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ENSZ: 2014 a csalad nemzetkozi éve

2014-ben husz éves évforduldjat tinnepli a csalad elsé nemzetkodzi éve. Az Egyesiilt Nemzetek Szovetsége
az évforduld kapcsan a csaladok tarsadalmi szerepére iranyitja a figyelmet: 2014 a csalad nemzetkozi éve lesz,
majus 15-ét pedig a Csaladok Nemzetkozi Napjava nyilvanitottak. Az évforduld egyben arra is lehetdséget
ad, hogy attekintsék a csalad tarsadalmi fejlodésben betoltott szerepét, illetve a csaladpolitika aktualis trend-
jeit — fogalmaz az ENSZ honlapja (www.family2014.0rg).

A tematikus év sulypontjai k6zott szerepel a csaladi szegénység lekiizdése, a szocialis kirekesztodés meg-
akadalyozasa, a csalad €s a munka viszonyanak problémai, a szocialis integracio elémozditasa és a generaciok
kozotti szolidaritas erdsitése, a csaladi struktiarak valtozasainak vizsgalata, valamint a csaladbarat dontéshoza-
talt 6sztonzo javaslatok kidolgozasa.

A Nemzetkozi Csaladfejlesztési Szovetség (International Federation for Family Development—IFED)
az évfordulo kapcsan arra kérik a tagorszagokat: vegyék figyelembe a csaladokat érint6 tarsadalmi és gazda-
sagi koriilményeket, segitsék a csaladbarat intézkedéseket, melyek célja, hogy a csaladok szamara fenntartha-
to, megfizethetd és mindségi életkoriilményeket biztositsanak, elismerve a csaladoknak a tarsadalmi kohézio,
valamint a gazdasagi fejlédés eldsegitésében jatszott szerepét.

Folyéiratunk az évfordulo kapcsan felmeriild kérdéseknek szenteli vj sorozatat. Elsoként a terapias munka
csaladikrizisek megeldzésében jatszott szerepét, lehetdségeit, majd azelsd gyermekiiket varé fiatalok sziil6i sze-
repre valo felkésziiltségét, illetve kozépiskolas tanuldk szexualis magatartasat vizsgaltuk. Ismertettiik a ,, Csa-
ladok krizishelyzetben — a maganélet és a munka kozotti egyensuly biztositasa nehéz gazdasagi koriilmények
kozott” cimmel 2014 aprilisaban, Athénban rendezett konferencia célkitlizéseit és eredményeit; a nagycsalados
¢életforma gyermekvallalési tervekre gyakorolt hatasat; a csaladalapitas utvesztdinek, az elakadasok megeld-
zésének lehet6ségeit; a sziilésznok varandosgondozas soran jatszott, megvaltozott preventiv szerepét; valamint
anémetorszagi KITA-intézményekben végzett pedagogiai munkat.

A HPV-fert6zéssel kapcsolatos ismeretek vizsgalatanak szentelt tanulmanyunkban egy édesanyak ¢és leanyaik
korében végzett kutatas eredményeit ismertettiik. Kovetkezd lapszamunkban — két éven at tartd sorozatunk
befejezéseként — a sziilésznok HPV-fertézés megeldzésében, valamint mozgasukban korlatozott varandos nok
ellatasaban jatszott egészségnevelési szerepének fontossagat mutatjuk be.

(A szerk.)
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Bevezetés

Annak valdsziniisége, hogy valaki élete soran major dep-
resszioban szenvedjen, 15% (ebben az esetben a depresz-
sziora jellemzd tiinetek nagy része észlelhetd, és kifejezett
format 6lt). Ez az ardny ndknél azonban a 25%-ot is elér-
heti (vizsgalatok alapjan kimondhato, hogy a depresszid
néknél kétszer-hdromszor gyakoribb, mint férfiaknal)
(8). Noknél a hormonalis valtozassal jard periodusok —
a premenstrualis idészak, a varanddssag és a posztpartum
id6szaka, valamint a klimaktérium — a legkifejezettebben
sériilékeny iddszakok.

Ehhez adddik, hogy a néi szerepekrdl alkotott altala-
nos vélemény atalakult, a ndkre mar nem csak anyaként
tekintenek. A varanddssag honapjait, a sziilést, valamint
az azt kovetd idészakot mindig csodalatosnak allitjak
be, azonban a leendd anydkat nem informaljak kelld
kortiltekintéssel az ezen iddszakot jellemz6 nehézségek-
rél, a természetesen jelentkezd hangulatingadozasokrdl,
a kialvatlansag okozta fesziiltségrol, a testi panaszokrdl
(a méh involtcidja, a tejbelovellés kovetkeztében a mellek
fesziilése, a hasi seb/gatseb gyogyulasa), és arrdl, hogy az
anyai szereppel valo azonosulas nem mindig esik egybe
az Ujsziilott megsziiletésével.

