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Sziiléshez tarsulé pszichiatriai zavarok,
kiilonos tekintettel a gyermekagyi lehangoltsag

Dr. KovAacsNE Dr. TOROK ZSUZSANNA

(Témavezetd: Dr. Pék Gyozd, Dr. Szeverényi Péter PhD)

(Debreceni Egyetem, Humin Bolesészettudomanyok Doktori Iskola)

Az értekezés célkitiizései

Ma madr alig kérddjelezi meg barki, hogy a pszichidtriai
megbetegedések -~ elofordulisuk gyakorisiginal fog-
va - kiemelked$ népegészségiigyi probléminak tekin-
tenddk. A WHO jelzései szerint a keresGképtelen dllo-
minyban téltott napok szimdban az elsd tiz helyezett
kozott 6t mentalis zavar szerepel, €s a sort a depresz-
szid vezeti. Szintén a WHO eldrejelzése szerint 2020-ra
a depresszié lesz a masodik leggyakoribb oka a korai
halilnak és a rokkantsagnak.

Bar a depresszio nem tekintheté nemhez kotott be-
tegségnek, mégis kétszer olyan gyakori ndékné€l, mint
férfiakndl és a betegség elsd jelentkezése gyakran a
gvermeksziilés éveire tehetd. A hangulatzavarok egyik
legérdekesebb teriilete a sziiléshez tarsulé pszichidt-
riai betegségek kérdéskore. Egy noé életében az anya-
sag €lménye a vigyott boldogsig képzetével azonos.
Ugyanakkor az anyasig 6romteli idoszakit sokszor lelki
problémak teszik boldogtalannd. A sziilést kdvetden a
hormonilis rendszer valtozdsa mellett a nének 4j sze-
repéhez is alkalmazkodnia kell. Atalakul férjéhez, sziile-
ihez fliz6d6 kapcesolata, modosul testképe és énképe is.
Igy nem meglepd, hogy ebben a rovid életszakaszban
szamos pszichidtriai zavar jelentkezhet.

A gyvermekigyi pszichidtriai zavarok pszichotikus
vagy nem pszichotikus kedélybetegségek, amelyek a
szulést kdovetd 12 honapon beliil alakulnak ki. Formai:
* gvermekagyi lehangoltsig (,maternity blues”)

* gyermekdgyi depresszio

* gyvermekdgyi pszichozis.

Ezek mellett 1étezhet egy negyvedik formaija is a gyer-
meksziléshez tirsuld pszichiatriai zavaroknak. Ez a gyer-
mekdgyi poszt-traumds stressz zavar. Bizonyos esetek-
ben csiszirmetszés €s perinatilis haldl is okozhat ilyen
stlyos pszichotraumdt. Ma mdr a kutatok figyelme egvre
inkabb a terhesség alatt kialakuld hangulatzavarra tevo-
dik, hiszen egyértelmiien bizonyitott, hogy a terhesség
alatt meglévé depresszio veszélyt jelent a sziilést kovetd
hangulatzavarok kialakuldsa szempontjibol.

L

A sziléshez tarsulé hangulatzavarok szimos, a beteg-
séggel Osszefliggd negativ hatast valtanak ki a ndknél.

Az anyit érintden hangsilyozni kell az igen silyos
kovetkezményeket: a szuicid és homicid gondolatokat
és késztetéseket. A hangulatzavar kovetkeztében a nd
és férje kozortti kapcsolat is kirosodhat. Azoknal a férfi-
aknal, akik felesége sziilést kovetd depresszioban szen-
ved, szintén gyakrabban alakul ki ez a hangulatzavar.
A sziléshez tirsuld pszichidtriai zavarok sajnos sulyos
és hosszantartd hatast fejthetnek ki az Gjsziilotere, illetve
a csecsemd emociondlis, kognitiv és tirsas fejlédésére,
mivel alapjaiban zavarjik meg a korai anya-gyermek kap-
csolatot. Az érintett populicio felkutatisanak, szlirésének
nagy a jelentésége. A korai és megfeleld kezelés az egyet-
len maodja a sulyos kovetkezmények megeldzésének.

Epidemiologiai vizsgilatokbol tudjuk, hogy a sziilést
megel6zo és kovetd iddszakban a ndk 80 %-a tapasztal
valamilyen hangulatingadozast. Hazai adatok nem allnak
rendelkezésre, hiszen itthon a sziiléshez tarsulo hangu-
latzavarok el6fordulasit mérd vizsgilat eddig nem tor-
tént. Debrecenben és vonziaskorzetében (Borsod-Abanj-
és Zemplén Megye, Hajda-Bihar Megye, Heves Megye,
Jasz-Nagykun- és Szolnok Megye, Szabolcs-Szatmdr-Bereg
Megye, Nograd Megye) a mi vizsgdlatunk az elsd, amely
az EPDS teszt dltalunk kidolgozott magyar viltozatival
igen nagyszamu mintan (725+165 &) mérte a sziiléshez
tarsuld hangulatzavarok el6fordulisat és elorejelzbit.

