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Az értekezés célkitiizései

Ma mar alig kérddjelezi meg barki, hogy a pszichidtriai megbetegedések —
eléfordulasuk gyakorisaganal fogva — kiemelkedd népegészségiligyi problémanak
tekintendok. A WHO jelzései szerint a keresOképtelen allomanyban toltétt napok
szdmaban az elso tiz helyezett kozott 6t mentdlis zavar szerepel, €s a sort a depressziod
vezeti. Szintén a WHO eldrejelzése szerint 2020-ra a depresszid lesz a masodik
leggyakoribb oka a korai halalnak és a rokkantsagnak.

Bér a depresszido nem tekinthetd nemhez kotott betegségnek, mégis kétszer olyan
gyakori néknél, mint férfiaknal és a betegség elso jelentkezése gyakran a gyermeksziilés
¢veire tehetd. A hangulatzavarok egyik legérdekesebb teriilete a sziiléshez tarsulo
pszichiatriai betegségek kérdéskore. Egy nd életében az anyasag élménye a vagyott
boldogsag képzetével azonos. Ugyanakkor az anyasag oromteli idoszakat sokszor lelki
problémak teszik boldogtalanna. A sziilést kovetden a hormondlis rendszer valtozasa
mellett a nének 1ij szerepéhez is alkalmazkodnia kell. Atalakul férjéhez, sziileihez fiiz6dé
kapcsolata, modosul testképe és énképe is. Igy nem meglepd, hogy ebben a rovid
¢letszakaszban szdmos pszichiatriai zavar jelentkezhet.

A gyermekagyi pszichiatriai zavarok pszichotikus vagy nem pszichotikus
kedélybetegségek, amelyek a sziilést kovetd 12 honapon beliil alakulnak ki. Formai:

e gyermekagyi lehangoltsag (,,maternity blues”)

e gyermekagyi depresszid

e gyermekagyi pszichozis.
Ezek mellett 1étezhet egy negyedik forméja is a gyermeksziiléshez tarsuld pszichiatriai
zavaroknak. Ez a gyermekagyi poszt-traumds stressz zavar. Bizonyos esetekben
csdszarmetszés ¢és perinatdlis haldl is okozhat ilyen sulyos pszichotraumat. Ma mar a
kutatok figyelme egyre inkabb a terhesség alatt kialakulé hangulatzavarra tevodik, hiszen
egyértelmiien bizonyitott, hogy a terhesség alatt meglévd depresszid veszélyt jelent a

sziilést kovetd hangulatzavarok kialakuldsa szempontjabol.



A sziiléshez tarsuld hangulatzavarok szdmos, a betegséggel 0sszefliggd negativ

hatast valtanak ki a n6knél.
Az anyat érintéen hangsulyozni kell az igen stlyos kovetkezményeket: a szuicid ¢és
homicid gondolatokat és késztetéseket. A hangulatzavar kovetkeztében a nd és férje
kozotti kapcsolat is kéarosodhat. Azoknal a férfiaknal, akik felesége sziilést kovetd
depresszidban szenved, szintén gyakrabban alakul ki ez a hangulatzavar. A sziiléshez
tarsuldé pszichiatriai zavarok sajnos sulyos és hosszantartd hatast fejthetnek ki az
ujszilottre, illetve a csecsemd emocionalis, kognitiv és tarsas fejlodésére, mivel
alapjaiban zavarjdk meg a korai anya-gyermek kapcsolatot. Az érintett populdcid
felkutatasanak, sziirésének nagy a jelentdsége. A korai és megfeleld kezelés az egyetlen
modja a sulyos kovetkezmények megeldzésének.

Epidemiolodgiai vizsgalatokbol tudjuk, hogy a sziilést megel6zé ¢€s kovetd
iddszakban a ndék 80 %-a tapasztal valamilyen hangulatingadozast. Hazai adatok nem
allnak rendelkezésre, hiszen itthon a sziiléshez tarsuldo hangulatzavarok el6forduldsat
mérd vizsgalat eddig nem tortént. Debrecenben €s vonzaskorzetében (Borsod-Abauj- és
Zemplén Megye, Hajdu-Bihar Megye, Heves Megye, Jasz-Nagykun- és Szolnok Megye,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye, Nograd Megye) a mi vizsgéalatunk az elsd, amely az
EPDS teszt altalunk kidolgozott magyar valtozataval igen nagyszamua mintan (725+165
f6) mérte a sziiléshez tarsuld hangulatzavarok el6fordulésat és elorejelzoit.

