001

Prenatalis EPDS depresszios és szorongasos alskadlainak eredményei a PPD és nem PPD

csoportokban

A prenatalis fazisban mért EPDS alskélainak posztpartum depressziora gyakorolt hatasat
egyvaltozos és tobbvaltozds logisztikus regresszids elemzéssel vizsgaltuk. Egyvaltozos
modell alkalmazasa esetén mind a szorongasos (OR=1.41; p<0.001), mind a depresszios
(OR=1.22; p<0.001) alskala szignifikans mértékben elére jelezte a posztpartum
idészakban jelentkezd depressziot (12. tdblazat). Tobbvaltozos elemzés esetén, a
prenatalis idészakban mért depresszios alskala kontroll alatt tartdsa mellett, a szorongasos
alskala tovabbra is szignifikans mértékben elére jelezte a PPD-t (OR=1.41; p<0.001).
Ugyanakkor a prenatalis idészakban mért szorongasos alskalat kontroll alatt tartva, a
depresszios alskala mar nem mindsiilt szignifikans el6rejelzé faktornak (OR=1.02;

p=0.76) (12. tablazat).

12. tablazat Prenatalis id6szakban felvett EPDS alskalak osszefiiggése a PPD-val
(n=476)

Prenatélis EPDS alskalak OR 95% ClI p

Egyvaltozos elemzés
Prenatalis EPDS depresszios alskala 1.22 1.08 - 1.40 <0.001
Prenatalis EPDS szorongasos alskala 1.41 1.24-1.64 <0.001

Tobbvaltozos elemzés
Prenatalis EPDS depresszios alskala 1.02 0.88 -1.20 0.76
Prenatalis EPDS szorongasos alskala 1.41 1.20 - 1.66 <0.001
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7.1.3. Prenatalis allapotszorongis és vonasszorongas hatasa a posztpartum

depressziora

Prenatdlis idészakban felvett STAI dllapot- és vondsszorongas osszefiiggése a PPD-vel

A prenatalis idészakban mért allapot- €s vonasszorongéds posztpartum depressziora
gyakorolt hatdsat egyvaltozos ¢és tobbvaltozds logisztikus regresszios elemzéssel
vizsgaltuk. Egyvaltozos modell alkalmazasa esetén mind a vonasszorongas (OR=1.12;
p<0.001), mind az allapotszorongas (OR=1.06; p<0.001) szignifikans mértékben eldre
jelezte a posztpartum iddszakban jelentkez6 depressziot (13. tablazat). Tobbvaltozos
elemzés esetén, a prenatalis idészakban mért allapotszorongds kontroll alatt tartidsa
mellett, a vonasszorongas tovabbra is szignifikans mértékben elére jelezte a PPD-t
(OR=1.13; p<0.001). Ugyanakkor a prenatalis idészakban mért vonasszorongast kontroll
alatt tartva, az allapotszorongds mar nem mindsiilt szignifikans eldrejelzd faktornak

(OR=0.98; p=0.53) (13. tablazat).

13. tablazat Prenatalis idoszakban felvett STAI skalak osszefiiggése a PPD-val (n=476)

Prenatélis STAI alskalak OR 95% ClI p
Egyvaltozos elemzés
Prenatélis vonasszorongas 1.12 1.07-1.16 <0.001
Prenatalis allapotszorongés 1.06 1.03-1.09 <0.001
Tobbvaltozos elemzés
Prenatélis vonasszorongas 1.13 1.07-1.20 <0.001
Prenatalis allapotszorongas 0.98 0.93-1.04 =0.53
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7.1.4. Prenatalis idészakban depresszi6s és szorongasos tiineteket méré eszkozok

posztpartum depressziot elérejelzé hatékonysaganak osszehasonlitasa

A vizsgalatban hasznalt mérdeszkozok ROC analizise

A prenatélis idészakban hasznalt méréeszkozok (EPDS és STAI) alskalainak elemzése

alapjan, leginkabb a STAI vondsszorongast mérd alskalaja kiilonitette el a posztpartum

depresszios és nem depresszios eseteket egymastol 74%-os szenzitivitassal és 70%-0S

specifitassal. Ezt kdvetéen az EPDS szorongésos alskaldja rendelkezett a legmagasabb

diszkriminacios hatékonysaggal (77% és 67%). A legalacsonyabb diszkriminacids

hatékonysdgot az EPDS depresszios alskaldja mutatta (59% és 68%). (14. tablazat, 3.

abra).

14. tablazat A prenatalis idészakban hasznalt méréeszk6zok PPD-ra vonatkoz6

diszkriminacios hatékonysaga

alskala

Mérbeszkozok AUROC | Vagopont | Szenzitivitas | Specificitas P
EPDS 0.67 1.50 59 68 <0.001
depresszios alskala
EPDS 0.75 4.50 77 67 <0.001
szorongasos alskala
STAI allapotszorongas 0.68 36.50 65 65 <0.001
alskala
STAI vonasszorongas 0.77 38.50 74 70 <0.001
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3. abra ROC gorbék jellemzd6i a PPD és nem PPD személyek elkiilonitésében mutatott
hatékonysagukban (n=476)

Végiil, a ROC eclemzés alapjan megkerestiik azt a legalacsonyabb klinikai szintii
szorongast jelz6 pontszamot a STAI vonasszorongas alskalajan, mely a legnagyobb
hatékonysaggal tudja elkiiloniteni a PPD kialakul4séara leginkabb esélyes személyeket.
Binominalis logisztikus regresszid alkalmazasaval, 3.80-as esélyhanyadostol, azaz 38
ponttol sorolhatdak a vizsgalt személyek a PPD kialakuldsara magas rizikot mutato
csoportba, szemben a skalan 38 pontot vagy annél kevesebbet eléré személyekkel, akiket
a PPD kialakulasara alacsony rizikoju csoportba sorolhatunk (OR: 1.87 -7.75; 95% ClI;
p<0.001).
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7.2. A 2. vizsgalat eredményei:

7.2.1. A 2. vizsgalat leiré statisztikai jellemzéi

Az alabbi tablazat az 2. vizsgalatban hasznalt skalak altalanos statisztikai jellemzait

foglalja 6ssze (15. tablazat):

15. tablazat A 2. vizsgalatban hasznalt skalak statisztikai jellemzéi (n=431)

n=431
Skalak Atlag | Minimum | Maximum | Széras | Ferdeség
EPDS 4.74 0 23 4.63 1.54
STAI allapotszorongas 32.48 20 77 9.92 1.38
STAI vonasszorongas 34.79 20 73 10.10 0.94
MORS pozitiv érzelem 31.15 12 53 3.86 -0.47
MORS gyermek dominancija 7.01 0 25 4 1.18
MSPSS 73.16 23 84 12.14 -1.74

Az alapjan, hogy a posztpartum idészakban felvett EPDS skalan legalabb 13 pontszamot
elért résztvevoket a klinikailag szignifikans posztpartum depresszids (PPD) csoportba, a
13 pontnal kevesebbet elérd vizsgalati személyeket a nem posztpartum depresszids (nem
PPD) csoportba soroltuk, a vizsgalt csoportok Osszetétele az kovetkezéképpen alakult

(16. tablazat):

16. tablazat Posztpartum idészakban EPDS alapjan mért PPD és nem PPD csoportok
(n=431)

Posztpartum EPDS
PPD csoport (%) 8.8 (n=38)
Nem PPD csoport (%) 91.2 (n=393)
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Az allapot és vonasszorongds pontszamok vizsgalata alapjan, mindkét szorongastipus
el6fordulasa szignifikans mértékben magasabb volt a PPD csoportban, mint a nem PPD

csoportban (17. tablazat).

17. tablazat STAI allapot- és vonasszorongas el6fordulasa a PPD és nem PPD csoportban
(n=431)

Valtozok PPD Nem PPD p
STAI allapotszorongas 51.82+11.26 | 30.61+7.49 <0.001

STAI vonasszorongas 54.89+7.31 32.8+7.89 <0.001

4.2.2. Posztpartum depresszio osszefiiggése az anya gyermekér6l torténé észlelésével
(MORS skalakkal)

Az egyvaltozos regresszios elemzés eredménye alapjan, a PPD csoportba tartozo
személyek szignifikdns mértékben alacsonyabb pontszamot értek el a MORS pozitiv
érzelem skalan (Beta: -0.21, 95% CI: -0.12 - -0.31, p<0.001), és szignifikans mértékben
magasabb pontszamot értek el a MORS gyermek dominancidja skalan (Beta: 0.21 95%
Cl: 0.11 - 0.30, p<0.001) (18. tablazat).

18. tablazat MORS skalakon elért eredmények a PPD és a nem PPD csoportban

Egyvaltozos regresszids elemzés, n=431

Nem PPD csoport | PPD csoport 5
Valtozok (EPDS<13) (EPDS>13)
MORS pozitiv érzelem skala 31.32+3.74 29.34+4.58 | =0.002
MORS gyermek dominancidja skala 6.75+3.79 9.68+5.07 |<0.001
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7.2.3. Posztpartum idészakban megjelend szorongasos tiinetek osszefiiggése az anyai

észleléssel (MORS skalakkal)

Az egyvaltozds regresszios elemzés eredménye alapjan, a depresszid, az allapot- és a
vondasszorongas is szignifikdns mértékben valtozast hozott 1étre mindkét MORS skalan

(19. tablazat).