A rizikotényezoket a szocio-demografiai €s a sziilésze-
ti faktorok teriletén is azonositani szeretnénk. Vizsgi-
latunk kozéppontjiba a gyermekigyi Iehangoltsig és a
gyermekigyi depresszio kutatasit allitottuk. A gyermek-
agyi pszichozis esetében kulfoldon és hazankban is a
gyogyszeres terdpidé a fdszerep, igy a betegség pszicho-
logiai megkozelitése és kezelése hattérbe szorul.

A hazai vizsgilat eredményeitdl azt varjuk, hogy alati-
masztjak az irodalombdl ismert kalfoldi adatokat. En-
nek megfelelden célkitiizéseink a kdvetkezdk:
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A vizsgilat segitségével szeretnénk felmérni, hogy
az észak-kelet-magyarorszagi régioban milyen gyakori-
saggal fordulnak elé a szliléshez tarsulé hangulatzava-
rok. Feltételezziik, hogy a hazai eredmények az irodal-
mi adatokkal megegyezdek lesznek, tehat hazankban is
10-15 % kozott mozog a gyermekigyhoz tirsuld han-
gulatzavarok eléfordulasa.

1. A vizsgdlat adatait elemezve szeretnénk tisztdzni,
hogy milyen tényezdk jitszanak szerepet a gyer-
mekigyhoz tirsulé hangulatzavarok gyakorisi-

Anyag és modszer

Vizsgalati populacié, mintavétel
Vizsgilatunk két részbdl allt. Az els6 1€pésben a gyer-
mekdgy 3. napjin vettiik fel az EPDS kérddivet. A vizs-
galat elsé részében 725 nd vett részt. A kérddivet a 3.
gyermekigyas napon pszicholégus asszisztens szemé-
lyesen adta it az anyiknak. A kérteremben szobeli ta-
jékoztatast adott a vizsgilat céljarol, és biztositotta a
résztvevoket a titoktartdsrol, illetve személyiségi jogaik
védelmérdl. A vizsgilatban valo részvétel onkéntes volt.
A kitoltott kérdbiveket a hazabocsitds elott az osztilyos
sziilésznd gyljtotte Ossze. A vizsgilat a DEOEC Etikai
Bizottsaga engedélyével késziilt. A kérdbiv elkészitése,
felvétele és értékelése az OTKA timogatisival valosul-
hatott meg (a pilyazat nyilvintartisi szima: T032208).
A vizsgilat misodik 1épésében a sziilést kovetden 3-6
hénappal késobb postin kildtik ki az EPDS tesztet €s
egy Magyarorszigon régdta depresszio sziirésére hasznalt
misik kérddivet, a Beck-féle tesztet. Az elsd vizsgalatban
is részt vett 725 gyermekagyasbol csak azoknak postaz
tuk a II. vizsgilat tesztjeit, akik 3-6 hénappal koribban
sziiltek. Mivel a IL vizsgalattal a gyermekagyi depresszio
el6fordulisat kivintuk megtudni, az iddi tényezd volt a
vizsgalati személyek kivilasztisinak a legfontosabb szem-
pontja. A 300 kikildott tesztcsomagbol 165-6t (55 %) ki-
toltve kaptunk vissza. Ez a vilaszoldsi arany postan kikiil-
dott kérdoivek esetén nagyon jonak mondhato.

Kérdéivek

Vizsgalatunkhoz egy sajat kérddivet is szerkesztettunk.
A kérdbiv 16 altalinos kérdést tartalmazott, tobbek
kozote a csaladi allapotra, ¢életkorra, az iskolai végzett-
ségre, a csalad anvagi helyzetére vonatkozéan. A vizsgi-
lati minta sziilészeti adatait a korlap dokumentaciobol
gyajtoteak ki

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Az Edinburgh Scale (EPDS)
Cox és munkatarsai altal kifejlesztett kérddiv, amely

Postnatal Depression

gianak alakulisiban. Az irodalmi megfigyelések
alapjan azt feltételezem, hogy szocio-demografiai
és sziilészeti tényez6k cgyarint meghatirozéak.
Mivel multikauzélis, multifaktoriilis korképekrol
van sz0, killon-kulon etiologiai dsszefuggés nem
valoszini.