A rizikotényezdket a szocio-demografiai €és a sziilészeti faktorok teriiletén is
azonositani szeretnénk. Vizsgalatunk kozéppontjdba a gyermekagyi lehangoltsag és a
gyermekagyi depresszio kutatasat allitottuk. A gyermekagyi pszichoézis esetében
kiilf61don és hazankban is a gyogyszeres terapiaé a foszerep, igy a betegség pszichologiai
megkozelitése és kezelése hattérbe szorul.

A hazai vizsgélat eredményeitdl azt varjuk, hogy alatdmasztjadk az irodalombol

ismert kiilf6ldi adatokat. Ennek megfelelden célkitlizéseink a kdvetkezok:



1. A vizsgélat segitségével szeretnénk felmérni, hogy az észak-kelet-
magyarorszagi régioban milyen gyakorisaggal fordulnak el a sziiléshez
tarsuld hangulatzavarok. Feltételezziik, hogy a hazai eredmények az irodalmi
adatokkal megegyezdek lesznek, tehat hazankban is 10-15 % kozott mozog a
gyermekagyhoz tarsuld hangulatzavarok eléfordulésa.

2. A vizsgélat adatait elemezve szeretnénk tisztdzni, hogy milyen tényezdok
jatszanak szerepet a gyermekagyhoz tarsuld hangulatzavarok gyakorisaganak
alakulasaban. Az irodalmi megfigyelések alapjan azt feltételezem, hogy
szocio-demografiai és sziilészeti tényezOk egyarant meghatarozdak. Mivel
multikauzalis, multifaktorialis koérképekrdl van sz6, kiilon-kiilon etiologiai
Osszefliggés nem valoszind.

3. Célként fogalmazddik meg a sziiléshez tarsuldo hangulatzavarok szlirésére
alkalmas magyar nyelvii tesztbattéria kialakitasa, illetve az ezzel kapcsolatos

munkak elinditasa is.

Anvyag és modszer

Vizsgalati populicié, mintavétel

Vizsgalatunk két részbdl allt. Az elsd 1épésben a gyermekagy 3. napjan vettiik fel
az EPDS kérdbivet. A vizsgalat elsd részében 725 nd vett részt. A kérddivet a 3.
gyermekéagyas napon pszichologus asszisztens személyesen adta at az anyaknak. A
korteremben szobeli tajékoztatast adott a vizsgalat céljarol, és biztositotta a résztvevoket
a titoktartasrol, illetve személyiségi jogaik védelmérdl. A vizsgalatban vald részvétel
onkéntes volt. A kitoltott kérddiveket a hazabocsatds eldtt az osztalyos sziilésznd
gyljtotte dssze. A vizsgalat a DEOEC Etikai Bizottsaga engedélyével késziilt. A kérddiv
elkészitése, felvétele és értékelése az OTKA tamogatasaval valdsulhatott meg (a palyazat
nyilvantartasi szama: T032208).

A vizsgalat masodik 1épésében a sziilést kovetden 3-6 honappal késobb postan

kiildtiik ki az EPDS tesztet és egy Magyarorszagon régota depresszid sziirésére hasznalt



masik kérdéivet, a Beck-féle tesztet. Az elsé vizsgalatban is részt vett 725
gyermekagyasbol csak azoknak postaztuk a II. vizsgalat tesztjeit, akik 3-6 honappal
korabban sziiltek. Mivel a II. vizsgalattal a gyermekagyi depresszié el6fordulasat kivantuk
megtudni, az id6i tényezO volt a vizsgalati személyek kivalasztasdnak a legfontosabb
szempontja. A 300 kikiildott tesztcsomagbol 165-6t (55 %) kitdltve kaptunk vissza. Ez a

valaszolasi ardny postan kikiildott kérdéivek esetén nagyon jonak mondhato.