19. tablazat Depresszio, allapot- és vonasszorongas 0sszefliggése a MORS skalakkal az

egyvaltozos regresszids elemzés alapjan (n=431)

MORS Beta 95% ClI p

MORS pozitiv érzelem skala | STAI vonas -0.28 | -0.19--0.38 <0.001
STAI allapot | -0.25 | -0.15--0.34 | <0.001
PPD 0.15 0.05-0.24 =0.002
MORS gy. dominanciéja skala | STAI vonas 0.43 0.34 -0.52 <0.001
STAI allapot 0.41 0.32-0.49 <0.001
PPD -0.21 | -0.12--0.30 | <0.001

Tobbszoros linearis regresszios modellben is vizsgaltuk a posztpartum idészakban STAI-
val mért vonasszorongést, a STAI-val mért allapotszorongést és az EPDS-sel mért
depressziot €s ezek Osszefliggését a MORS skalakkal mért anyai észleléssel. Az elemzés
eredménye szerint — az allapotszorongas €s a depresszid hatasadnak kontroll alatt tartasat
kovetden - a vonasszorongas negativ Osszefliggést mutatott a MORS pozitiv érzések
skalajaval (Beta=-0.26; p<0.001), mig az allapotszorongassal és a depresszioval nem allt
fenn szignifikans mértéki Osszefiiggés. A MORS gyermek dominanciaja skalaja az
allapotszorongassal (Beta=0.21; p<0.001), a vonasszorongassal (Beta=0.34; p<0.001) és
a depresszioval is (Beta=0.13; p<0.001) szignifikans mértékben mutatott osszefliggést a
vizsgalt modellben (20. tablazat).
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20. tablazat Depresszid, allapot- és vondsszorongas Osszefiiggése a MORS skalakkal a

tobbvaltozos regresszids elemzEs alapjan (n=431)

MORS Beta 95% ClI p

MORS pozitiv érzelem skala | STAI vonas -0.26 | -0.12--0.30 <0.001
STAI allapot | -0.05 | -0.22-0.13 =0.61
PPD -0.05 | -0.21-0.12 =0.59

MORS gy. dominancidja skala | STAI vonas 0.34 0.25-0.43 <0.001
STALI allapot 0.21 0.11-0.30 <0.001
PPD 0.13 0.01-0.22 <0.001

7.2.4. Eszlelt tarsas tamogatas osszefiiggése az anyai észleléssel a posztpartum

depresszios és nem depresszids csoportban

Az észlelt tarsas tdimogatas MORS skéldkkal vald Osszefliggését egyvaltozos regresszios
elemzéssel vizsgaltuk a PPD és a nem PPD csoportban. Az észlelt tarsas timogatas a PPD
csoportban szignifikans mértékii 6sszefliggésben allt a MORS pozitiv érzelem skaldjaval
(Beta: 0.24 95% CI: 0.02 — 0.56; p=0.04) és a MORS gyermek dominanciaja skalajaval
(Beta: -0.39, 95% CI: -0.08 - -0.70; p=0.01). A nem PPD csoportban szintén szignifikans
mérték osszefiiggés allt fenn a MORS pozitiv érzelem skalaval (Beta: 0.18 95% ClI: 0.09
—0.28; p<0.001) és a MORS gyermek dominanciaja skalaval (Beta: -0.29, 95% ClI: -0.20
- -0.39; p<0.001). Az észlelt tarsas tdmogatas hatasanak tovabbi vizsgalata érdekében,

tobbvaltozos regresszios elemzést alkalmaztunk.

Az észlelt tarsas tamogatés és a MORS pozitiv érzelem skala kozott fennallo szignifikéns
Osszefiiggés tovabbra is fennmaradt, a PPD hatdsanak kontrollalasa mellett is, novelve a
gyermek altal kifejezett pozitiv érzések észlelését jelold pontszamot (Beta: 0.21, 95% CI:
0.10-0.31, p<0.001, 4. abra).
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4. abra Eszlelt tarsas timogatas dsszefiiggése a MORS pozitiv érzelem skalaval a PPD

¢s a nem PPD csoportban

Az észlelt tarsas tamogatas a MORS gyermek dominancidjat vizsgalo skaldjaval szintén
szignifikans mértékben mutatott dsszefliggést a PPD hatdsanak kontrollalasat kdvetden
is. Az anyak kevésbé értékelték dominansnak gyermekiik viselkedését az észlelt tarsas

tdmogatas novekedésével (Beta: -0.32, 95% ClI: -0.23 —-0.42, p<0.001, 4. abra).

15 -
\'H}'m FPD CIOpET T [F==0),29} .
o, PPD coeper(r=-0.39)

0 -

[E & & & - & P
s & e
o ] . O mos e . .
& # O 88 & B 88
T o TheeLp LU EUNC L
i e CEeE.,. @ @ & aEEsEE &8 BEe
o0 TWe b WaREER O BEE dER @
@ - - lll_?"v-v—-_f_ln 5 4 EEeENEE w8
& T o T
* [T ® EE & e eEs sees FEeREE_
5 = ] O EEEES § SEESEEEEEE &
8 BF BB 8 86 B8 SERes
L] - " SEEEEERRERERRE
o LI RN N

MORS dominancia skala
)
|
f
-

0 M 40 &0 ] T &0 H

Eszlelt tirsas tamogatas

5. abra Az észlelt tarsas tamogatas osszefliggése a MORS dominancia skalaval a PPD és

a nem PPD csoportban
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A tobbvaltozos regressziés modellbe valtozoként helyeztiikk a posztpartum idészakban
mért depressziot, a vonasszorongast, az allapotszorongast és a tarsas tiamogatast, majd
ezek Osszefliggését vizsgaltuk a MORS skalékkal, vagyis az anya csecsemdjérdl torténd
észlelésével. Az elemzés eredménye szerint — az 6sszes valtozd hatasanak kontroll alatt
tartasat kovetden — a vonasszorongas tovabbra is negativ dsszefliggést mutatott a MORS
pozitiv érzések skalajaval (Beta=-0.20; 95% CI: -0.03 - -0.37, p<0.02). Az észlelt tarsas
tdmogatas pozitiv szignifikans dsszefliggést mutatott a MORS pozitiv érzések skalajaval
(Beta=0.15; 95% CI: 0.05 — 0.26, p=0.005) az dsszes valtozo kontroll alatt tartasa mellett.
Ugyanakkor az allapotszorongassal és a depresszidval szignifikans 6sszefliggés mar nem

allt fenn.

A MORS gyermek dominancidjanak észlelésére vonatkozo6 skalaval valo Osszefliggés
vizsgélatakor, az alabbi eredmények sziilettek az dsszes valtozod hatdsanak kontroll alatt
tartasat kovetden. A vonasszorongas (Beta=0.27; 95% CI: 0.11-0.43, p=0.001) és az
allapotszorongas (Beta=0.18; 95% CI: 0.03-0.34, p=0.02) pozitiv osszefiiggést mutattak
a MORS gyermek dominancidjanak észlelését vizsgalo skaldjaval, ahogy a depresszidval
valod pozitiv 6sszefliggés is fennallt (Beta=0.14; 95% CI: 0.03 —0.25, p=0.001). Az észlelt
tarsas tdmogatassal vald negativ Osszefiiggés szintén fennmaradt az Osszes valtozo

kontroll alatt tartasat kovetden is (Beta=-0.19; 95% CI: -0.09 — -0.29, p<0.001).
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8. Megbeszélés

Az eredmények targyaldsa a célkitlizésekben megfogalmazott pontoknak megfeleléen

keril részletezésre.

8.1. Az 1. vizsgalat eredményeinek megbeszélése

Az 1. vizsgalatban a prenatalis iddszakban eléforduld hangulati és szorongésos tiinetek
¢és a posztpartum idészakban jelentkezd PPD kozotti lehetséges Osszefiiggések feltarasat
allitottuk ~ kutatdsunk  fokuszaba. Osszefoglalva a tovabbiakban részletezett
eredményeinket elmondhatd, hogy a varanddssag ideje alatt jelentkezd szorongésos
tiinetek, kiilondsen a személyre altaldban is jellemz6é vonasszorongés jobban eldrejelzik
a posztpartum iddszakban jelentkezd depressziot, mint maguk a terhesség alatt jelentkezd

depresszios tiinetek.