2. Célként fogalmazodik meg a sziléshez tirsuld han-
gulatzavarok szlirésére alkalmas magyar nyelvii
tesztbattéria kialakitdsa, illetve az ezzel kapcsolatos
munkik elinditasa is.

a hangulatzavarban szenvedd nék sziirésére szolgdl.
Onmagiban nem alkalmas a diagndzis feldllitisara,
ugyanakkor elterjedten alkalmazzik a depresszi6é valo-
szintliségének jelzésére. Kiiszobértékként elfogadottan
a 9/10-es viagoértéket hasznaljak. Az EPDS-t legalibb 11
nyelvre leforditottik, hiszen a kitoltése csak pdr percet
vesz igénybe, és konnyi értékelni is. Ennek ellenére
Magyarorszigon eddig még nem hasznaltik. A kérddiv
magyar viltozatinak kialakitisiban pszichologus szak-
forditok és forditd iroda segitettek benntinket.

Beck Depression Inventory (BDI)

A BDI-t 1961-ben fejlesztették ki a depressziod stilyossa-
ginak megitélésére, és jelenleg is széles korben alkal-
mazzik tobbek kozott a szilés utini hangulatzavarok
detektalasara is. Kihangsilyozando, hogy mig az EPDS
csak sziirtesztként hasznalhato, addig a BDI a depresz-
szio diagnosztizdlisdra €s sulyossaganak megallapitdsa-
ra is alkalmas. A skalinak tobbféle érté¢kelése ismert,
mi a 9/10-es vigoértéket alkalmaztuk.

A vizsgalati minta jellemzése
Az 1. vizsgdlatban 725 gyermekdgyas vett részt. A nOk
atlagéletkora 27 év. Kozel az egész minta dllando part-
nerkapcsolatban €1, a nék 3.9 %-a egyediilillo. Legtob-
ben Debrecenben illetve mas viarosban élnek, a minta
16 %-a lakik falun. Az anvak tébb mint felének kozép-
iskolai végzettsége van, a minta Y%-e pedig egyetemet,
foiskoldt végzett.

A ndk 49,1 %-anak ez volt az elsd terhessége. Az elsd
¢és a tobbedszer sziilt nék arinya kozel azonos: 345:358.
A ndk 9,7 %-nal korasziilés tortént. A minta egynegye-
dében a szilés miitéttel fejezddott be (csdszirmetszéEs,
vikuum extrakcio tortént).

A vizsgalat 1L részében 165 gyermekdgyas vett részt.
A nék atlagéletkora 28 év. A mintinak csak 1,8 %-a egye-
diilallo. A virosban illetve falun €16k aranya megegyezik
az 1. vizsgilatéval. Az anyik tobb mint felének kozépis-
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kolai végzettsége van, a minta 1/3-a pedig egyetemet,
foiskolit végzett. Az ismételt vizsgilatban részt vettek

Az eredmények tézisszerii felsorolasa:

A disszerticio a két vizsgalati szakasz mentén haladva
tirgyalja az eredményeket, ezért a téziseket is ennek
megfelelden foglaljuk ossze.

Az |. vizsgalat eredményei:

A vizsgdlatban, hazdnkban elséként alkalmaztuk az
EPDS tesztet, amelyet Eurdpa szimos orszigiban a
posztnatilis depresszio sziirésére hasznilnak. Az EPDS
teszt magyar viltozatira vonatkozd Cronbach alfa koef-
ficiens értéke: 0,821. Az EPDS teszt egyes kérdéseihez
tartozo koefficiens mindegyike 0,7-0,8 kozotti értéket
mutat. Ezek alapjin azt mondhatjuk, hogy az EPDS kér-
déiv dltalunk kidolgozott magyar valtozata statisztikai-
lag valid, megbizhatéan alkalmazhat6 a gyermekiagyban
eléforduld hangulatzavar széleskOrlti mérésére.

Vizsgalatunk I. részében az anyik 29,8 %-nil igazol-
tuk a szilést kovetd lehangoltsigot.

A demogrifiai faktorok koézul az életkor tekinteté-
ben szignifikins kilonbséget a csoportok kozott nem
talaltunk a koros EPDS értéket adok szamaban. Az ada-
tok tendenciaszeriien viszont azt jelzik, hogy a 35 év
feletti anyiknil a legmagasabb a koéros EPDS értéket
adok aranya (37%). Ma, amikor a ndk egyre késObb
villalkoznak a gyermeksziilésre €s egyre tobb a 35 év
feletti, el6szor terhes és sziild nd, erre még inkibb oda
kell figyelniink.