Kérdaéivek

Vizsgalatunkhoz egy sajat kérddivet is szerkesztettiink. A kérddiv 16 altalanos
kérdést tartalmazott, tobbek kozott a csaladi allapotra, életkorra, az iskolai végzettségre, a
csalad anyagi helyzetére vonatkozoan. A vizsgalati minta sziilészeti adatait a korlap

dokumentaciobol gyljtottiik ki.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) Cox és munkatarsai altal
kifejlesztett kérddiv, amely a hangulatzavarban szenvedé ndk sziirésére szolgal.
Onmagdban nem alkalmas a diagnézis felallitiséra, ugyanakkor elterjedten alkalmazzak a
depresszi6 valoszintiségének jelzésére. Kiiszobértékként elfogadottan a 9/10-es
vagoértéket hasznaljak. Az EPDS-t legalabb 11 nyelvre leforditottak, hiszen a kitoltése
csak par percet vesz igénybe, és konnyli értékelni is. Ennek ellenére Magyarorszdgon
eddig még nem hasznaltak. A kérd6iv magyar valtozatanak kialakitdsaban pszichologus

szakforditok és fordito iroda segitettek benniinket.

Beck Depression Inventory (BDI)

A BDI-t 1961-ben fejlesztették ki a depresszid stilyossaganak megitélésére, és jelenleg is
széles korben alkalmazzak tobbek kozott a sziilés utdni hangulatzavarok detektalésara is.
Kihangsulyozandd, hogy mig az EPDS csak sziir6tesztként hasznalhato, addig a BDI a
depresszio diagnosztizalasara €s sulyossaganak megallapitasara is alkalmas. A skalanak

tobbféle  értékelése  ismert, mi a  9/10-es  vagdérteket  alkalmaztuk.



Adatkezelés és elemzés

A kérddivekre adott, kodolt valaszokbol ¢€s a depresszid skdldkon elért
pontszamokbol a Microsoft Excel tdblazatkezelé program segitségével tablazatot
készitettiink. A leir6 statisztikai adatokat a kiilonb6zd faktorok vizsgalata sordn minimum
¢s maximum értékkel, atlagértékkel és standard deviacioval jellemeztiik.

A statisztikai elemzésnél Un. esélyhanyadosok (Odds ratio; OR), és confidencia-
intervallum (CI 95%) kiszdmitasara is sor keriilt. A statisztikai elemzéshez az SPSS

programcsomagot alkalmaztuk.

A vizsgalati minta jellemzése

Az 1. vizsgalatban 725 gyermekagyas vett részt. A nék atlagéletkora 27 év. Kozel
az egész minta allando partnerkapcsolatban €1, a nék 3,9 %-a egyediilallo. Legtobben
Debrecenben illetve mas varosban ¢élnek, a minta 16 %-a lakik falun. Az anyak t6bb mint
felének kozépiskolai végzettsége van, a minta Ys-e pedig egyetemet, foiskolat végzett.

A ndk 49,1 %-anak ez volt az elsé terhessége. Az elsd és a tobbedszer sziilt nék
aranya kozel azonos: 345:358. A ndk 9,7 %-nal korasziilés tortént. A minta
egynegyedében a sziilés miitéttel fejez0dott be (csdszarmetszés, vakuum extrakcio
tortént).

A vizsgélat II. részében 165 gyermekégyas vett részt. A ndk atlagéletkora 28 év.
A mintanak csak 1,8 %-a egyediilallo. A vérosban illetve falun él6k ardnya megegyezik
az 1. vizsgélatéval. Az anyak tobb mint felének kozépiskolai végzettsége van, a minta
1/3-a pedig egyetemet, foiskolat végzett. Az ismételt vizsgalatban részt vettek korében —
az els6 vizsgalat csoportjahoz képest - jelentdsen alacsonyabb a munkanélkiiliek aranya

(6,1 %).



Az eredmények tézisszeri felsorolasa:

A disszertacio a két vizsgalati szakasz mentén haladva targyalja az eredményeket,

ezért a téziseket is ennek megfelelden foglaljuk Ossze.

Az 1. vizsgalat eredményei:

A vizsgélatban, hazankban els6ként alkalmaztuk az EPDS tesztet, amelyet Europa
szamos orszagaban a posztnatdlis depresszid szlirésére haszndlnak. Az EPDS teszt
magyar valtozatara vonatkozd Cronbach alfa koefficiens értéke: 0,821. Az EPDS teszt
egyes kérdéseihez tartozo koefficiens mindegyike 0,7-0,8 kozotti értéket mutat. Ezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy az EPDS kérd6iv altalunk kidolgozott magyar valtozata
statisztikailag valid, megbizhatoan alkalmazhaté a gyermekagyban eléfordulod
hangulatzavar széleskorli mérésére.

