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1. BEVEZETES

A vérandodssag kiilondsen fontos idészak, mind a varandos nd, mind az egész csalad életében.
A varandésag koriili idében jelentkezO hangulatzavar kiemelt, népegészségiigyi jelentdségii

probléma, mind a csalad, mind az anya-csecsemd kapcsolat szempontjabol.

A terhesség —a gyermekfogadasra késziilés pozitiv élménye mellett- pszichologiai
szempontbol krizis 4allapotnak is tekinthetd, mivel a személyiség rejtett konfliktusai

ujraéledhetnek, vagy 0j konfliktusok alakulhatnak ki (Szeverényi, 1986).

A varandossag -erikson-i értelemben-uj életszakasznak is tekinthetd, melynek soran valakinek
a lanyabol egy csecsemd anyjava valik az illetd (Tényi, 2002.), ami egyuttal az anyaval valo

egyenrangu szerepbe 1épést is jelenti.(Stern, 1995.).

A vérandossag soran a legtobb né kozeledik anyjahoz, szeretne minél tobbet megtudni arrdl,
hogy — 6t varva - milyen volt az édesanyja maga anyaként. Az anyasaggal valé azonosulas
formaldédasa kozben a véarandoés nd kezdi kritikusan elemezni sajat felndvekedésének
torténetét, mérlegelve, hogy édesanyja mennyire szolgalhat alkalmas modellként sajat, 0j

anyai szerepéhez (Stern, 1995.).

A varandos n6 sajat gyermekkorat idéz6 képzetei anyjardl alapvetden befolyasoljak, hogy 6
milyen anyja lesz majd csecsemdjének (Fonagy és mtsai. 1991., Zeanah ¢és mtsai., 1989.). E
folyamat az intergeneracids kontinuits alapja (Diamond, Doane, 1994.). Az anya képzete
anyjarol, mint anyardl a legmarkéansabb eldjelzdje annak a kotdédési mintazatnak, amit ¢ alakit

ki csecsemdjével annak 12 honapos korara.

Az ¢let elsd és legfontosabb kapcsolata az anya-csecsemd viszony. E kapcsolat érzelmi
kotelékei hosszan tartd hatassal vannak az alapvetd érzelmi és viselkedéses modellekre. E

modelleket, mint diszpoziciokat vissziik tovabb a teljes életciklusunkra.

Az anya depresszidja esetén az interakcidok jellegzetességei modosulnak: beszikiil a
megkiizdési repertodr, gyengiil az érzelmi kontroll, és megfigyelhetd a pozitiv tdmasz

keresése (Bagdy, 1999.).

Az empirikus csecsemd-kutatdsok, a modern targykapcsolat elmélet és az attachment-
kutatasok eredményeibdl tudjuk, hogy senki sem sziiletik azzal a képességgel, hogy sajat

érzelmi allapotait szabalyozni tudja (Fonagy, és mtsai., 2002). Ez a szabalyozas a ,,Jelentds



Masik” személynek az adekvat tiikrozésén keresztiil valosul meg. Az Gjsziilott velesziiletetten
szocialis 1ény, az elsd pillanattdl kezdve preferdlja a szocialis ingereket, tehat nyitott az anya
tiikkr6z6 viselkedésére. Kovetkezésképpen a szocialis ingerek szempontjabol a csecsemd
potencialisan kompetensnek tekinthetd. E potencialitds megvalosuldsanak elengedhetetlen
feltétele a megfelelden valaszkész anya jelenléte. Az anya-gyerek 6sszjatékban kiemelkedden
fontos a szinkronicitds és a szenzitivitas, de a ,,definidlo hatalommal” az anya van felruhazva.
Az anya-gyerek kapcsolatnak tehat természetes asszimetridja van. A fejlddést az anya-gyerek

kozti harmonia biztositja.

A depresszioban szenvedd anyak nem képesek az affektiv illeszkedésre, ebbdl fakaddan az
érzelmi, hangulati allapotoknak csak sziik spektruméra tudnak rdhangolodni, (elsdsorban a
negativ allapotokra, mivel csak ezt talaljak meg magukban) nem taldljdk a csecsemd érzelmi
regiszterét, ezért képtelenek lesznek a csecsemdjiik érzelmi allapotara rdhangolddni, abban

osztozni és adekvatan szabalyozni azt.