Sokszor megfeledkeznek arrol, hogy a sziilés, a gyer-
mek érkezése indukalta szamos valtozas nem csak az
édesanyat, hanem az egész csaladot érinti, és optimalis
esetben egyetlen édesanya sem sem maradhatna egyediil
ezen feladatok megoldéasaban (16, 17).

A varandossag soran megvaltozik az anyai szervezet
hormontermelése, ami kihat az idegrendszer mitkodésé-
re is, igy trimeszterenként mas és mas érzelmek keriilnek
kozéppontba.

Az 1. trimeszterben az 6rom ¢s a bizonytalansag ket-
tésége jellemzd, ebben az iddszakban szinte altalanosnak
mondhatd ak6zérzet zavara (émelygés, hanyinger, hanyas)
is. A varanddsok a 2. trimeszterben a legkiegyensulyozot-
tabbak, ekkor sem testi, sem lelki panaszok nem jellem-
zéek. A 3. trimeszterben ismét kozérzeti panaszok (elne-
hezedettség) figyelhetdek meg (13). Ezenkiviil megjelenik
a kismamak félelme mind a sziilést6l, mind az azt kovetd
idészaktol, igy elmondhatd, hogy ilyenkor a csalddnak
és a varandosgondozasban kozremikodoknek fokozott
figyelmet kell forditaniuk a leend6 anyakra.

A varandossag folyaman megvaltozik a varandds no
kapcsolatrendszere is. Eldszor a magzatot kell a szere-
tet érzésével elfogadnia. Valtozik kapcsolata a parjaval
is, hiszen 1j szerepre, a sziil6i szerepre kell késziilniiik.
Edesanyjaval val kapcsolata is atrendez6dik, gyermek-
szerepbdl egyenrangl, partneri helyzetbe kertil. Valtozik
6nmagahoz vald viszonya, sajat noiességérdl kialakult
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képe is. A terhesség elorehaladtaval egyre nagyobb mér-
tékben nd igénye a gyengédségre, a torédésre és a bizton-
sagra (3, 16).

A gyermekvaras és sziilés,
mint természetes krizis

A krizis 6nmagaban nem tekinthetd betegségnek, de
betegséget okozhat azaltal, hogy a kialakult valsaghelyzet
valamely korabbi, viszonylagos egyensulyi allapot felbo-
rulasaval jar (7). Az anyava valas teljesen felboritja a nd
életének addigi egyensulyat. Ez a krizis akar a pubertas-
hoz is hasonlithato, a valtozasok — mind testi, mind lelki
sikon — olyannyira mélyrehatdak. A személyiség teljes
ujraformalddasa lelki nehézségek forrasava is valhat.
A varanddssag olyan Onazonossagi krizis, mely meg-
valtoztatja nemcsak a varandds, hanem a hézastarsak és
a csalad életét is. Ilyen feltételek kozepette a sziilés utani
id6szak kiilondsen nehéz az ujdonsiilt anyak szamara (1).

A hangulatzavarokrol dltalaban

Az egészséges ember normal esetben képes hangulat-
valtozasait és érzelmi megnyilvanulasait kontrollalni.
A hangulatzavarokban (kedélybetegségek) a hangulat tar-
tosan valamely széls6 iranyba tolodik, melyet a kdrnyezet
torténései egyaltalan nem, vagy csak kis mértékben be-
folyasolnak. Ez a zavar kihat az érzelmi viszonyulasokra
¢s reakcidkra is, igy legszembet(indbb tiinete az érzelmi
¢let zavaraiban lesz lathato.

Az érzelmi élet karosodasa kihat a kognitiv folyama-
tokra, az energiaszintre, az aktivitasra; komplex pszicho-
biologiai szindromaként jelentkezik. Az éaltalanos szub-
jektiv valtozasok mellett mind biologiai, mind szocidlis
valtozasok is megfigyelhetoek. Az esetek tobbségében
1smétlodo vagy kronikus lefolyas tapasztalhato, mely je-
lentésen csokkenti a produktiv élettartamot (8).

Minden depresszios egyénre jellemz0 a kognitiv triasz,
mely egy automatikus, visszatérd, nehezen kontrollalhatd
negativ szemlélet onmagarol, a vilagrol, és a jovo(jé)rol
(8). A hangulatzavarok el6fordulasa a felnétt populéacio-
ban az irodalmi adatok szerint 8,3-24,2%, vagyis a leg-
gyakrabban el6forduld pszichiatriai tinetegytittesek egyi-
ke. A depresszios epizdd minden vizsgalohely szerint két-
szer-haromszor gyakoribb néknél, mint férfiaknal (9).