8.1.1. Prenatalis depressziv és szorongasos tiinetek hatasa a posztpartum depresszio

kialakulasara

Vizsgalatunkban a prenatalis fazisban hasznalt EPDS tesztet két alskalara bontottuk. Az
EPDS tesztet egyrészt a 4 tételbdl alld szorongésos alskalara, masrészt az 5 tételbol alld
depresszios alskalara osztottuk fel. Egyediil a 10. tétel - mely az onsértés gondolatanak
felmeriilésére vonatkozik - nem illeszkedett egyik alskalaba sem. Ezt a tételt a tovabbi
elemzésekbdl kihagytuk. Amellett, hogy a korabban hasonl6 témaban végzett vizsgalatok
kozott vannak kisebb eltérések abban, hogy melyik tétel melyik alskalahoz tartozik,
Osszességében eredményilink megegyezik a kordbbi vizsgalatok eredményével, a
depresszids és a szorongasos alskala tekintetében (Matthey, 2008; Ross és mtsai, 2003;
Goodman, Chenausky és Freeman, 2014). A legfontosabb kiilonbség a 6. allitassal
kapcsolatos (,,A dolgok a fejemre néttek™), melyet mi a szorongasos alskalahoz soroltunk.
A fent emlitett kutatasok esetében a 6. allitast nem lehetett egyértelmiien egyik skalahoz
sem besorolni, igy ezt kihagytak a skalakbol. Az alapjan, hogy az EPDS depresszios és

szorongasos alskaldkra bonthatd, elmondhatd, hogy az EPDS 6sszpontszamat mind
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depresszids, mind szorongédsos tlinetek befolyasoljak, igy ezek tovabbi vizsgalata
indokolt. Azaltal, hogy alskaldkra bontottuk az EPDS kérdéivet, pontosabb
informaciohoz jutottunk a vizsgalt minta depresszidos és szorongasos Szintjének

elkiilonitett felmérésével kapcsolatban.

Amellett, hogy a kérddiv tartalmaz a szorongas mérésére iranyulo tételeket is, azokban
az esetekben, amelyekben a két zavar magas komorbiditasabol adodoan a tiinetek
keverten jelentkeznek, az anya végiil depresszi6 diagnozist kap, figyelmen kiviil hagyva
szorongasos tiineteit (Moss, 2009). A depresszids és szorongasos zavarok oOnkitoltés
kérdéivekkel torténd elkiilonitési hatékonysagat vizsgalta egy felmérés (Renner, 2016).
A szorongés hatterében kiemelte az emocionalitas és az aggodas jelenlétét, mig a
depresszidhoz a lehangoltsagot és az Oromtelenséget kototte. Amellett, hogy a
kérdbiveken szerepld egyes tételeknél megallapithato volt, hogy inkabb depressziv vagy
inkabb szorongasra jellemz6 tiinetekre vonatkoztak, a vizsgalatban résztvevd személyek
nagyrészénél a depressziora és szorongasra vonatkozo tiinetek vegyesen jelentkeztek,
ezzel is jelezve a két pszichiatriai zavar kozott fennalld szoros kapcsolatot. A szerzdk
javaslata szerint, az onkitoltds kérddiveket hasznalo kutatdsokban, érdemes tételenként

elemezni az eredményeket, az adott kutatas céljanak megfelelden.

Amikor a szorongasos ¢és a depresszids alskalak pontszamainak PPD-val valo
Osszefiiggését hasonlitottuk Ossze vizsgalatunkban, a szorongéasos alskala pontszdma
nagyobb mértékben korreldlt a PPD-val, mint a depresszios alskdla. A tobbvaltozos
elemzés eredménye még inkdbb ramutatott a szorongasos alskala eldrejelzési
hatékonysagara. Ezek az eredmények - tobb mas kutatassal 6sszhangban (Sutter-Dallay,
2004; Faisal-Cury, 2007; Milgrom, 2008; Simpson, 2014) — arra vilagitanak ra, hogy a
prenatélis idészakban jelenlévl szorongasos tiinetek, még a depresszids tiineteknél is
szignifikansabb mértékben jelzik elére a késobbi, posztpartum idészakban megjelend
depressziot. Lee (2015) vizsgalataban, azoknak az anyaknak okozott késébb legjobban
nehézséget az anyai szerephez vald alkalmazkodas, akik a varandossaguk harmadik
trimeszterében leginkabb szorongoénak bizonyultak, és 6k rendelkeztek a legkisebb

onbizalommal az anyai feladatok ellatasara valo alkalmassagukkal kapcsolatban is.
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Mindez 0sszességében hozzajarult ahhoz, hogy a PPD kialakuldsanak valoszintisége

megnott esetiikben.

Az EPDS sziilés koriili id6szakban val6 vilagszerte elterjedt hasznalataval, a depresszios
tiinetek valtak a késdbbi PPD legerésebb bejoslojanak, annak ellenére, hogy — ahogy az
a fent emlitett kutatasokbodl is lathatdo - az EPDS 0sszpontszamat nagymértékben
meghatarozzak a szorongasra vonatkozd kérdések. A szorongasos tiinetek figyelmen
kiviil hagydsa a depresszi6 diagndzisanak felallitdsakor ahhoz vezethet, hogy a
depresszids tlinetek hidnyaban, nem tulajdonitunk kell¢ jelentéséget az Onmagaban
fennallé szorongésos tiineteknek. Vizsgalatunkban, a PPD csoportban eléfordulod
szorongds magas ratija (66.7%), indokolttd teszi a szorongdsos tiinetek tovabbi

vizsgalatat.

8.1.2. Prenatalis allapotszorongas és vonasszorongas hatiasa a posztpartum

depressziora

A prenatalis szorongas hatasmechanizmusanak mélyebb megértése érdekében, fontos
annak feltarasa, hogy a prenatalis idészakban jelentkezé szorongéast a varanddssag
1doszakaban jelentkezd fokozott stresszhelyzet valtja ki, vagy a személyre altalaban
jellemzd allapot. Ennek érdekében, kiilon vizsgaltuk a vonasszorongéds hatasat.
Vizsgalatunk eredménye szerint, a PPD csoportba tartozd résztvevok magasabb
pontszamot mutattak a prenatalis iddszakban mért STAI vonasszorongas alskalan. A
prenatalis iddszakban mért vonasszorongas ¢€s allapotszorongés hatasat 6sszehasonlitva,
a vondsszorongas hatdsa az anya késdbbi mentélis egészségére egyértelmiien erdsebbnek
bizonyult. Eredményeink szerint, a vonasszorongas szignifikans eldrejelzdje a PPD-nak.
Mindezek alapjan, fontos hangstilyozni, hogy 5 pont emelkedés a STAI vonasszorongas
alskalajan (az Gsszes elérhetd pontszam 80) 40%-kal nagyobb esélyt jelent a késébbi

depresszio kialakulasara.
Az éllapot és vondsszorongas elorejelzd hatasdban jelentkezd kiilonbség hatterében

allhat, hogy az allapotszorongas azt méri fel, hogy a valaszad6 hogyan érzi magat az adott

pillanatban. A pillanatnyi helyzet felmérésére hatast gyakorolnak az éppen aktualis
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koriilmények. A vonasszorongés, a szorongas pszicholdgiai és fizioldgiai tiineteinek
atélésére vonatkozo altalanos hajlamként hatarozhaté meg (Spielberger, 1973). A
vonasszorongas alskala azt méri fel, hogy az egyén mennyire hajlamos szorongast atélni
altalaban. Eredményeink alapjan, a szorongds mint személyiségvonas, szignifikans
mértékben jobban jellemzi a PPD kialakulasara veszélyeztetett ndket. Mindezeket
figyelembe véve, fontos, hogy mar a terhesgondozas iddszakaban, kelld figyelem

iranyuljon a szorongasra hajlamosabb nokre.

8.1.3. Prenatalis idoszakban depresszios és szorongasos tiineteket méré eszkozok

posztpartum depressziot elérejelzé hatékonysaganak osszehasonlitasa

A prenatalis id6szakban vizsgalt alskalak (EPDS depresszios alskala, EPDS szorongasos
alskala, STAI allapotszorongas alskala és STAI vonasszorongas alskala) koziil
onmagaban egyik sem ¢ért el magas eldrejelzd hatékonysagot a késébbi PPD
elérejelzésére vonatkozoan. A kiilonb6zd mérdeszkozok 6sszehasonlitod vizsgalata szerint
azonban a STAI vonasszorongast mérd alskalaja bizonyult a leghatékonyabbnak a PPD
elérejelzésében. Eredményeink alapjan, azoknal a személyeknél, akik 38 feletti
pontszamot értek el a skalan, 3.80 relativ eséllyel alakul ki a késObbiekben PPD,

Osszehasonlitva azokkal a személyekkel, akik 38 alatti pontszamot értek el.