A depresszids anya folyamatosan ,,nem valaszold”: nem veszi a csecsemd jelzéseit, és nem
valaszol adekvatan. Kisérleti helyzetben (Tronic €s mtsai., 1979.), ahol az anyai depresszid
babara tett hatdsat vizsgaltadk, azt az eredményt kaptak, hogy a ,valaszképtelen” anya
csecsemOje viselkedési zavarokat mutat: -tobbet sir, -visszahuz6édobb lesz, -altalanosan
energiatlanna valik,- kevesebb 1d6t tolt az anyaval, -tobb negativ érzést fejez ki. A csecsemd
viselkedése tiikrozi a depresszids anyat! A depresszids anya mellett felnovd babak tehat

veszélyeztetettek, mert eltorzult interakcids mintat sajatitanak el.

Ha a csecsem0 az elsé két év sordn tapasztalja meg a depresszids anyaval vald egyiittlétet,
akkor a kovetkezmények sulyosabbak, mert ez az érzelmi regudlcid elsajatitdsanak a
korszaka. A gyerek kevesebb pozitiv érzelmet ¢l at, kevesebbet mosolyog, gyakrabban
forditja el a tekintetét, kevésbé aktiv és érdeklddo. E jellemzok nemcsak a depresszids partner
jelenlétében figyelhetéek meg, hanem mas személyekre is generalizalodhatnak. A folyamat
késobbi kovetkezményei: szocialis visszahtizddas, szorongds, passzivitas ¢és az érzelmi

kontroll-készség alulfejlett volta.

A depressziés anya csecsemdje, mivel a gondozojanal az interszubjektivitas deficitjét
tapasztalhatjuk (Tényi, 2002.), azt éli meg, hogy a belsé élményeknek csak egy sziik savja

oszthatd meg masokkal.

Az interszubjektivitds a kotddés tere is egyben, ha az anya jol hangolodik a csecsemdvel,

akkor a csecsemd megéli, hogy biztonsdgban van, hiszen érzelmi, hangulati allapotait



megoszthatja, €s a ,,Jelentds Masik” a tiikkr6z0 viselkedésen keresztiil szabalyozni tudja azt.

Tehat az a depressziods anya, aki az affektiv illeszkedésre képtelen, nem lesz nyitott a gyereke
kotddési viselkedésére, ezért kettejiik biztonsagos kotddése nem valosulhat meg. Biztonsagos

kotédés hidnyaban a csecsemdk esékenyebbek lesznek a patoldgias fejlédésre.

A legvaloszinlibben az anya akkor lehet nyitott a gyermeke kotddési igényére, ha a sajat

anyjaval biztonsagos kotddést tudott kialakitani.

A csecsemd a ,,Jelentdés Masikkal” valo egylittlét sémajat tarolja, e séma az interszubjektivitas
utjan alakul ki, és az élet folyaman barmikor aktivalédhat a kapcsolathoz k6t6dd fantazia

vagy emlék hatdsara. (Ajkay, 2002.)

A depresszios anya €s gyermeke kozti interakciok sordn a gyerek reprezentaciokat alkot a
kapcsolatrol és az érzelmi allapotokrol. Ezen reprezentdciok pedig jellegzetes viselkedést,
¢érzelmi allapotot és interakciods stilust generdlnak. Az anyaval valo egyiittléti séma nagy

valoszintiséggel aktivalodik, amikor a nd anyava érik

A szil6i viselkedés, a sziiloknek a gyermekiikhéz vald viszonyulasa, sajat gyerekkoruk
megelevenedd torténete, annak tudatos és tudattalan élményei, tapasztalatai adjdk. A sziilo-
gyerek kapcsolat lehetdség arra, hogy a sziilok gyermekkori hidnyai, ki nem elégitett érzelmi
sziikségletei a gyermek gondozasa kozben potlodjanak. Sulyos self fejlodési zavarok esetén a
reparacios kisérlet sikertelenné valhat, és a megoldas helyett a patologia transzgeneracios

transzmisszioja torténhet meg. (Hamori, 2001)

Azok az anyék, akiknek nincsenek gyermekkorbol hozott megoldatlan konfliktusai, nagyobb
valoszintséggel lesznek nyitottak gyermekeik kotodésére és készen az affektiv tiikkrozésre és
valaszadasra. Viselkedésiiket konzisztens anyai reprezentacid vezérli, igy lehetOsséget ad a

biztonsagos kotddésre. (Ajkay, 1996.).