Terapia
Tekintettel arra, hogy a hangulatzavarok kronikus beteg-

ségek és gyakori a visszaesés, kezelésiik sokszor élethosz-
szig tart. Stlyosabb esetekben elengedhetetlen a gyogy-
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szeres kezelés és pszichoterapia is alkalmazhatd: szup-
portiv pszichoterapia (pszichoterdapias vezetés), kognitiv
viselkedésterapia, par- és csaladterdpia.

Nemi kiilonbségek a pszichiatriaban

Napjainkban a néi nem szerepeinek folyamatos boviilé-
se figyelheté meg. A tarsadalmi valtozasokra jellemzd
siker- és teljesitményorientaltsag, valamint pénzkodzpon-
tusag a férfiszerepkoroknek kedvez, ugyanakkor el6térbe
keriilt a hagyomanyos noi szerepek — ezzel parhuzamo-
san a csalad fontossaganak — hangsuilyozasa. Mig a fér-
fiak foként munkajukban, illetve az elébbiekben emlitett
javak megszerzésében érik el sikereiket, addig a nok
szamara leginkdbb a csalad, az anyaszerep, valamint
a hagyomanyos néi szerepek jelentik a sikerélményt,
melyek azonban sokkal kevésbé jelentenek valds 6rom-
teliséget, hiszen a tarsadalom az ,,anyai tevékenységet”
nem ismeri el kelldképpen. Féként ezen tarsadalmi vélto-
zasok vezethetnek oda, hogy a ndk kénytelenek kompro-
misszumokat kotni, mely szerepkonfliktusok kialakula-
sat eredményezheti (8).

A noi életciklusok és pszichiatriai
megbetegedések kapcsolata

A sériilékeny iddszakokat tekintve férfiak és ndk koz-
ott mar gyermekkortol kiilonbséget talalunk. A nok-
nél legféképp a hormondlis valtozassal jaro idoszakok
(premenstrudlis iddszak, terhesség és posztpartum, kli-
maktérium) a legjelentdsebben vulnerabilis id6szakok.
Nok kozott —a kulturatol, a vallastdl €s mas szociold-
giai tényezoktdl fiiggetleniil — magasabb a depresszid €s
a szorongasos korképek el6fordulasi aranya. Ilyen szoros
Osszefliggést mas pszichiatriai problémaknal eddig még
nem mutattak ki. Az is régota bizonyitott, hogy a pre-
menstrualis id6szakban, a posztnatalis periddusban ¢és
a perimenopauza alatt fokozott a hangulatzavarok ki-
alakulésa (8).

A PUBERTAS IDOSZAKA

Ebben az életszakaszban foként a szorongdsos betegsé-
gek megjelenése jellemzo. A menstruacios ciklus elin-
dulasaval jellegzetes élettani €s pszicholdgiai valtozasok
is bekovetkeznek (8).

A PREMENSTRUALIS IDOSZAK

Az ebben az id6szakban jelentkezd tiinetegyiittes elo-
fordulasa 75%, vagy ennél is magasabb lehet. A tiine-
tek manifesztacidja sokféle lehet, az enyhe formatdl az
egészen stlyos pszichés valtozasokkal jarokig. Altaldban

a menstruaciot megel6zé egy hétben fesziiltségérzes,
hangulati valtozékonysag, irritabilitas, csokkent érdek-
16dés, emldfesziilés, hasi diszkomfortérzés jelentkezik.
A menstrudcidval egy iddben, vagy az annak megkezdo-
dését kovetd napokban a tiinetek elmulnak (8).

TERHESSEG ES DEPRESSZIO

A terhesség alatti pszichiatriai problémak — leginkéabb
a depresszid — eloforduldsi gyakorisaga egy ,,kétcsticsu
gorbe”, vagyis az els6 és az utolsé trimeszterben talalha-
to egy-egy csucs. A minor depressziok (kevésbé stlyos
tiinetek jellemzik, mint a klinikai szintii depresszidt) és
a szubdepressziv (depresszidt megel6z6) allapotok az
els6 trimeszterben a leggyakoribbak (8). A harmadik
trimeszterben megsokszorozodnak a szorongasos, major
depresszios, kozvetleniil a sziilés koriil pedig a sulyos,
pszichotikus allapotok (bipolaris, affektiv, skizofrén).

A POSZTPARTUM IDOSZAKA

1. A posztpartum (baby) blues prevalencidgja 50-85%.
Atmeneti, minor affektiv (a hangulati élet nem sulyos
tiineteivel jard) zavarnak tekintendd. A baby bluest napja-
inkban alkalmazkodasi nehézségnek tartjak, mely néhany
napig korlatozza a kismama képességeit. Angol elnevezé-
sét a négylitemi, lassu ritmusu blues utan kapta, melyben
a fekete bori amerikai rabszolgak énekelték meg szenve-
déseiket. Ez a kifejezés jol példazza azt a belso zaklatott-
sagot, melyet a n6 a sziilés utdni napokban atél (1).