Korabbi vizsgalatok soran mar torténtek eréfeszitések a pszichés zavarok peripartum
1d6szakban torténd hatékonyabb mérésére. A posztpartum iddszakban megjelend koros
szorongas mérésére dolgoztak ki Magyarorszagon a STAI kérdéiv allapotszorongés
skalajanak egy modositott valtozatat (Molnar és Miinnich, 2014), melynek célja a
szubklinikai szinten szorongd anydk nagyobb biztonsaggal torténd sziirése volt. A
vizsgalat alapjan, a szorongd és nem szorongd csoporton kiviil elkiilonithetévé valt egy
olyan csoport, mely szubklinikai tiineteket mutatott a szorongas terén, ezaltal
arnyaltabban értelmezhetd diagnosztikus sziirdeljarast eredményezve, mely a korai
prevencié szempontjabol fontos lehet. Kutatasi eredményeink alapjan, megfontolandé
lehet a STAI kérd6iv vonasszorongast mérd skaldjanak prenatalis idOszakban
szlirbeszkozként torténd hasznalata — az EPDS kiegészitéseként - a postpartum

iddszakban jelentkezd problémak prevencioja érdekében.
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Az 1. vizsgalatban ismertetett eredményeink megerdsitik a depresszid és a szorongas
kozos gyokereire vonatkozo elképzelést, melyet egyrészt aldtdmaszt szamos korabbi
elmélet, masrészt gyakori komorbiditasuk is erre enged kovetkeztetni (Ross és mtsai,
2003; Enatescu és mtsai, 2014). A szorongasos zavarok megjelenése gyakran megel6zi a
késobbi hangulati zavarok kialakulasat (De Graaf és mtsai, 2003), ahogy jelen
vizsgalatunkban is a szorongasos tiinetek a késobbi PPD-t. Egy a vonésszorongassal
foglalkozo, nemrégiben publikalt szakirodalmi attekintés (Weger és Sandi, 2018) arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a magas vonasszorongassal rendelkezd személyek kiilondsen
sériillékenyek a stresszhelyzetekkel szemben és hajlamosabbak depresszio atélésére.
Publikaciojuk tartalmanak képi megjelenitésére az alabbi abrat hasznaltadk, mely jol

szemlélteti a mi vizsgalatunkban is megfigyelhet6 jelenséget:

-

Stressz

-

épesség

Megkiizdési k
oizssaada(g

Alacuosy orongis

AMizas soromzas

Egyéni kiilonbségek

6. abra Vonasszorongas hatasa a stresszel valo megkiizdési képességre (szabadon

felhasznalhat6 abra) (Weger és Sandi, 2018)

A szakirodalmi attekintés mind allatkisérletek, mind human vizsgélatok eredményeire
alapozva jut arra a kovetkeztetésre, hogy a magas vonasszorongas kritikus rizikéfaktora
lehet a stresszre adott fokozott reakciok és a hangulati €s szorongasos korképekre valo
sériillékenység szempontjabol. Més életszakaszokhoz képest, a perinatalis idészak szdmos
pszicho-szocialis €s bioldgiai valtozassal jar, ezaltal eléidézheti a szorongasos tiinetek

depressziova vald atmenetét, ahogy ezt mas kutatasok is jelezték (Enatescu, 2014).
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Kutatasunk eredménye alapjan, kiilondsen fontos, hogy kelld figyelmet forditsunk a
terhesgondozéds soran a szorongasos tiinetek felmérésére. Amellett, hogy a ndknél
eléforduld korabbi depresszid meglétét ellendrizziik, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a

szorongasra valo altalanos hajlamuk feltarasat sem.

8.2. A 2. vizsgalat eredményeinek megbeszélése

Masodik vizsgalatunkban a posztpartum id6szakban megjelené depressziv és
szorongasos Szint hatasat vizsgaltuk az anya csecsemérdl alkotott benyomasara. A
perinatalis id6északban szamos kutatas foglalkozott mar a PPD anya-gyermek kapcsolatra
gyakorolt hatasaval, azonban az anyai percepcio, mint a hatdismechanizmus potencidlis
kozvetité faktora, korabban nem keriilt még kutatasi fokuszba. Az anyai mentalis
modellnek, - mint a korai kotddési kapcsolat egy fontos 0sszetevijének - szerepét szintén
tobb kutatds vizsgalta, azonban kevés informaci6 all rendelkezésre arr6l, hogy milyen
elemekbdl all ez a komplex folyamat. A masik oldalrol megkozelitve, szintén szamos
tanulmany foglalkozott a depresszi6 észlelésre gyakorolt hatdsaval, azonban a perinatalis

1ddszakban még nem kertilt sor a jelenség vizsgalatara.

8.2.1. Posztpartum depresszié hatisa az anyai észlelésre

Kutatdsunk eredménye alapjan, az anyai depresszié hatast gyakorol az anydk
gyermekiikrdl alkotott percepcidjara. A vizsgalatunkban részt vett, PPD csoportba tartozé
anyak kevésbé itélték pozitivnak a gyermekiik feléjiik iranyulé érzéseit és nehezebbnek
érezték a gyermek igényeinek kiszolgalasat, mint a nem PPD csoportba tartozé anyak. Ez
az eredmény azt az elképzelést latszik alatdmasztani, hogy a depresszid negativ torzitast
okoz az észlelésben. Az eredmény jelentdségét az a tényezd is noveli, hogy ez a hatéas egy
kiilondsen szenzitiv idészakban, az anya-gyermek kozotti kapcsolat kialakulasanak
idején jelentkezik és nem csak az anyéra, hanem gyermekére és annak fejlddésére is hatast

gyakorol.

Eredményeink Osszhangban allnak korabbi, a depresszio észlelésre gyakorolt hatasat

vizsgal6 tanulmanyokkal (Davila, 2003; Robbins, 2004; Gordon, 2013) és megerdsitik
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azt a hipotézist, hogy a depresszié hatast gyakorol az interperszonalis kapcsolatok
észlelésére. Vizsgalatunk eredménye szerint a PPD-t 4tél6 anyak eltéré képet alkotnak
gyermekiikrél az egészséges kontroll csoportba tartoz6 anyaknal. A depresszids anyak
kevésbé latjdk pozitivan gyermekiiket és hajlamosabbak dominansabbnak észlelni
gyermekiik viselkedését, ezaltal nehezebbnek ¢élik meg a gyermek igényeinek
kiszolgalasat. Eredményeink megfelelnek a Budapesti Csaladvizsgalatban (Danis, Oates
és Gervai, 2005) feltételezett Osszefliggéssel, mely szerint a veszélyeztett csoportba
tartozo személyeknél - amilyenek a depresszids sziilok is — szignifikansan alacsonyabb
pontszamok varhatéak a MORS pozitiv érzelmek skalajan, és szignifikansan magasabb
pontszamok varhatbak a MORS dominancia skaldjan. Eredményiink alapjan,
feltételezhetd, hogy a MORS pontszamok nem a gyermekek objektiv sajatossagait
tilkkr6zik, hanem a vizsgélt anyak szubjektiven megalkotott mentalis képe jelenik meg

benniik, ahogy erre a Budapesti Csaladvizsgalat is ramutatott (2005).

Az eredményeink szerinti negativ észlelési torzulds szamos kovetkezménnyel jarhat. A
korabbi vizsgalati eredmények alapjan (Stein, 2012; Bansil, 2010), csokkenhet az anyai
szenzitivitas; a gyermek igényeihez illeszkedd valaszkészség megvaltozik. A depresszio
tiineteként eléforduldé negativ gondolatok hatast gyakorolnak a tarsas interakciokra.
Egyrészt azaltal, hogy a depresszids személy kognitiv kapacitdsdnak nagy részét
lefoglaljak az automatikusan megjelend negativ gondolatok, melyeket az interperszonalis
kapcsolatok adekvat értelmezésére fordithatna. Masrészt negativ torzitas jelenik meg a
tarsas kornyezetbdl érkezd ingerek értelmezésében és az ezekre adott reakcidkban is.
Stein (2012) vizsgalataban, a korai anya-gyermek kapcsolat fényében értelmezte a
jelenséget, és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az ismétlddé negativ gondolatok hatést
gyakorolnak az anyai kommunikaciora, az anya figyelmének elvondsan és
valaszkészségének csokkentésén keresztiil. Az anyai valaszkészség pedig fontos szerepet
jatszik az anya-gyermek kotodés kialakuldsanak folyamataban, hiszen a gyermek sajat
belsé munkamodelljét az elsdédleges gondozdval vald kapcsolata alapjan épiti ki (Bowlby,
1969). Eredményeink Osszhangban allnak egy a kozelmultban végzett vizsgalati
eredménnyel (Murray, 2017), mely alatamasztotta, hogy a depresszios anyaknak
nehézséget okoz csecsemdjiik igényeinek megallapitasa, jelzéseik értelmezése és az

ezekre valdo megfeleld reagalas. Ez az eredmény kilondsen jellemz6é azokban az
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esetekben, melyekben a hangulati tiinetek mellett egyéb nehézségek is fennallnak, mint
példaul az alacsony tarsas tdimogatas. Az anyai valaszkészség kiemelt fontossdgara mutat
ra az a kutatasi eredmény is, mely szerint a gyermek biztonsagos kotédési mintazatanak
kialakulasanal nagyobb a hatasa a szenzitiv anyai reakciokészségnek, mint a PPD
meglétének (Murray, 2017). Mindemellett fontos kihangsulyozni, hogy az anyai
szenzitivitas meglétét onmagaban szamos tényez6 befolyasolja, melyek koziil az egyik, a
csecsemd temperamentuma. A nehezen megnyugtathatd, folyton sird csecsemd szintén
hozzajarul az anya-gyermek kapcsolat minéségének alakulasahoz, s6t akar az anyai

depresszid stlyosbodasahoz is.