Az anya az anyasagi konstellacié (Stern, 1995.) nyomdn a sajat anyjaval kialakitott
interakciés mintdzatat formalja Gjra. Az anya sajat anyjaval kapcsolatos reprezentacioja, az,
ami leginkabb meghatarozza a jovobeni anyai viselkedést. Ez mar a terhesség alatt elkezd

alakulni, és a 4.-7. honap kozott teljesedik ki.

Az anya-magzat kotddés eldsegiti a varandossaghoz vald kognitiv adaptaciot, a varanddssag
elfogadésat és az anyaszerepre vald felkésziilést (Fonagy és mtsai, 1991.). A biztonsdgosan
kotédé nok erdsebb kotddést mutatnak a terhesség korai idOszakatol kezdve. (Siddiqui,

Haggloft, 2001).



A terhességi depresszid soran aktivalodo egyiittléti séma a sajat anyaval kapcsolatos
depresszids ¢lményhez kapcsolddhat. Tehat ha a depresszids anyaval vald egyiittlét emléke
aktivalddni a terhesség alatt, akkor ez a fajta egyiittléti minta determindlja a jovébeni anyai

viselkedést, és ez okoz zavart az interszubjektivitasban.
Ezen zavar, intergeneracios spiralt alkotva tovabb adodhat a kdvetkezd generaciora.

A depressziés anyaval vald egyiittlét sordn kialakuld kotddési problémak —az
interszubjektivitds deficitjén keresztiil - nemcsak generdciorol-generaciora, hanem az egyén

kiilonbozd életszakaszaiban is jelentds problémakat okozhatnak.
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2. CELKITUZES

A sajat anyasag megformalasa soran a sajat anyaval valé kapcsolat korai emlékei kiemelten
fontossa valnak. Kiilondsen igaz ez a varanddssag masodik trimeszterére, hiszen az elsd
trimeszter soran a varanddssag tényére —megvaltozott szerepére, élethelyzetére- fokuszal az
anya, a harmadik trimeszter pedig a sziilére vald pszichés felkésziilés mentén zajlik.

A masodik trimeszterben alakul ki-a magzatmozgasok megjelenésével, illetve a modern
képalkotd eljarasok segitségével- valodi interakcid anya és magzata kozott. Ezen idészak
kedvez az anyasagi konstellacidé megjelenésének, tehat annak, hogy a varandds né sajat
anyjaval kialakitott interkcidos mintdzatat Gjraformalja és e reprezntacidé mentén alakitsa ki
sajat jovObeni anyasagat (Stern, 1995.)

A masodik trimeszterben aktivalédoé reprezentacidkanak jelentds hatdsuk van a posztpartum
idoszakra, hiszen ekkor az anya affektiv illeszkedésének az ujsziilott velesziiletett
szocialitasaval kell talalkoznia (Szemdn, Nagy, Rupnik, Molnar, 2007), hogy a k&tédési
biztonsag kialakulhasson az evoluciés diddban (Molnar, Nagy 2004.).

A csecseml velesziiletetten preferalja a szocidlis ingerket, de nincs kapacitasa, hogy sajat
érzelmi allapotait képes legyen szabalyozni (Fénagy, 1999.), ehhez a gondozd affektiv
illeszkedésére van utalva.

A kapcsolatban a gyerek azt tapasztalja meg, hogy az anya az 6 érzelmi allapotaira, illetve az
anya sajat magaban keletkezett, sajat belsd allapotaira hogyan reagil. E mechanizmus az
strukturalodas folyamataihoz kapcsoldodnak. Az interakcid az a pszichologiai tér, amelyben és
egyben ami altal a kotddési mintazatok, a reprezentacids strukturdk — s ezen beliil az érzelem-
regulacios folyamatok, védekezési mechanizmusok— intergeneracios attevédése végbemegy.
Ha az anya affektiv illeszkedése sériilt, ahogy ez jol megfigyelhetd depresszio esetén (Tényi,
2002.), akkor csecsemdje érzelmi 4llapotainak csak sziik sprektrumdra lesz képes
rahangoldodni, igy sem osztozni, sem adekvatan szabalyozni nem lesz képes csecsemdje
érzelmi allapotait.