A sziiléstkovetden — leggyakrabban a harmadik-negye-
dik nap tajan — enyhe, atmeneti lehangoltsagérzes figyel-
hetd meg, mely altalaban néhany nap alatt magatdl elmui-
lik, kezelést nem igényel. A baby blues nyomon kovetése
azért is fontos, mert az ebben szenvedd nok 20%-anal
a sziilést kovetd egy évben posztpartum depresszio alakul
ki (foként bipolaris depresszioval kapcsolatban mutattak
ki Osszefiiggéseket), valamint a baby blues kdzvetlentil is
atalakulhat gyermekdgyi depresszidva (5, 23, 24).

A gyermekagyi lehangoltsag tiinetei az érzelmi labi-
litas, az érzékenység, a siras, az alvaszavarok, a lehan-
goltsagérzés, a hangulatvaltozasok, a sériilékenység- ¢és
érzéketlenség-érzés, a tiirelmetlenség és a nyugtalansag.
A klinikai képre jellemz6 a hangulati labilitds, az inger-
Iékenység, a kontrollalhatatlan sirdsi epizodok és a szo-
rongas fokozodasa. Tipikus még tovabba a reménytelen-
ség, a magany és az allando fesziiltség érzése (11).

A baby blues elsdédleges oka a hormonalis miikodés
ingadozasa és az Osztrogénszint hirtelen bekovetkezo,
drasztikus csokkenése. Emellett a kismamaknak igen
rovid 1d6 alatt a terhesség alatt megtapasztalt teljesség
érzése helyett az tirességhez kell hozzaszokniuk. Ez azért
is nehéz, mert a varanddssag alatt a nd allt a figyelem
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1. tablazat
Kordbbi pszichés megbetegedés esetén
elért pontszamok
Eléfordult-e Onnél a korabbiakban N Atla Szérds
y 4
pszichés megbetegedés? (11) 9
Igen 11 7,73 2,533
EPDS
Nem 100 6,46 4,389
Igen 11 13,64 2,378
BDI
Nem 100 11,99 2,661

kozéppontjaban, azonban a sziilés utan a gyermek. A n6
ilyenkor tehat gyaszol: egyrészt elvesziti a varandossag
alatti teljesség érzését, masrészt a gyermeket, aki eddig
csak képzeletében élt (1).

2. A posztpartum (posztnatalis) depresszio prevalencidja
10-20%. A szilést kovetd egy éven beliil jelentkezo, két
hétnél tovabb tarto, a legtobb esetben mar orvosi beavat-
kozast és kezelést igényl6 allapot. A késobbi sziiléseknél
magas a visszaesés aranya (30—-50%) (8). A legsulyosabb
esetekben pszichotikus tiinetek és szuicid veszélyeztetett-
ség is fennall, mely stlyos kovetkezményekkel is jarhat
(6ngyilkossag, a gyermek ellen forduld emberélés) (5).

A posztpartum depresszié megzavarja a korai anya—
gyermek kapcsolat kialakulasat, ezért a gyermek fejlodé-
sében is karokat okozhat (8).

Tipusos esetben a sziilést kovetd 2—4 hét milva meg-
jelenik a kedvetlenség, 6romtelenség érzése. A kismama
észreveszi, hogy a gyermek ellatdsa mar nem okoz 6ro-
met szamara. Fesziiltté ¢és idegessé valik, valamint ki-
alakulhat a gyermek ellatasanak képtelenségével kapcso-
latos €rzés is. Sokszor probaljak ezt a kialvatlansaggal,
faradtsaggal magyarazni, ezért nem fordulnak orvoshoz.
Stulyosabb eseteknél a folyamatos faradtsagérzés és ener-
giahiany biintudatot is kelthet az anyaban. Ekkor hibas
kognitiv sémak altali gondolkodasmad jellemz6, melyet
mar az anya kornyezete is észrevesz. Az anyaknal ilyen-
kor jellemz6 az 6nvad, és ez olyan méreteket 6lthet, mely
onmagara ¢€s gyermekére is veszélyes allapot kialakula-
sahoz vezethet (8).

Tobb kutatas is kimutatta, hogy a gyermekagyi dep-
ressziot tekintve az alacsonyabb anyai életkor kockazati
tényezo (11). Szintén magasabb a sziilés utani depresz-
szi0 az el0szor sziildé nok kozott, valamint naluk sokkal
sulyosabb a gyermekagyi lehangoltsag is (11). Egy hazai
kutatas azonban ennek az ellenkez6jét mutatta ki, misze-
rint multiparaknal mind a terhesség, mind a gyermekagy
idészakaban nagyobb az érzékenység a hangulatzavarok
kialakulasara (6). Kapcsolatot talaltak a pozitiv egyéni és
csaladi anamnézis, valamint a sziilés utani depressziok
kozott is (10, 123).