Aki a csalidi hiattér hidinyit €li meg a gyermekagy
idOszakiban, anndl nagyon magas a koros EPDS érték
eléforduldsa (51,9%). Az irodalombol jol ismert Ossze-
fliggést sajiat vizsgdlatunk is alitimasztotta: a csaldidban
€lokhoz viszonyitva az egyedilalloknak majdnem ha-
romszor nagyobb az esélye a gyermekagyat kisérd le-
hangoltsig kialakulasira.

Azok az anyik, akik alacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkeznek, szignifikinsan magasabb arinyban
adtak koéros EPDS értéket. Eredményiink azzal magya-
razhat6, hogy a gvermekigyi lehangoltsig esetében is
egészségvédd faktorként szerepel a magasabb iskolai
végzettség.

Az esetleges anvagi bizonytalansag, a munkanélku-
liség egyértelmii negativ hatissal van a gyermekigyi
hangulatra. A munkanélkiiliek és az alkalmi munkabol
€16k féleg az alacsonyabb iskolai végzettségliek ¢és a fa-
lun €16k koziil keriiltek ki. Az 6 csoportjukban a legma-
gasabb a koros EPDS értéket adok aranya (38,9%). Az
es€lyhinyados azt mutatja, hogy a munkanélkiliecknél
csaknem kétszeres a hangulatzavar veszélye.

korében - az els6 vizsgilat csoportjihoz képest - jelen-
tésen alacsonyabb a munkanélkiliek aranya (6,1%).

Dontd szerepet jatszik a gyvermekagyi lehangolt-
sdg kialakuldsiban az, hogy a né milyen egészségi
illapotban hordta ki a terhességét. Vizsgilatunkban
szignifikins kilonbséget tudtunk igazolni: az egészsé-
gesekhez képest majdnem kétszer nagyobb a veszélye
a gyermekigyi lehangoltsignak egy betegséggel kisért
terhesség utian.

A negativ €letesemények, a jovovel kapcesolatos ag-
godalmaskodis mindenképpen emeli a gyermekdgyi
lehangoltsig kockdzatat. Adataink egybevignak az iro-
dalomban tapasztaltakkal, miszerint az Gjszalotrel Osz-
szefliggd szorongasok erdsen novelik a lehangoltsig
elofordulasat.

Eredményeink teljes mértékben osszhangban van-
nak a nemzetkozi tapasztalatokkal, miszerint a szilés-
vezetés mddja lényegesen meghatirozza a gyermek-
dgyas hangulati életét. A csdszirmetszést €s vikuum
extrakciot kovetden szignifikinsan magasabb a gyer-
mekigyi lehangoltsig el6fordulasa, mint spontin hiive-
lyi sziilést kovetden.

A gvermekigyi lehangoltsig veszélye novekszik,
amennyiben a nd partnere kevéshé fogadja el a terhes-
séget, a varandossag ideje alatt és a szilést kovetden a
nd kevesebb érzelmi és fizikai timogatast kap a partner-
tél az udjsziilott ellatdsiban. Az dltalunk vizsgilt minta-
ban azok, akik egyediil vajadtak, magasabb EPDS értéket
mutattak. Adataink alitimasztjik az irodalmi adatokat,
miszerint a tarsas tdmasznak jelentds véds szerepe van
a gyermekigyi lehangoltsag kialakulasaval szemben.

Amennviben a nd szubjektiven nagyon nehéznek
érezte a szilés folyamatit, csaknem hiaromszor olyan
gyakran alakult ki a gyermekagyi lehangoltsig, mint
azokndl az anyakndl, akik konnytlinek itélték a szilésu-
ket. A sziilésiiket nehezebben megélok kérében a szi-
lés maga is olyan megterheld életesemény volt, amely
- egyéb tényezokkel kdzosen - szerepet jatszott a ko-
ros gyermekigyi lehangoltsag kialakulasaban.

A Il vizsgalat eredményei:

A BDI alapjin depressziosnak bizonyult az anyak 31,5
%-a. Vizsgalati mintink dtlagéletkora 28 év. Az eredmé-
nyek clemzésekor szembetiinik a GYED-en 1évé ndk
sokkal rosszabb pszichés dllapota. Ebben a csoportban
a BDI atlag majdnem kétszerese a hazai, ugyanebben
az €letkori savban mért dtlagénak. Ennek oka lehet a
GYED-en, GYES-en 1évOk, tobb vizsgalatban igazolt
kedvezotlen egészségmagatartisa.
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A koribbi vizsgilatok az anya €s természetesen az
egész csaldd szocidlis helyzetével, a keresé felnottek
munkanélkiiliségével egyértelmii és erds kapcsolatot
igazoltak a gyermekigyi depresszio esetében. Eredmeé-
nyeink cgyvbevignak az irodalom tapasztalataival. Az
adatokbdl tendenciaszeriien jol latszik, hogy a csalad
kedvezdtlen anyagi helyzete a gyermekigyi depresszio
magasabb el6fordulisival jar egyiitt, bar a kisebb elem-
szim miatt eredményeink nem szignifikinsak.