Az anya-csecsemd interakciok tehat az affektiv illeszkedésre nem képes anya-csecsemo
interakciokka valnak. Ezen ismétlddd interakcidok valnak a korai anya-csecsemd kapcsolat

crer

anyava valik.
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Az affektiv illeszkedés deficitjének hatterében legvalosziniibben megjelend depresszios
tiinetegyiittes esetén, a korai kapcsolati emlékek felidézése az ,.egyiitt vagyok az érzelmileg
megkozelithetetlen anyaval” érzéséhet kapcsolodik — tehat kevés szeretetteli, pozitiv emléke
van, anyjaval, mint gyermekkora anyjaval kapcsolatosan — akkor nagyobb valdszinliséggel
mutat depressziv tiineteket a varanddssag masodik trimeszterében.

Tovabba az anya affektiv illeszkedési deficitjébdl szarmazd kotddési biztonsdg hidnya
¢lethosszig (Szeman, Hegyi, Bako, Molnar, 2007.) sOt intergenericidosan hatd kotédési
zavarokat hoz létre.

A fentiek fényében a vizsgalataim soran a masodik trimeszterben 1évé (anyasagi konstellacid
idején 1évd) varandds nok sajat anyjukkal —mint gyermekkoruk anyjaval - kapcsolatos aktualis
emlékeit szerettem volna feltarni, illetve aktudlis hangulati allapotukat.

E cél érdekében szomatikus egészséges varandos ndket vizsgaltam, akiknek anamnézisében

hangulatzavar nem szerepelt. A vizsgalatokhoz kérdéives modszert hasznéltam.

12



3. IRODALMI ATTEKINTES

3. 1. Depresszio

3. 1. 1. Torténeti attekintés

Hippokratész az 1. e. 4.-dik szazadban melancholidnak nevezte a mai pszichotikus

depressziot, az okat pedig a til sok fekete epében / melaina cholé/ latta.

Aretaiosz a melancholiat szélszoruldsnak, dithnek, vagy gyéasznak tulajdonitotta. Egyes
depresszids allapotokat Osszekapcsolt manids allapotokkal. Sét, azt is felvetette, hogy a

logikus gondolkodasi folyamatok nem sériilnek depresszioban.

Celsus a Kr. utani 1. szazadban leirja a melancholiat, méaniat és a tébolyt a De tribus insaniae
generibus cimli mivében. Gyogyitasukra belladonnat €s dpiumot alkalmaz. / ma: atropin és

morfin/

A depresszi6 elso atfogo leirasa R. Burton miivében taldlhat6. (The Anatomy of Melancholy,

Oxford, 1628.).

A depresszio kifejezés a latin deprimere szobol szarmazik. Ez a kifejezés gytijté fogalma volt
minden olyan dallapotnak, amire a mentalis miikodések meglassuldsa, vagy hidnya volt

jellemzd.

A 18. szdzadban a gydgyintézetek létrehozasa megteremtette a hosszu idejii megfigyelés

lehetOségét.

Falvett és Baillarger részletesen feldolgoztak a cirkuldris manias- depresszids allapotokat, és

ezeket megkiilonboztették az ismétlddd depresszids epizodoktol.

Kahlbaum 1876.- ban elkiilonitette a pszichotikus manids- depresszios allapotokat a ciklotim

hangulatingadozastol. Allitotta, hogy a depresszi6 elsédlegesen hangulati zavart idéz el.

Meyer 1905-ben javasolja a depresszid kifejezést a melancholia helyett, mert az nagyobb

etiologiai semlegességre utal.