3. A posztpartum pszichozis prevalencidja 0,1-0,2%.
Foként akut kezdettel, stlyos tiinetekkel a sziilést kdvetd
2-3. héten jelentkezik. Gyakorisaga 1000 sztilésbol 1 (8).
El0szor sziiloknél magasabb az arany, ott 500 sziilésbol 1
(12). A rizikofaktorok kozott a pozitiv csaladi anamné-
zis, illetve pozitiv egyéni anamnézis, ismert pszichidtriai
betegség (bipolaris zavar, skizofrénia, skizoaffektiv kor-
kép) szerepelnek. Kutatasok tamasztjak ala, hogy a gyer-
mekagyi pszichdzis leginkabb azoknal a n6knél alakul ki,
akik anyjukra ambivalens, vagy negativ érzésekkel rea-
galnak; személyiségvonasukra jellemzo a neuroticizmus
(11). A posztpartum pszichdzisok legtragikusabb sz6vod-
ménye a szuicidium.

A PERIMENOPAUZALIS IDOSZAK

A perimenopauzalis id0szak egy hosszantartd, jelentds
pszicholdgiai és bioldgiai valtozasokkal jard életszakasz.
A menopauza altaldban 40—55 éves kor kozott kezdddik.
Ebben az idoszakban a hormonalis valtozasokhoz testi,
vegetativ és pszichés tiinetek tarsulnak, melyek sokszor
elfedik a kialakulé/kialakult depressziot (8).

A posztpartum depresszio sajatossdagai

1. A sziilés utani depressziora jellemzd a hirtelen kezdet,
mely a sziilést kovetdé 4—14 napon belill az esetek dontd
tobbségében jelentkezik. Foként a hangulat és a gondol-
kodas zavara, valamint a szorongas és az aggodalom,
valamint az Ujsziilott ellatasdnak elhanyagolésa jellem-
70 (24).

2. A helyzet specialis jellegét az adja, hogy egy boldog
szituacidban manifesztalddik, ezért az anya és a kornye-
zete szamara is szokatlan (24).

3. A kezdeti tiinetek sokszor nem hivjak fel kellokép-
pen a figyelmet a kialakuld zavarra, ezért megeshet, hogy
csak sulyosabb allapotaban ismerik fel, igy késobb kez-
dodhet a kezelés (24).

4. Fontos, hogy a baby blues fennallasat se hanyagol-
juk el, hiszen — mint azt kimutattak — fokozhatja a sulyo-
sabb hangulatzavarok kialakuldsanak veszElyét (24).

‘ ‘ 2015-4 szam VEGLEGES JAVITOTT CS.indd 13

Egészségfejlesztés, LVI. évfolyam, 2015. 4. szém |3

@ 2016. 02.28. 21:38:03 ‘



L —— T ®

2014 - A CSALAD EVE

A vizsgélat célja

A vizsgalatunk célkitlizése, hogy felderitsiik azokat
a sziilés korili torténéseket, melyek az anyai hangulat-
zavarok kialakulasara hatdssal lehetnek.

Vizsgalati anyag ¢s modszer

A kutatasunk soran alkalmazott
meéroskalak

BECK-FELE ROVIDITETT DEPRESSZIO-KERDOIV
(BDI-R)

A depresszids tiinetegyiittes sulyossaganak megitélésére
szolgald, nem diagnosztikus célzattal késziilt, onkit6ltos
mérdeszkoz. A kérdéivnek egy hosszabb (huszonegy té-
teles) €s egy rovidebb (kilenc tételes) valtozata ismert (2).
A kérdbivet Kopp és munkatdarsai forditottak magyar
nyelvre. A mérdeszkoz Cronbach alfa koefficiense — mely
a tesztmegbizhatdsagatmutatja — 0,85. Kijelenthetd, hogy
az altalunk hasznalt roviditett Beck-depresszios skala
megbizhatdan alkalmazhatd a hangulatzavarok felderi-
tésére (11). A csoportositott tételek koziil a paciensnek
a sajat érzéseit leginkabb jellemzo allitasokat egy 0-t6l
3-ig terjedd skalan kell kivalasztania.