A korabbi kvantitativ vizsgalatok fokuszan kiviil esett a gyermek anya altal torténd
¢észlelése a posztpartum idészakban. Kivételt képez ez alol Davies (2008) kutatasa, aki a
sziiléshez tarsuld poszt-traumds stressz zavar (PTSD) és a gyermekrdl alkotott anyai
percepcié Osszefiiggését vizsgalta szintén a MORS skala segitségével. Eredményei
alapjan, a PTSD szignifikdns valtozast hozott létre a csecsemdrdl alkotott anyai
percepcioban. A PTSD kritériumait teljesité anyak kevésbé optimalisnak itélték meg
kotédési  kapcsolatukat, ¢€s szignifikdns mértékben kevésbé pozitivnak ¢€s
dominansabbnak lattdk gyermekiiket. A szerzok hangstulyoztak a PTSD ¢és PPD gyakori

komorbiditasat, ezzel elérevetitve a mi vizsgalatunkban is talalt osszefiiggések meglétét.

8.2.2. Posztpartum idészakban megjelené szorongasos tiinetek hatisa az anyai

észlelésre

Kutatdsunkban kiilon megvizsgaltuk a szorongéas és negativ percepcios torzitas kozotti
Osszefliggést, kiilon elemezve a vonas €és az allapotszorongas hatasait. Eredményeink
szerint a percepciOban létrejott torzitds annal fokozottabba valt, minél magasabb
pontszamot ért el egy vizsgalati személy a STAI vondsszorongést mérd alskaldjan. A
gyermek anya felé irdnyulo pozitiv érzéseinek észlelésében torténd torzitast leginkabb a
vonasszorongds mértéke hatdrozta meg. Ez a hatas akkor is fennmaradt, amikor a tobbi,
kutatasunkban vizsgalt potencialisan befolyasol6 faktort kontroll alatt tartottuk, mig az
allapotszorongas és az EPDS-sel mért depresszio hatasa ebben a helyzetben mar nem

bizonyult szignifikdnsnak.
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A vonasszorongds szintén szignifikdns mértékben befolyasolta a dominancia skalan elért
eredményt, amellett, hogy az allapotszorongas és a depresszid erre gyakorolt szignifikdns

hatasa szintén kimutathato volt a valtozok kontroll alatt tartasa mellett.

A vondsszorongas percepcidora gyakorolt hatdsanak magyardzata — az el6z6
vizsgalatunkban elért eredményhez hasonloan — az lehet, hogy az EPDS egy hetes
1doszakot, a STAI allapotszorongés pedig az aktualis pillanatot vizsgalja, mig a STAI
vonasszorongas az egyénre jellemz6 altalanos tendenciat méri fel. Eredményeink ismét
ramutatnak a depresszi6 hatterében allo, szorongasra valé hajlam jelentéségére a negativ
percepcios torzitds l1étrejottében. Szamos kutatas igazolja, hogy a szorongéas altaldban, és
a vondsszorongas specifikusan is a kognitiv kontroll folyamatok karosodéasaval jar egyiitt
(Gustavson, 2017). Enneck oka az, hogy a magas vonasszorongassal jellemezhet6
személyeknél zavard gondolatok és a fenyegeto ingerek gyors feldolgozasa elvonja a
figyelmet és a feldolgozasi er6forrasokat mas mentalis miiveletekt6l. A vonasszorongés
kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasainak egyik vizsgalata (Gustavson, 2017) ramutatott
arra, hogy a vonasszorongas hatast gyakorol a reakcioiddre, melyekben a személynek
nagy figyelmet igényl0 feladatrol kell atvaltania kevesebb figyelmet igényld feladatra. A
kutatas soran kiilon figyelmet szenteltek arra, hogy a résztvevOknek semleges, nem
stresszkeltd helyzetekben kellett a feladatokat kivitelezni. Az eredmény rdmutathat a
szorongds kognitiv képességekre gyakorolt hatdsanak hattérmechanizmusara. Ha a
csecsemOgondozassal jard feladatokra vonatkoztatjuk, elmondhatd, hogy az anyanak
egyszerre tobb dologgal is foglalkoznia kell, és kevésbé van lehetdsége az egyes
feladatokban valo elmélyiilésre, igy a postpartum iddszakban természetesen raharuld

feladatok stresszkeltobbek lehetnek szamara.

A Fonagy és munkatarsai (2005) altal képviselt modern kotddéselmélet kifejti, hogy a
korai targykapcsolatokban szerzett tapasztalat, és annak érzelmi mindsége hogyan
befolyasolja egyrészt a gyermek mentéalis képességeit, masrészt ezaltal egy olyan
reprezentacios rendszer kialakulasat, melynek segitségével eligazodik a tarsas vilagban,
kivalasztja azt, hogy mire forditsa a figyelmét. Amennyiben az anya-csecsemé-viszony
érzelmi vonatkozasaiban megjelenik a szorongas, a fejlédé gyermek vonatkoztatasi

kerete a bizonytalansag miatt csorbat szenvedhet (Fonagy, 2005), igy a szorongd anyai
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attitlid a korai anya-gyermek kapcsolaton keresztiil, hosszu tavon befolyast gyakorol a
gyermek tovabbi érzelmi és kognitiv fejlodésére. A szorongds meghatarozza a
csecsemorol vald gondoskodas mindségét és ebben kiemelt kozvetitd szerepet tolt be az
anyai szenzitivitas; a csecsemd igényeire vald adaptiv reakciokon keresztiil (Kaplan,
2008). A szorongasra valé hajlam hatast gyakorol az anya érzelemszabalyozo
képességére és - eredményeink fényében — modositja a gyermekrdl és a gyermekkel valo

kapcsolatrol kialakitott képet is.

8.2.3. Eszlelt tarsas tamogatas hatdsa az anyai észlelésre a posztpartum depresszios

¢és nem depresszios csoportban

Kutatasunknak szintén fontos eredménye, az észlelt tarsas tdmogatas protektiv szerepe,
mely képes a depresszido anyai percepciora gyakorolt negativ hatasat mérsékelni.
Eredményeink szerint, minél magasabb az észlelt timogatas mértéke, annal kevésbé latja
negativnak és annal kevésbé éli meg dominansnak gyermekét az anya a PPD csoportban.
Kiilon érdemes kiemelni annak jelentdségét, hogy a nem PPD csoportban hasonlo
tendencia figyelhetd meg. Hipotézisiinkben feltételeztiik ugyan, hogy a nem PPD
csoportban is megfigyelhetd lesz a tdmogatas észlelésre gyakorolt hatisa, azonban
eldzetes elképzelésiink szerint ebben a csoportban kisebb mértékben jelenik meg ez a
hatés. A dolgozatban korabban bemutatottak alapjan, azt feltételeztiik, hogy a depresszio
altal az észlelésben okozott kognitiv torzitast ellenstlyozza a tarsas tdmogatas.
Eredményeink alapjan a tarsas tdmogatas jelentésége hasonld mértékiinek bizonyult a
nem PPD csoportban is. Mindezek alapjan a tarsas tdmogatds fontossaga még

nyilvanvalobba valt az adekvat kotddési kapcsolatok kialakitdsa szempontjabol.

A tarsas tdmogatas protektiv szerepére mar a korabbi vizsgalatok €s elméleti elképzelések
1s ramutattak, aldtdmasztva azt a kotddési elméletben is megfogalmazott elképzelést
(Bowlby, 1969), mely szerint az emberek boldogabbak és hatékonyabbak a
mindennapokban, ha a kornyezetiikben van olyan személy, akiben megbizhatnak.
Kutatdsi eredményiink hatdsmechanizmusanak magyarazatara mutathat ra egy a
kozelmultban végzett vizsgalat (Thoits, 2011), mely a tarsas kapcsolatok pszicholdgiai

hatasat elemezve arra a megallapitasra jutott, hogy a tarsas kapcsolati haldo képes a
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stresszhatasok ,,csillapitasara” vagy kivédésére. Emellett a tarsas kapcsolatokon keresztiil
n6 az érintett személyhez eljutd informacid mennyisége is, ezaltal kozvetlen modon is
hozzajarulva a testi és mentalis egészség fenntartasahoz. A korabbiakban mar emlitett
magas vonasszorongassal foglalkozé szakirodalmi attekintés (Weger és Sandi, 2018)
hangstlyozza, hogy a magas vonasszorongas szamos Viselkedéses €s kognitiv eltéréshez
vezethet, melyek hozzajarulhatnak a depressziv viselkedésformak kialakulasahoz. Ezek
koziil a szerzok kiemelik a tarsas készségek alacsony szintjét, mely — kutatasi
eredményeink fényében — kiilondsen fontos lehetne a hangulatzavarok megeldzése
szempontjabol. A publikacié kiemeli a pozitiv tarsas kapcsolatok szerepét a
stresszhelyzetekkel valo megkiizdésben és a stressz altal kivaltott pszichopatologiak
megeldzésében. Ez a kdvetkeztetés szintén egybecseng az altalunk talalt eredményekkel.
A tarsas kapcsolati halo depressziora gyakorolt hatdsdnak sziilés eldtti és utani
idészakban tortént részletesebb vizsgalata (Haslam, 2006) arra az eredményre jutott, hogy
a partner tamogatasanal fontosabb a sziilok részérdl érkezd tamogatas a depressziv
tiinetek sulyossdga szempontjabol. A jelenség egyik magyarazataként a szerzok arra
hivatkoznak, hogy a sziilok részérdl érkezd praktikus segitségre jobban sziiksége van az
anyanak a csecsemd gondozasa soran. Masrészt kiemelik a sziilok és a partner feldl
érkezd tamogatds kozotti mindségi eltérést, hangsulyozva, hogy a sziil6i szerep
elsajatitdsahoz nyujtott timogatasban a sziilok sajat tapasztalataik altal is hatékonyabbak
lehetnek. Az eredmény hozzéasegit az anydk tamogatisi igényének mélyebb
megértésehez.