Vizsgalatunk 1. részében az anyak 29,8 %-nal igazoltuk a sziilést kdvetd
lehangoltsagot.

A demografiai faktorok koziil az életkor tekintetében szignifikans kiilonbséget a
csoportok kozott nem talaltunk a koros EPDS értéket adok szamaban. Az adatok
tendenciaszeriien viszont azt jelzik, hogy a 35 év feletti anyaknal a legmagasabb a koéros
EPDS értéket adok aranya (37%). Ma, amikor a nék egyre késébb vallalkoznak a
gyermeksziilésre €s egyre tobb a 35 év feletti, eldszor terhes és sziild nd, erre még inkabb
oda kell figyelniink.

Aki a csaladi hattér hidnyat €éli meg a gyermekagy iddszakaban, annal nagyon
magas a koros EPDS érték eléfordulasa (51,9%). Az irodalombol jol ismert 0sszefliggést
sajat vizsgalatunk is aldtdmasztotta: a csaladban €l0khoz viszonyitva az egyediilalloknak
majdnem haromszor nagyobb az esélye a gyermekagyat kisérd lehangoltsag
kialakulasara.

Azok az anydk, akik alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek,
szignifikdnsan magasabb aranyban adtak koros EPDS értéket. Eredményiink azzal
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magyarazhatod, hogy a gyermekagyi lehangoltsag esetében is egészségvédd faktorként
szerepel a magasabb iskolai végzettség.

Az esetleges anyagi bizonytalansag, a munkanélkiiliség egyértelmli negativ
hatassal van a gyermekagyi hangulatra. A munkanélkiiliek és az alkalmi munkabdl €lok
foleg az alacsonyabb iskolai végzettségliek €s a falun ¢élok koziil keriiltek ki. Az 6
csoportjukban a legmagasabb a koros EPDS értéket adok aranya (38,9%). Az
esélyhanyados azt mutatja, hogy a munkanélkiilieknél csaknem kétszeres a hangulatzavar
veszélye.

Dont6 szerepet jatszik a gyermekagyi lehangoltsag kialakuldsdban az, hogy a n6
milyen egészségi allapotban hordta ki a terhességét. Vizsgalatunkban szignifikans
kiilonbséget tudtunk igazolni: az egészségesekhez képest majdnem kétszer nagyobb a
veszélye a gyermekagyi lehangoltsagnak egy betegséggel kisért terhesség utan.

A negativ életesemények, a jovovel kapcsolatos aggodalmaskodds mindenképpen
emeli a gyermekdgyi lehangoltsag kockazatat. Adataink egybevdgnak az irodalomban
tapasztaltakkal, miszerint az 1jsziilottel Osszefiiggd szorongasok erdsen ndvelik a
lehangoltsag el6fordulasat.

Eredményeink teljes mértékben Osszhangban vannak a nemzetkdzi
tapasztalatokkal, miszerint a sziilésvezetés modja lényegesen meghatarozza a
gyermekagyas hangulati életét. A csdszarmetszést €s vakuum extrakcidt kovetden
szignifikdnsan magasabb a gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasa, mint spontan hiivelyi
sziilést kovetden.

A gyermekagyi lehangoltsdg veszélye nodvekszik, amennyiben a nd partnere
kevésbé fogadja el a terhességet, a varandossag ideje alatt és a sziilést kdvetden a nd
kevesebb érzelmi és fizikai tdmogatast kap a partnertdl az 0jsziilott ellatdsaban. Az
altalunk vizsgalt mintaban azok, akik egyediil vajudtak, magasabb EPDS értéket
mutattak. Adataink aldtdmasztjak az irodalmi adatokat, miszerint a tarsas tdmasznak
jelentds védo szerepe van a gyermekagyi lehangoltsag kialakulasaval szemben.

Amennyiben a nd szubjektiven nagyon nehéznek érezte a sziilés folyamatat,
csaknem haromszor olyan gyakran alakult ki a gyermekagyi lehangoltsag, mint azoknal

az anyaknal, akik konnylinek itélték a sziilésiiket. A sziilésiiket nehezebben megélok



korében a sziilés maga is olyan megterheld életesemény volt, amely — egyéb tényezdkkel

kozdsen — szerepet jatszott a koros gyermekagyi lehangoltsag kialakuldsaban.