Kraepelin a Lehrbuch der Psychiatrie cimii miivében megteremtette a korabeli
pszichopatoldgiai osztalyozas alapjait. A funkcionalis pszich6zisokat dementia praecoxra /ma

schizophrenia/ és manids-depresszids pszichozisra osztotta. Az utobbi feldlelhetett barmilyen
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hangulati rendellenességet, vagyis barmilyen meértékli, id6tartamu, barmilyen ¢letkorban
jelentkezd és barmilyen ismétlédésii méanids epizdédokkal kisért, vagy anélkiili ciklotimiat és

depressziot (Kraepelin, 1921).
Eugen Bleuler az affektiv betegségek harom jellegzetességét foglalja dssze:
1., hangulati zavar.
2., gondolkodasi folyamatok gatlasa.
3., centripetalis folyamatok/ motivéciok, cselekvés.../ gatlasa.

Kurt Schneider az affektiv korképek lefolyasa alapjan elkiiloniti a ciklotimiat, vagyis a
személyiségzavaroknak azt a tipusat, amelyre a lehangoltsaggal ¢s felhangoltsaggal jaro

allapotok valtakozasa jellemzd.

Freud /1917/, Abraham/ 1911, 1916, 1924/, Radd/ 1928/ foként olyan depresszidsokkal
dolgozva, akik nem 4alltak korhdzi kezelés alatt, amellett érveltek, hogy a depresszios
zavaroknak jelentds pszichogén Osszetevdjiik van. Tehat a pszichoanalizis jelentette a o
ellener6t Krapelin azon feltevésével szemben, hogy a depresszio tilnyomodan endogén
etiologidji. Freud, Abraham és Rado azonban éllitotta, hogy nagy valosziniiséggel etioldgiai

kolcsonhatas van a pszichogén és a genetikai tényezok kozott.

A huszadik szazad kozepétdl az affektiv korképek etiopatogenetikai osztalyzasa keriilt
eldtérbe. A korképek egy része szomatikus okokra vezethetd vissza/ szomatogén depressziok/,
mas része pszichologiai folyamatokkal kapcsolatos/ pszichogén depressziok/. A korképek egy
harmadik csoportja részben ismeretlen eredetti, illetve az agymiikddés primer funkciozavarara

utal / endogén depressziok/. Ez a harmas taglalas egyben a terapias megkdzelitést is orientalja.

A mai nemzetkozileg elfogadott osztalyzasi rendszerek az etiopatogenetikai szempontokat

tudatosan melldzik. A tlinettani-szindromatoldgiai osztalyzashoz tértek vissza. (Becker, 1989)
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3. 2. Epidemioldgiai adatok

Annak a valoszinisége, hogy valaki az ¢élete folyaman a “major” depressziok sulyossagat
elérd allapotba keriiljon, legalabb 15%. S6t, ndk esetében ez az arany akar a 25% -ot is
elérheti. A bipolaris zavarok gyakorisaga mindkét nem esetében 1% koriil van. (Szaddczky —

Rihmer, 2001).

A 18 évnél idésebb amerikaiak k6zott a major depresszid egy honapos prevalencidja 2,2%,

¢letidd prevalenciaja 5,8% (Regier és mtsai., 1988.)

Hazankban 1983- ban, 1988-ban, illetve 1994-1995-ben késziilt, roviditett Beck Depresszios
Skalat hasznalo, reprezentativ felmérések alapjan (Kopp €s mtsai.) 1988-ban a 16 év feletti

népesség 24,3%- nak volt depresszids tiinete, tehat a felndttek és a serdiilék egynegyedének.

A megkérdezettek 7,5%-a kozepesen stlyos és sulyos tiinetektdl szenvedett. 1995-ben,
ugyanezzel a kérdéivvel mérve a sulyos esetek aranya jelentdsen emelkedett. 13,5% volt a

sulyos ¢€s kdzepesen sulyos esetek aranya.

A megkérdezett férfiak 10%-a, és a ndk 11%-a latja reménytelennek a jovojét. (Kopp,
Skrabski, 1995).

A GYES-en 1év6 anyak korében 6,7% ez az arany.

1995-re kis mértékii csokkenés mutatkozott a 45 év alatti korosztalyban, szemben a 45 éven

feliiliekkel, ahol jelentds emelkedés volt a depresszios tiinetekben.

Foglalkoztatas szerint a depresszios tiinetek a vezetdk és a tanulok csoportjaban csokkentek

1988 ¢s 1995 kozott. (Kopp, Skrabski, 1995.).