A tamogato kapcsolatok Osszességében hozzajarulnak az egyén jollétéhez, eldsegitik az
onkontroll érzésének fokozodasat és a pozitiv érzések létrejottét. A posztpartum
idészakban vizsgalt tarsas timogatas noveli az én-hatékonysag érzését, mely az anyava
valas iddszakaban hozzajarul a posztpartum depresszios tiinetek csokkenésé¢hez (Haslam,
2006). Ezek az eredmények mind ravilagitanak a PPD univerzalis sziirésének
fontossagara a peripartum iddszakban, hiszen a tiinetek id6ben torténd felismerésével - a
hatékony kezelésen til — abban is segitséget kaphat az érintett személy, hogy hogyan

épitse ki maga koriil vagy erdsitse meg tarsas kapcsolati halojat.
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8.3. A kutatas limitacioi

Longitudinalis vizsgalatunk soran harom idépontban végeztiik a résztvevok felmérését
onkitoltds kérdéivekkel, tiinetbecsld skalakkal. Azaltal, hogy a terhesség 22-40. hetében
tortént az adatfelvétel, nem kaptunk informaciot a lehetséges koraterhességi tiinetekrol,
melyek az id6ben torténd prevencids beavatkozasok szempontjabol fontosak lehetnek.
Mindemellett az altalunk valasztott harmadik trimeszterben a legjellemzébb a
hangulatzavar tiineteinek megjelenése, illetve stlyosbodasa (Lee és mtsai, 2007). Ehhez
hasonloan, a posztpartum iddszakban torténd adatfelvételt is a sziilést kovetd masodik
félévben végeztiik a sulyosabb esetek sziirése érdekében, ezaltal a sziilést kovetd félévre

vonatkozdan nem 4allnak rendelkezesiinkre adatok.

Terveink szerint, minden a terhessége 22-40. kozotti iddszakaban a Semmelweis Egyetem
L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikajan megjelené varandos személyt bevonunk
kutatasunkba. Terviinket csak részben sikeriilt megvalositani, elsésorban a human

eréforras hianya miatt.

Vizsgalatunk 3. fazisaban postan kiildtiik ki a teszteket és szamos, a kutatas korabbi
szakaszaiban résztvevd személy nem kiildte vissza ezeket, ezért a mintanak csak egy
részén tudtunk utankovetéses vizsgalatot végezni. Eredményeink validitasat tovabb

novelte volna, ha vizsgalatunkat tobb kutatohely bevonasaval végeztiik volna.

A vizsgalatba bevont résztvevok koziil nem vizsgaltuk kiilon azokat a személyeket,
akiknél korabban pszichiatriai diagnézist allapitottak meg — kiilonds tekintettel a
depressziora és a generalizalt szorongasos zavarra, igy az adatok elemzésekor nem vettiik

figyelembe a korabban potencialisan fennallo pszichiatriai korképeket.

Annak ellenére, hogy kutatasunkban vildgszerte hasznalt, magas reliabilitassal és
szenzitivitassal rendelkezd kérddivekkel mértiik fel a hangulati tiineteket, még pontosabb
diagnozis allithatd fel abban az esetben, ha nem csak Onkit6ltés kérddivekre, hanem

kiképzett klinikus altal felvett félig-strukturalt diagnosztikus interjuval is megerdsitett
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eredményekre alapozzuk a felmérést vagy megfigyeléses vizsgalatokat is végziink,
melyeknek kiilonOsen az anyai szenzitivitas es az anya-gyermek kapcsolat mindségének

meghatarozasa szempontjabol lenne kiemelt jelentdsége.

8.4. A két vizsgalat eredményeinek Gsszegzése

Mindkét posztpartum depresszioval foglalkozo vizsgalatban megfigyelhetd volt a
vonasszorongas kiemelkedé szerepe. A vonasszorongas a szorongassal kapcsolatos
legtdbb patoldgias allapotban jelen van: a vondsszorongas magas szintje figyelheté meg
a legtobb, a pszichiatriai diagnosztikus rendszerekben leirt szorongasos zavarban (DSM-
5, APA, 2013). Matthey és munkatarsai (2005) kiemelik, hogy a peripartum idészakban
hasznalt szlirdvizsgélatok szinte kizdrdlag a posztpartum depresszidra iranyulnak.
Mindamellett, hogy a posztpartum depresszido mérésére leggyakrabban hasznalt kérddiv
az EPDS (Cox ¢és mtsai, 1987) tartalmaz szorongasra iranyulo tételeket is, ha nem jelez
koros értéket, az anyat egészségesnek nyilvanithatjak, és az esetleges szorongasos tiinetek
fel nem ismertek és kezeletlenek maradnak (Moss és mtsai, 2009; Molnar és Miinich,
2014). Moss és munkatarsai (2009) altal végzett vizsgalat eredményeihez hasonldan, az
altalunk végzett kutatasi eredmények is arra mutatnak, hogy a szorongisos zavar a
késébbi anyai depresszio elérejelzdje is lehet. Eredményeink alapjan - a prevencio
érdekében - fontos lehet, hogy a szorongasos tiineteket mutato anyakra fokozott figyelem

iranyuljon.

A peripartum idszakban jelenlévé depresszios €s szorongasos tiinetek kozrejatszanak az
anya-gyermek kapcsolat alakuldasaban ¢és ezaltal hatdst gyakorolnak a gyermek
fejlodésére. A hangulati és szorongasos mentalis problémak kognitiv aspektusainak
vizsgalataval nem csak kozelebb jutunk a kérképek megértéséhez, de hozzajarulhatunk a
potencialis kovetkezményeik megeldzéséhez ¢és kezelésiik hatékonyabba tételéhez.
Mindemellett a tovabbi kutatasokat is segithetjiik eredményeinkkel. A dolgozatban
bemutatott vizsgalati eredményeink egyrészt ramutatnak az anyai depresszio idében
torténd felismerésének fontossagéara, €s a szorongasra hajlamos anyakra iranyuld
fokozottabb odafigyelés jelentéségére mar a terhesség idészakaban. Erre azért is

kiilonosen fontos felhivni a figyelmet, mert egy a nyugati orszagokban végzett kutatas
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eredménye szerint (Logsdon és mtsai, 2012), az egészségiigyi személyzet hajlamos a
depresszios tiinetek figyelmen kiviil hagyasara az ellatas soran. A vizsgalatban résztvevo
személyek biintudatot és szégyent éreztek tiineteik miatt és hajlamosak voltak inkabb
elhallgatni ezeket. Kifejezetten a PPD-t vizsgalo kutatas (Gillibrand, 2012) szintén arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a vizsgalati személyek azért nem szamolnak be a hangulati
egyrészt fontos lenne a pszichés tiinetekre iranyuld, idében torténd sziirés alapellatasba
vald bevezetése a varandosgondozas alatt kérddivek felvételével. Masrészt az
egészségiigyben dolgoz6 orvosok, sziilésznok, apolok és védénodk képzésében kiemelni a
pszichés tiinetekre valé fokozott odafigyelés és az ezzel kapcsolatos helyes

kommunikéci6 fontossagat.

Vizsgalatunk szintén ramutat a hangulati és szorongasos tiinetek anya-gyermek
kapcsolatra gyakorolt hatasanak egyik kozvetité faktorara, a megvaltozott percepciora.
Az észlelés negativ iranyban torténd torzulasanak hosszl tavu, a kotddésre €s a gyermek
fejlédésére gyakorolt hatdsa miatt kiemelten fontos a depressziv és a szorongasos tiinetek
idében torténd detektalasa. Emellett az észlelt tarsas tamogatas fontossagara is felhivja a
figyelmet, mely hozzajarulhat a hangulati tiinetek anya-gyermek kapcsolatra gyakorolt
hatasanak mérsékléséhez. A terapids intervenciok szempontjabol ezzel rairanyitja a
figyelmet az anydk tarsas kapcsolati haldjanak erdsitésére és a tarsas tamogatas
jelentdségére, melyek fontos szerepet jatszhatnak a negativ percepcido mérséklésében és a
hatékonyabb sziil6i gondoskodas létrehozasaban. Mindemellett fontos mind az apak,

mind a nagysziil6k bevonasa és edukacioja a tarsas tamogatas elésegitése érdekében.
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9. Kovetkeztetések

A dolgozat f6 megallapitasai a kovetkezok:

1) Vizsgalatunk megerdsitette azt a feltételezést, hogy a prenatalis depressziv és
szorongasos tiinetek eldfordulasa noveli a posztpartum depresszid megjelenési
valosziniiségét.