Az EPDS BDI-hez viszonyitott szenzitivitasa (0,77)
¢és specificitdsa (0,87) - az irodalomban taldlt adatok-
hoz hasonlitva - nagyon jo. A két, depressziot sziird

Elfogadasra javasolt ij megallapitasok

1. A gyermekdgyi lehangoltsig el6fordulisa Magyar-
orszdgon nem magasabb, mint mds orszagokban.
Ezzel ellentétben, a gyermekagyi depresszié preva-
lencidja hazinkban kétszerese az irodalomban ta-
lilt gyakorisagnak.

2. A gyermekigyhoz tarsulé hangulatzavarok gyako-
risaganak alakulidsiban rizikotényezot jelent a nd
alacsony iskolai végzettsége, munkanélkulisége, ha
primipara, ha egyedilillé, ha korasziilése és mu-
tétes sziilésbefejezése volt, illetve, ha hozzatartozo
nem segitette a vajudas alatt és szilését szubjekti-
ven nehéznek itélte.

3. A nemzetkozileg hasznilt és elfogadott EPDS teszt-
b6l magyar nyelvii kérddivet készitettiink, A magyar
teszt megbizhatdsagit statisztikai probikkal igazol-
tuk, igy az a hazai diagnosztikdban uj elemként biz-

Az értekezéshez felhasznalt konyvfejezetek

[1] Kovics-Torok Zs., Szeverényi P, Kovacs J.E., Hetey
M.: Prevalence and predictors of maternity blues
(MB) in Hungary. In: Szeverényi P, Nijs P, Richter
D. (eds.): European Psychosomatic Obstetrics and
Gynaecology 2001, University of Debrecen, Deb-
recen, 2002, pp. 104-1006.

Koviacsné Torok Zs.: A daganatos betegek lehet-
séges pszichologiai és pszichidtriai tiinetei. In:
Horti J, Riské A. (Szerk.)): Onkopszichologiai a
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Az értekezéshez felhasznalt kozlemények

[1] Torok Zs., Szeverényi P: Sziiléshez tdrsuld pszichi-
dtriai zavarok. A gyermekdgyi lehangolisdg Ma-
gyar Pszicholdgiai Szemle 2007; 62. 3. 395-405.

kérdéiv Gsszehasonlitdsa alapjin beigazolédott, hogy
a csupan 10 kérdéses EPDS teszt is megbizhatéan ki-
sziiri a depresszio kialakuldsa szempontjabol veszély-
ben lévoket.

Végiil megvizsgiltuk, hogy a 3-6 honap eltéréssel ki-
toltott két EPDS teszt eredménvei hogyan viszonyulnak
egymashoz. Az esélyhdnyados alapjan oOsszefoglaloan
megallapithatjuk, hogy annak az anyanak, aki a sziilést
kovetd 3. napon koéros EPDS pontszimot adott a nor-
mal értéket adéhoz viszonyitva 3,8-szor nagyobb a va-
l6szintisége annak, hogy a késGbbi tesztfelvételkor is
koros tartominyba keriil az EPDS értéke.

tonsdggal alkalmazhato a gyermekagyi lehangoltsag
szlirésére és a gyermekagyi depresszio eldrejelzésé-
re. Magas a teszt szenzitivitisa €s specificitisa. Azt
is bebizonyitottuk, hogy a gyermekigy 3. napjin
folvett EPDS teszt értékébdl nagy biztonsaggal elo-
re jelezhetd az, hogy a sziilést kovetd fél-egy éven
beliil kinél alakul ki kéros hangulatzavar.

4, Feltartuk a szulést kovetd koros lehangoltsig né-
hiny specidlis okdt. A gyermekdgyas idoszakban az
anya szégyenérzete, irrcdlis félelme és onvadlasa
neheziti a korai diagnoézist. Megfogalmaztuk a
nehezen feltirhaté korkép részmegoldisaként a
gyermekigyas blintudatinak csokkentésér, a jo
anya-gyermek kapcsolat 1étrejottének a segitését,
a nd kompetencia érzésének novelését, €s részére
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