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE
(EPDS)

Az EPDS-t Cox és munkatdrsai dolgozték ki a hangu-
latzavarban szenvedd nok (ki)sziirésére. Eredetileg
a posztpartum hangulatzavarok felderitésére tervezték,
de mar a varanddéssag sordn is megbizhatdan alkal-
mazhatd. A teszt 10 kérdésbdl all, melyeket az anyanak
ugy kell megvalaszolnia, hogy nem csak jelen allapotat,
hanem az elmult 7 nap alatti érzéseit is figyelembe kell
vennie. A teszt Cronbach alfa koefficiense 0,821, tehat
biztonsaggal alkalmazhatdé a hangulatzavarok elérejel-
zésére (11).

Minden allitasnal egy négyfokozatl skalan (0-3 pont
kozott) lehet kivalasztani a vélaszt, igy a teszt 6sszpont-
szama 30 pont (14). Vizsgalataink targyat a sztilés koriili
torténések és a sziilés utan kialakuldé hangulatvaltozasok
kozotti osszefiiggések felderitése képezte.

A kutatds soran 150 darab kérddivet osztottunk ki
a tatabanyai Szent Borbdla Korhdz, valamint a buda-
pesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz sziilészeti osztalyain
a 3. napos gyermekagyasok kozott. A tatabanyai korhaz-
ban 2014. marcius 14-31. k6z6tt, mig a budapesti kor-
hazban 2014. februar 10.—marcius 23., szeptember 8-28.,
november 24.—december 7., valamint 2015. februar 9-28.
kozott osztottuk ki a kérdoiveket, féigazgatdi engedély-
lyel. A kérddivek feldolgozasdhoz az SPSS 22 programot

hasznaltuk fel. A kiosztott 150 darabkérd6ivbol 111 darab
volt értékelhetd. A valaszadok atlagéletkora 29,66 ¢v,
a legfiatalabb kit6ltd 16, a legiddsebb kitdltd 42 éves
volt. A 111 résztvevobol 59 kitoltd volt eldszor sziilo,
vagyisavalaszadok 53,2%-a. A kitoltd anyak kozul 11 £6-
nél, tehat 9,9%-ndl fordult eld a korabbiakban pszi-
chés megbetegedés, mig a valaszadd anyak csaladjaban
28 fonél, vagyis 25,2%-nal fordult eld depresszids meg-
betegedés.

Kutatasi eredmények

Feltételeztiik, hogy az anyanal a korabbiakban eléfordult
pszichés megbetegedés fokozza a gyermekagyi hangulat-
zavar kialakulasat. Igy a pozitiv anamnézissel rendelkez6
anyak BDI- és EPDS-teszteken elért eredményeit fiigget-
lenmintas t-probaval vizsgaltuk. A szignifikancia hatarat
0,05-nél hataroztuk meg. Kutatdsunkban a valdszinliség
(p) 0,52, vagyis a BDI tekintetében erds tendenciaszeri-
séget mutat. Az anyak altal elért atlagpontokat a /. #db-
lazatban 1athatjuk.

Feltételeztiik, hogy az anya csaladjaban eléfordult dep-
resszid esetén varhatd, hogy a sziilés utan hangulatzavar
alakul ki. Igy a pozitiv csaladi anamnézissel rendelkez6
anyak eredményeit 6sszehasonlitottuk a tobbi gyermek-
agyaséval. Itt is fliggetlenmintas t-probat alkalmaztunk,
a szignifikancia hatara ebben az esetben is 0,05 volt.
A BDI tekintetében ebben az esetben is erds tendencia-
szerliséget mutattunk ki, hiszen a valosziniiség (p) 0,53.
A 2. tablazat az elért atlagértékeket mutatja.

Ugy gondoltuk, hogy az el6szor sziild nék esetében
nagyobb az esély a sziilés utan jelentkezd hangulatzava-
rok kialakuldsara. Mivel ebben az esetben tobb csoport-
ra kellett bontanunk a mintat, ennél a vizsgalati résznél
az ANOVA-modszert alkalmaztuk. A mddszer a mintat
tobb csoportra bontva, egy adott tényez6 mentén vizsgal-
ja a csoportok értékeit, viszont nem mutat csoport-atlag-
értéket, ezért olyan utdteszt alkalmazasa sziikséges, ami
képes igazolni, hogy mely csoportok k6zott talalhatd szig-
nifikans eltérés. A szignifikancia hatara ebben az esetben
1s 0,05 volt. Kutatasunk soran az LSD-tesztet alkalmaztuk
utétesztként, mely részletesen bemutatja, hogy a csopor-
tok kozott hol talalhatd szignifikancia. Ebben a vizsgalati
részben mind a BDI, mind az EPDS tekintetében szigni-
fikans eltérést mutattunk ki a sziilések szamat tekintve.
A BDI-nél a valosziniiség (p) 0,50, mig az EPDS-nél (p)
0,10. A valoszintiségi értékeket a 3. tabldzat mutatja, mig
a szlilések szamanak eloszlasat az 1. dbra szemlélteti.