A II. vizsgalat eredményei:

A BDI alapjan depresszidsnak bizonyult az anyak 31,5 %-a. Vizsgalati mintank
atlagéletkora 28 év. Az eredmények elemzésekor szembetlinik a GYED-en 1évé ndk
sokkal rosszabb pszichés allapota. Ebben a csoportban a BDI atlag majdnem kétszerese a
hazai, ugyanebben az életkori sdvban mért atlagénak. Ennek oka lehet a GYED-en,
GYES-en 1évdk, tobb vizsgalatban igazolt kedvezdtlen egészségmagatartasa.

A kordbbi vizsgalatok az anya és természetesen az egész csalad szocidlis
helyzetével, a keresd felndttek munkanélkiiliségével egyértelmii és erds kapcsolatot
igazoltak a gyermekagyi depresszid esetében. Eredményeink egybevagnak az irodalom
tapasztalataival. Az adatokbdl tendenciaszertien jol latszik, hogy a csalad kedvezdtlen
anyagi helyzete a gyermekagyi depresszid magasabb eléforduldsaval jar egylitt, bar a
kisebb elemszam miatt eredményeink nem szignifikansak.

Az EPDS BDI-hez viszonyitott szenzitivitasa (0,77) és specificitasa (0,87) — az
irodalomban talalt adatokhoz hasonlitva - nagyon jo. A két, depressziot sziird kérdéiv
Osszehasonlitasa alapjan beigazolodott, hogy a csupan 10 kérdéses EPDS teszt is
megbizhatoan kisziiri a depresszio kialakulasa szempontjabol veszélyben 1évoket.

Végilil megvizsgaltuk, hogy a 3-6 honap eltéréssel kitoltott két EPDS teszt
eredményei hogyan viszonyulnak egymashoz. Az esélyhanyados alapjan Osszefoglal6an
megallapithatjuk, hogy annak az anyanak, aki a sziilést kovetd 3. napon koros EPDS
pontszamot adott a normal értéket adohoz viszonyitva 3,8-szor nagyobb a valosziniisége

annak, hogy a késdbbi tesztfelvételkor is koros tartomanyba keriil az EPDS értéke.
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Elfogadasra javasolt uj megallapitasok

l.

A gyermekagyi lehangoltsag eléforduldsa Magyarorszagon nem magasabb, mint
mas orszagokban. Ezzel ellentétben, a gyermekagyi depresszid prevalenciaja

hazankban kétszerese az irodalomban talalt gyakorisagnak.

A gyermekagyhoz tarsulo hangulatzavarok gyakorisdganak alakuldsdban
rizikotényezot jelent a nd alacsony iskolai végzettsége, munkanélkiilisége, ha
primipara, ha egyediilallo, ha korasziilése €s miitétes sziilésbefejezése volt, illetve,
ha hozzatartoz6 nem segitette a vajudas alatt és sziilését szubjektiven nehéznek

itélte.

A nemzetkdzileg hasznalt és elfogadott EPDS tesztbdl magyar nyelvi kérddivet
készitettiink. A magyar teszt megbizhatdsagat statisztikai probakkal igazoltuk, igy
az a hazai diagnosztikédban 0j elemként biztonsaggal alkalmazhat6 a gyermekagyi
lehangoltsag sziirésére és a gyermekagyi depresszid eldrejelzésére. Magas a teszt
szenzitivitdsa és specificitdsa. Azt is bebizonyitottuk, hogy a gyermekagy 3.
napjan folvett EPDS teszt értékébdl nagy biztonsaggal eldre jelezhetd az, hogy a

sziilést kovetd fél-egy éven beliil kinél alakul ki kéros hangulatzavar.

Feltartuk a sziilést kovetd koros lehangoltsdg néhany specialis okat. A
gyermekagyas idészakban az anya szégyenérzete, irredlis félelme és onvadlasa
neheziti a korai diagnozist. Megfogalmaztuk a nehezen feltarhatd korkép
részmegoldasaként a gyermekagyas blintudatanak csokkentését, a jo anya-
gyermek kapcsolat 1étrejottének a segitését, a nd kompetencia érzésének

novelését, és részére az egységes, pontos informaciodszolgaltatas jelentoségét.
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