2) A prenatalis id6szakban eléforduld szorongasos tiinetek a depressziv tlineteknél
er6sebben jelzik a posztpartum depresszid késdbbi megjelenését.

3) A posztpartum depresszid legerésebb bejosloja a személyre altalanosan jellemzo
vonasszorongas megléte Volt.

4) A prenatalis id6északban hangulati és szorongasos tiineteket méré eszk6zok
posztpartum depressziot eldrejelzé6 hatékonysaganak Osszehasonlitasakor a STAI
vonasszorongast mér6 alskalaja bizonyult a leghatékonyabbnak.

5) A posztpartum depresszido hatast gyakorol az anyai észlelésre: a posztpartum
depresszios csoportba sorolt anyak kevésbé itélik pozitivnak a gyermekiik feléjiik
iranyuld érzéseit és nehezebbnek érzik a gyermek igényeinek kiszolgalasat a nem
depresszios csoportba tartoz6 anyaknal.

6) A posztpartum idészakban mért vonasszorongas anyai észlelésre gyakorolt hatasa a
legerdsebb.

7) Az észlelt tarsas tamogatas mérsékeli az anyai észlelésben jelentkezd negativ torzitod

hatast.
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10. Osszefoglalas

A peripartum idészak a ndk mentélis egészsége szempontjabol fokozottan sériilékeny
¢letszakasz, melyet jol tiikroz a prenatalis és posztpartum depresszio €és a szorongasos
zavarok magas prevalenciaja. Vizsgalati eredményeink szerint, a varanddssag ideje alatt
jelentkezd szorongasos tiinetek, kiillondsen a személyre altalaban is jellemzd
vonasszorongas jobban eldrejelzik a posztpartum idészakban jelentkez6 depresszidt, mint
maguk a terhesség alatt jelentkezd depressziods tiinetek. A prenatélis idészakban mért
vondasszorongas ¢és allapotszorongas hatasat 6sszehasonlitva, a vonasszorongas hatasa az
anya klinikai szintti posztpartum depresszidjara egyértelmiien erésebbnek bizonyult.
Eredményeink szerint, a vonasszorongds szignifikdns eldrejelzéje a posztpartum
depresszionak és a prenatalis id6szakban hasznalt kiilonb6z6 méréeszkozok koziil
leginkabb a STAI vonasszorongast mér6 alskaldja kiiloniti el a posztpartum depresszios

¢s nem depresszios eseteket egymastol.

A korai kot6dési kapcesolat alakulasanak egyik meghatarozo eleme az anya mentalis
modellje, melynek fontos részét képezi az anya gyermekérdl alkotott percepcioja.
Vizsgalatunk szerint, a posztpartum depresszidoban szenvedd anydk kevésbé itélik
pozitivnak a gyermekiik feléjiik iranyuld érzéseit és nehezebbnek érzik a gyermek
igényeinek kiszolgalasdt a nem depresszids csoportba tartozd anydknal. Az
allapotszorongas, a vondsszorongas €s a depresszid csokkentik a gyermek anya felé
iranyul6 érzéseinek pozitiv megitélését. Az allapotszorongas €s a depresszio hatasanak
kontroll alatt tartasat kovetden, a vonasszorongas tovabbra is befolyasolja a gyermekrél
val6é gondoskodasi nehézségek észlelését. Kutatdsunknak szintén fontos eredménye az
észlelt tarsas tamogatas protektiv szerepe, mely képes a depresszid, gyermekrdl alkotott

anyai percepcidra gyakorolt negativ hatdsat mérsékelni.

Osszességében a posztpartum depresszioval foglalkozo vizsgalatainkban megfigyelhetd
volt a vonasszorongas kiemelkedd szerepe. Eredményeink alapjan - a prevencio
érdekében - fontos lehet, hogy a szorongasos tiineteket mutato anyakra fokozott figyelem

iranyuljon mar a terhesgondozas soran is.
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11. Summary

Depression and anxiety is common among women and the puerperium is a time of
particular vulnerability. The risk of depressive and anxiety symptoms may be increased
in this period. Based on our results, prenatal anxiety has predicted better postpartum
depression than prenatal depression. The symptoms of anxiety are forerunners of the later
depression, and trait anxiety predicts PPD better than the state anxiety symptoms. The
result of our research suggests that trait anxiety may be a significant feature of women at
risk for PPD. Regarding the discriminating accuracy of the different scales used in the
prenatal period, STAI trait anxiety scale has been the most effective predictor of
postpartum depression. The predictive power of trait anxiety has been the highest in our

research.

Given that the parent’s internal working model of their child is a core component of the
attachment relationship, it is important to get more information about the elements of this
model. Therefore we have examined the role of maternal perception as an important
transmitter in the process. One clear implication of our research is that maternal
depression has an effect on mothers’ perception of their infant. Mothers with PPD feel
less positive emotions apart from their children towards themselves, and they found more
difficulties to care for their infant than the non PPD group. This result reinforces that
depression can cause negative bias in perception. This effect plays a particularly
important role in this sensitive postpartum period, as it has adverse effects on not only the
women experiencing it but also the children. Other important result of our study
reinforces the protective role of perceived social support which can mediate the negative

effect of depression to the perception of infant.
Considering the outstanding role of trait anxiety in both of our researches, women who

generally worry about things need special attention during prenatal care in order to

prevent the negative effects of depression.
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15. Készonetnyilvanitas

Mindenekel6tt szeretném kifejezni készonetemet és halamat témavezetémnek, Dr. Baji
Ildikonak szakmai és emberi timogatasaért, valamint a lehet0ségért, hogy részt vehettem
a kutatasban, hogy bevezetett és mindvégig segitett a kutatéi munka lépcséfokain at és
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Kiilon koszonettel tartozom Dr. Rigd Janos Professzor trnak azért, hogy biztositotta a
kutatashoz sziikséges hatteret és folyamatos timogatasaval lehetové tette a Semmelweis
Egyetem 1. szdmu No6i Klinikdjan a kutatas kivitelezését. Emellett kiilon szeretném
megkdszonni biztatd szavait €s Utmutatasat, mellyel hozzajarult szakmai fejlédésemhez.
Halasan koszonom Dr. Kovécs Illésnek tlirelmes és kimerithetetlen segitségét, mely
nélkiil nem sziilethetett volna meg ez a disszertacié sem.

Szeretnék koszonetet mondani a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Fdiskola
Csalddgondozasi Tanszéke vezetdinek, Dr. Szabo Laszlonak és Dr. Somogyvari
Zsoltnak, hogy biztos hatteret nytjtottak a kutatas kivitelezéséhez.

Koszonet illeti a kutatasban résztvevo sziilésznoket és novéreket, kiillonds tekintettel
Nadudvari Gabriellat és Janosi Ritat, akik kiemelkedd szerepet toltottek be a kutatés
lebonyolitasaban.

Ko6szonom Szita Bernadettnek ¢és Talabér Julianak, hogy mindvégig segitettek,
batoritottak a kutatasban végzett koz6s munka soran.

Kiilon szeretnék koszonetet mondani Dr. Borjan Eszter kollégandmnek oOnzetlen
tamogatasaért, biztatd szavaiért és utmutatasaért a disszertacidhoz vezetd uton.

Halas koszonet illeti a kutatasban résztvevo Osszes kismamat, akik onzetleniil vallaltak a
vizsgalatban valo részvételt.

Végiil, de nem utolsésorban koszonettel tartozom a kitartd és potolhatatlan tdmogatasért
csaladomnak: férjemnek, Kovacs Tamdsnak és sziileimnek, Lefkovics Péterné Koczor
Juditnak és Letkovics Péternek, valamint a gyerekeimnek, Kovacs Hannanak, Saranak és
Beninek. Disszertaciom nem johetett volna létre csaladom tamogatasa, biztatasa és

gondoskodasa nélkiil.
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1. melléklet:

EPDS kérdoiv

UTASITAS: Néhany olyan megallapitist olvashat az aldbbiakban, amelyekkel az
emberek onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és hiizza ala

azt, amelyik Onre leginkéabb jellemzd volt az elmult 7 napban.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tul sokat, gondoljon az

elmult 7 napra, és valassza ki azt, amelyik legjobban kifejezi érzéseit.

A kovetkezo példa segit a kitoltésben:

Boldog vagyok:

a. igen, legtobbszor

b. igen, néha

c. nem, nem tul gyakran

d. nem, egyaltalan

Ez azt jelenti, hogy ,,Az elmult héten néhdnyszor boldognak éreztem magam”.
Kérjiik, ennek megfelelden toltse ki a kérddivet!