Megbeszélés, javaslatok

Mint kutatasunkkal is igazoltuk, nagyon fontos, hogy
a varanddsgondozasban résztvevok — orvosok, sziilész-
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2. tablazat

A csaladban eléfordult depresszié esetén
elért anyai atlagpontszamok
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Csaladjaban eléfordult-e depressziés N Atla Szérds
megbetegedés? (28) 9
Igen 28 6,75 4,486
EPDS
Nem 83 6,53 4,194
Igen 28 13,29 3,819
BDI
Nem 83 1,77 2,044
3. tablazat
Valésziniségi értékek
ANOVA Atlag négyzet F Valészinliség (p)
s Csoporton beluli érték 66,005 3,953 0,10
EPD
Csoporton kivili érték 16,697
Csoporton beltli érték 18,513 2,684 ,050
BDI
Csoporton kivili érték 6,897

ndk, védéndk — még nagyobb hangsulyt fektessenek az
anya pszichés gondozasara, a sziilésre, valamint az azt
kovetd iddszakra valo felkészitésre. Eredményeinkkel fel-
hivjuk a figyelmet arra, hogy mennyire fontos az egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek a gyermekagyi
hangulatzavarokkal kapcsolatos tovabbképzése, hiszen
minél kordbban ismerjiik fel a jelentkezd lehangoltsagot,
annal hamarabb kezdhetjiik el a megfeleld kezelést, sulyo-
sabb problémak kialakulasat megakadalyozva.
Hatékonyabban segithetnénk abban, hogy idejében
felismerhetdek legyenek a posztpartum iddszakban je-
lentkez6 affektiv zavarok, illetve — megfeleld kezelés-
sel — elkertilhetévé valjon a sulyos allapotok kialakuldsa.
Eredményeinkre alapozottan is egyetértiink azzal
a szakmai ajanlassal, mely szerint nagyobb hangsutlyt
kell helyezniink a primer prevenciora, a szemléletvaltas-
ra (21), illetve az egyes szférakban dolgozdk Gsszehan-
goltabb egyiittmiikodésére is (18). Ez amiatt is Iényeges,
mivel a 2014. julius 1. el6tti idészakban a sziil6 ndk felké-
szitésébdl bizonyos szempontbol kimaradtak a sziilész-
nok (22), viszont a 26/2014. (IV. 8.) EMMI-rendeletben
(25) foglaltak értelmében a sztilészndk mar nem csak
a szllésnél vannak jelen, hanem — 6nall6 kompetencia
keretén beliil — varandosgondozast is végezhetnek, mely-
nek egyik kiemelked6 eleme az egészségnevelés.
Eredményeink tiikrében szintén osztjuk azt a szakmai
véleményt, mely szerint a sziil6 nok fizikalis allapotan
tal sokkal nagyobb figyelmet kell forditanunk a pszichés
tényezoOkre, a sziilésre felkészitd foglalkozasok keretén
beliil a parok sziildi feladatokra torténd kozos, az egyéni
gondozas soran a csalad egészének felkészitésére — ezzel

is csokkentve az édesanyak egyszemélyes feleldsségét —,
valamint uj modszerek bevezetésére (20, 17, 19).

Tovabbi primer prevencios
lehetoségek, feladatok

Mér a varanddésgondozis soran kiiléndsen nagy odafi-
gyelést igényelnek azon kismamak, akik csaladjaban
elofordult depresszio, illetve a varandosnal is el6for-
dult a korabbiakban pszichés megbetegedés. Nagyobb
odafigyelés sziikséges tovabba a primiparak esetében,
hiszen — mint eredményeink is bizonyitottak — naluk
szignifikdnsan magasabb a depresszid kialakulasanak
kockazata.

Ezen tényezok mar a varandds elsd megjelenésekor
felderitendok, igy lehetdség nyilik arra, hogy a varandods-
gondozas soran végig figyelemmel kisérhessiik a leendd
anyat, segitstink mind neki, mind a leendd apanak, és
(akar) még a csaladnak is abban, hogy a sziiletend6 gyer-
mek megfeleld csaladba érkezzen, hogy a varandossag
kilenc honapja és a sziilés utani iddszak valoban csoda-
latos lehessen.

Osszefoglalas

Bevezetés: Kutatasunk témaja kiemelkedd jelentdségii,
hiszen egy olyan problémara szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, mellyel nagyon keveset foglalkoznak, legtobb-
szor csak legyintenek ra. A sziilés utan kialakulé hangu-
latzavarok felismerése és kezelése azért is kiilondsen fon-
tos, mert az anya pszichés megbetegedése zavart okozhat
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1. dbra
A szillések szamanak eloszlasa a mintaban
(N =111)
Nyolcadszor szilé 1
Otodszor szolé 1
Negyedszer szil8 5
Harmadszor szilé 14
Mésodszor szilé 31
El8szér szuld 59
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a gyermekkel vald kétddésben, valamint az egész csa-
ladra is kihathat.