Az elmult 7 napban:

1. Képes voltam nevetni és a dolgok vidamabb oldalat nézni:

a. Ugyanolyan gyakran, mint régebben

b. Nem egészen olyan gyakran, mint régebben

c. Hatarozottan kevesebbszer, mint régebben

d. Egyaltaldn nem
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Az elmult 7 napban:

N

. Orommel vartam dolgokat:

. Eppen ugy, mint azeltt

o @

. Kevésbé, mint azel6tt

(@]

. Hatarozottan kevésbé, mint azelott

o

. Szinte egyaltalan nem

(73]

. Feleslegesen hibaztattam magam, ha valami nem sikeriilt:

. Igen legtobbszor

o &

. Igen, néha

o

. Nem, nem tul gyakran

o

. Nem, soha

5N

. Aggodtam és szorongtam minden ok nélkiil:
a. Nem, egyaltalan
b. Szinte soha

c. Igen, néha

o

. Igen, nagyon gyakran

. Ijedt vagy rémiilt voltam, minden ok nélkiil:

. Igen, nagyon sokszor

o o W

. Igen, n¢ha

o

. Nem, nem nagyon

o,

. Egyéltalan nem

6. A dolgok a fejemre nottek:

a. Igen, legtobbszor ugy éreztem, képtelen vagyok megbirkdzni veliik
b. Igen, néha képtelen voltam Gigy megbirkozni veliik, mint altalaban
c. Nem legtobbszor egészen jol megbirkoztam veliik

d. Nem ugyanugy megbirkdztam veliik, mint korabban is barmikor
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Az elmult 7 napban:

o ® o o o o e o o |

o

. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy nem tudtam aludni:
. Igen, legtobbszor

. Igen, néha

. Nem nagyon gyakran

. Egyéltalan nem

. Szomorunak vagy szerencsétlennek éreztem magam:
. Igen, legtobbszor

. Igen, néha

. Nem nagyon gyakran

. Egyéltalan nem

. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy elsirtam magam:
. Igen, nagyon sokszor

. Igen, elég gyakran

. Csak alkalmanként

. Nem, soha

10. Megfordult a fejemben az a gondolat, hogy kart teszek magamban:

a.
b.
C.
d.

Igen, elég gyakran
Néha

Szinte soha

Soha

Koszonjiik segitségét!
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2. melléklet: STAI kérdoiv

SPIELBERGER ONERTEKELESI LAP

UTASITAS:
Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat
szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikdzza be a jobboldali

szamok koziil a megfeleldt, attol fliggden, hogy ebben a pillanatban,

EPPEN MOST HOGYAN ERZI MAGAT.

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tul sokat, hanem a jelenlegi

érzéseit legjobban kifejez6 valaszt jeldlje meg.

EGYALTALAN VALA- ELEGGE  NAGYON/

NEM MENNYIRE TELJESEN #
Nyugodtnak érzem 1 2 3 4
magam.
Biztonsagban érzem 1 2 3 4 2
magam.
Fesziiltnek érzem 1 2 3 4 3
magam.
Valami bant. 1 2 3 4 4
Gondtalannak érzem 1 2 3 4 5
magam.
Zaklatott vagyok. 1 2 3 4 6
Aggoddom, hogy bajba 1 2 3 4 7
keveredem.
Kipihentnek érzem 1 2 3 4 8
magam.
Szorongok. 1 2 3 4 9
Kellemesen érzem 1 2 3 4 10
magam.

95



DOI:10.14753/SE.2019.2233

Elég 6nbizalmat érzek 1 2 3 11
magamban.

Ideges vagyok. 1 2 3 12
Nyugtalannak érzem 1 2 3 13
magam.

Fel vagyok huzva. 1 2 3 14
Minden fesziiltségtol 1 2 3 15
mentes vagyok.

Elégedett vagyok. 1 2 3 16
Aggodom. 1 2 3 17
Tulzottan izgatott és 1 2 3 18
feldult vagyok.

Vidam vagyok. 1 2 3 19
Jol érzem magam. 1 2 3 20
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UTASITAS
Neéhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amelyekkel az emberek 6nmagukat
szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikdzza be a jobboldali
szamok koziil a megfeleldt, attol fiiggden, hogy

ALTALABAN HOGYAN ERZI MAGAT

Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkozzon tal sokat, hanem azt a

vélaszt jeldlje meg, amely altalaban jellemzd Onre.

EGYALTALAN VALA- ELEGGE NAGYON/

NEM MENNYIRE TELJESEN #
Jol érzem magam. 1 2 3 4 21
Gyorsan elfaradok. 1 2 3 4 22
A siras ellen 1 2 3 4 23
kiiszkddnom kell.
A szerencse engem 1 2 3 4 24
elkeriil.
Sokszor hatranyos 1 2 3 4 25
helyzetbe keriilok, mert
nem tudom elég
gyorsan elhatarozni
magam.
Kipihentnek érzem 1 2 3 4 26
magam.
Nyugodt, megfontolt és 1 2 3 4 27
tettre kész vagyok.
Ugy érzem, hogy annyi 1 2 3 4 28

megoldatlan
problémam van, hogy
nem tudok urra lenni

rajtuk.
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A semmiségeket is 1 2 3 29
tulzottan a szivemre

veszem.

Boldog vagyok. 1 2 3 30
Hajlamos vagyok 1 2 3 31
tulsagosan komolyan

venni dolgokat.

Kevés az 6nbizalmam 1 2 3 32
Biztonsagban érzem 1 2 3 33
magam.

A kritikus helyzeteket 1 2 3 34
szivesen elkeriilom.

Csiiggedtnek érzem 1 2 3 35
magam.

Elégedett vagyok. 1 2 3 36
Lényegtelen dolgok is 1 2 3 37
sokaig foglalkoztatnak,

és nem hagynak

nyugodni.

A csalddasok annyira 1 2 3 38
megviselnek, hogy nem

tudom a fejembdl

kiverni 6ket.

Kiegyensulyozott 1 2 3 39
vagyok.

Fesziilt lelki allapotba 1 2 3 40

jutok és izgatott leszek,
ha az utobbi idészak
gondjaira, bajaira

gondolok.

Koszonjiik segitségét!
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3. melléklet:

MORS-SF kérdéiv

AZ EN GYERMEKEM:

Kérjiik, jeldlje be, hogy az alabbi allitasok koziil melyek jellemzik gyermekét.

Nincsenek “j6” és “rossz” valaszok: ezek dolgok idénként jellemzok lehetnek minden

kisbabara.

AZ EN GYERMEKEM: mindig nagyon gyakran idénként ritkin  soha

gyakran
1. mosolyog ram [ 1T 01 1 01 0 1T11
2. felbosszant engem [ 1T L1 [1 01 10 1T°1°1
3. szeret velem jatszani L 1 01 (1 01 [0[1T11
4. “beszél” hozzam L 1 C1 (1 01 [01T°1 1
5. idegesit [ 1 01T (1 01 0 1T1]1
6. szeret engem [ 1 01 01 [ 10 1T1]1]
7. tl sok figyelmet igényel [ 1T 01 (1 (1 101 T1T1 1
8. nevet [ 1 01 (1 (1 10 1T1°/1]
9. rosszkedvii [ 1 01 (1 (1 10 1T1°/1]
10. uralkodik rajtam [ 1T L1 [1 01 0L 1T°1°1
11. szeret oromet szerezni nekem L 1T 01 1 01 [071T1 1
12. ok nélkiil sir [ 1 01 (1 [ 1 1[0 1T°1/1
13. kedves velem [ 1T 01 (1 01 10 1T1°1
14. kihoz a sodrombol [ 1 01 (1 [ 1 [0 1°1°1
mindig nagyon gyakran idénként ritkin  soha

gyakran

5 4 3 2 1 0
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4. melléklet: MSPSS kérdoiv

Eszlelt Tarsas Tamogatast méré multidimenzionalis skala

Kérjiik, olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat. Minden egyes allitasnal karikazza be

azt a szamot, amelyik a legjobban igaz Onre!

Egyaltalan
nem értek

egyet

Hatarozottan

nem értek

egyet

Inkabb

nem értek

egyet

K6z6mbos

Inkabb

egyet
értek

Hatarozottan

egyet értek

Teljesen
egyet

értek

Van olyan személy,
aki elérhetd
szamomra, amikor

sziikségem van ra.

1

2

3

5

7

Van olyan személy,
akivel meg tudom
osztani az 6romomet

és a banatomat.

A csaladom igazan
megprobal segiteni

nekem.

Megkapom a
csaladomtol azt az
érzelmi segitséget és
tamaszt, amire

sziikségem van.

Van olyan személy
az ¢életemben, aki
igazan vigaszt tud

nyujtani nekem.

A barataim igazan
probalnak segiteni

nekem.

Szamithatok a
barataimra, amikor
rosszul mennek a

dolgok.
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Beszélhetek a
csaladommal a

problémaimrol.

Vannak barataim,
akikkel meg tudom
osztani az 6romomet

¢és a banatomat.

Van olyan személy
az életemben, aki
torédik az

érzéseimmel.

A csaladom kész
segiteni nekem a
dontések

meghozatalaban.

Beszélhetek a
barataimmal a

problémaimrol.
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