Kutatasunk soran azt tapasztaltuk, hogy az elmult par
évet tekintve nem sziiletett olyan hazai tanulmany, mely
a posztpartum idészakban Iétrejové hangulatzavarokat
vizsgalta volna, mig kiilfoldi folydiratokban folyamatosan
talalunk a témaval kapcsolatos kutatasi eredményeket.

Célkitiizés: Kutatasunkban a perinatalis torténések
anyai hangulatvaltozasokra gyakorolt hatasait vizsgal-
tuk. Tovabba célként tliztiik ki, hogy felderitsiik azokat
a tényezoket, melyek a posztpartum affektiv zavarok (az
érzelmi élet zavarai) kialakuldsaban szerepet jatszanak.

Minta és modszer: A vizsgalatokhoz harom kérddivet
hasznaltunk: EPDS (Edinbourgh Postnatal Depression
Scale), BDI-R (Beck Depression Inventory, shortened
version) valamint egy dltalunk dsszedllitott kérdéssort,
mely a perinatalis torténésekre és szociodemografiai ada-
tokra vonatkozott. A kutatas soran 150 darab kérddivet
osztottunk ki a tatabanyai Szent Borbdla Korhdz, vala-
mint a budapesti Bajcsy-Zsilinszky Korhdz sziilészeti
osztalyain a 3. napos gyermekagyasok kozott, melyekbol
111 volt értékelhetd. A tatabanyai korhazban 2014. mar-
cius 14-31. kozott, mig a budapesti kérhazban 2014. feb-
ruar 10.—marcius 23., szeptember 8-28., november 24.—
december 7., valamint 2015. februar 9-28. kozott osztot-

tuk ki a kérddiveket, foigazgatoi engedéllyel. A kérddivek
feldolgozasahoz az SPSS 22 programot hasznaltuk fel.

Eredmények: Vizsgélataink szignifikdns eredmé-
nyeket mutattak az eldszor sziild ndknél mind a BDI
(p=0,50), mind az EPDS (0,10) tekintetében. Tendencia
mutatkozott a BDI-értékekben (p = 0,52) azon anyaknal,
akiknél a korabbiakban el6fordult pszichés megbetege-
dés, illetve erds tendencia mutatkozott (p = 0,53) azon
anyaknal is, akik csaladjaban mar eléfordult depresszios
megbetegedés.

Kovetkeztetések: A tendenciaszeriien emelkedett
BDI- és EPDS-értékek miatt sziikséges lenne a vizsgalat
minél szélesebb korre torténd kiterjesztése, hiszen igy
ezen alaposabban meg tudnank vizsgalni.

Javaslatok: Nagyon fontos lenne a témaban torté-
nd tovabbképzések szervezése egészségfejlesztd szak-
emberek szamara, melyek segithetnének abban, hogy
a posztpartum iddszakban jelentkezd affektiv zavarok
idejében felismerhetéek legyenek, igy megfeleld keze-
Iéssel elkertilhetévé valjon a stlyos allapotok kialaku-
lasa. A gyermekagyi idészakban jelentkezd hangulat-
zavarok felismerésére is nagyobb figyelmet kell fordi-
tani. Eredményeinkre alapozottan is egyetértiink azzal
a szakmai ajanlassal, mely szerint szemléletvaltasra, az
egyes szférakban dolgozok 6sszehangoltabb egyiittmi-
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kodésére, az egyéni gondozas soran a csalad egészének
felkészitésére, valamint 0j felkészitd modszerek beveze-
tésére van sziikség.

Abstract

Introduction: Our research’s topic is of significant impor-
tance as we would like to draw attention to a problem,
which is neglected, and in many cases people just slight
it. The recognition and the treatment of the postpartum
mood disorders are very important- because the mother’s
problem is not just the problem of one person- it can also
disturb the attachment to her child, and can affect the
whole family.

Through our research we have experienced -that in
the last few years there weren’t any domestic studies,
which would have examined the postpartum mood disor-
ders — but in the foreign periodicals we can successively
find many investigational researches on this topic.

Objective: In our research we examined the effects
of perinatal events on postpartum mood disorders.
Furthermore, our objective was to explore those fac-
tors — which can cause postpartum mood disorders.

Theme and method: We applied three questionnaires,
those were:

1. EPDS (Edinbourgh Postnatal Depression Scale)

2. BDI-R (Beck Depression Inventory-shortened ver-
sion)

3. Our questionnaire about the perinatal events
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