A haztartas tipusa szerint elmondhatd, hogy a depressziods tlinetek lényegesen gyakrabban

fordulnak eld elvaltak és kiilonéldk kozott. (Kopp, Skrabski, 1995.).

A Dunantulon a depresszios tiinetek ardnya nem véltozott, s6t egyes helyeken csdkkent is.
Ezzel ellentétben a Dunatol keletre, Heves, Csongrad, Bacs-Kiskun megye kivételével,

emelkedés mutatkozott (Szaddczky-Rihmer, 2001).

A depresszi0s tiineteket mutatok orszagos gyakorisaga 7,5%. A megyenkénti eloszlasbol azt a

harom megyét emelném ki, amire a vizsgalatom kiterjedt.

Hajdu-Bihar megye 4,95. Tehat alacsonyabb az orszagos atlagnal. Ellenben az &ltalam

15



vizsgalt masik két megye (Borsod-Abauj-Zemplén megye /9,9/ és Szabolcs-Szatmar-Bereg

megye /7,7/) az orszagos atlag feletti aranyt mutatott. (Kopp, Skrabski, 1995.).

3. 3. Klinikai kep

A depresszi6 kifejezést a mindennapi €letben -sajnos- nagyon tag értelemben hasznaljak. A
veszteségek, csalodasok, életnehézségek kapcsan megjelend reakcidkat gyakran tarsitjak

depresszioval. (Szadoczky, 2001.)

A depresszid alaptiinetei a lehangoltsag és az anhedonia. Az érdeklédés, az Oromérzés
csokken. A beteg nem mutat érdeklddést, lelkesedést azon dolgok irdnt, amiket azelott
szeretett. Semmihez nincs kedve, ugy érzi elfogyott a lendiilete, ,,megfeneklett”. A szocialis
helyzetektdl, tarsas interakcioktok is tavol tartja magat. Valoszintlileg jutalmazo rendszere
miikodik hibasan. A beteg a sajat hangulatanak érzékeltetésére sokféle jelzét hasznalhat:

szomorunak, reménytelennek, lehangoltnak, liresnek érezheti magat.

A hangulati nyomottsag mindig jelen van, de gyakran nem ez a legfeltlin6bb tiinet. Vannak
olyan depresszids betegek, akik egész sokaig képesek titokban tartani kornyezetiik eldtt a

problémat. Tipusos esetben a hangulat reggel a legrosszabb.

A hangulat zavara az enyhe kedvetlenségtol a mély érzelmi stuporig terjedhet. Az érzelmi élet
gatoltsaga olyan sulyos is lehet, hogy a beteg a sajat lehangoltsagat sem képes atélni
(depressio sine depressione). A depresszids arca szomorusagot tiikkrdz, nevetni nem, vagy csak
kényszeredetten képes. A homlokan- a sok gondterhelt rancolastol- gyakran megtalalhato a
jellegzetes omega alakzat (a két musculus corrugator supercilii fokozott tonusa miatt). A
szemhéjon gyakran kettds reddt lathatunk (Veraguth reddk), és a felsd szemhéj lefelé nyitott
haromszogalakot mutat. E jelek a tiinetmentes idészakban is a depressziora vald hajlamrol
arulkodnak. A szajzugok lefelé hajlanak. A beteg kifejez0 mozgasai elszegényednek, beszéd
kozben nem, vagy hidnyosan gesztikulal. Beszéde halk. Konnyen elsirja magéat, bar sulyosabb
esetben sirni sem tud. Gyakori a szorongas, ¢és ennek a legsilyosabb forméja a raptus
melancholicus. A beteg Onmagat negativan éli meg, hibaztatja, vadolja, illetve -stlyos

esetben- biindsnek érzi magat. Az onértékelési zavar ongyilkossagi késztetésbe mehet at.

Jellemz6 az energia csokkenés is, romlik az iskolai vagy munkahelyi teljesitmény. A beteg

nem motivalt az 0 dolgok befogadasara. Fasult, apatikus lesz.
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A depresszio tovabbi jellegzetes tiinete a negativ kognitiv séma, ez vonatkozik a percepciora,
informdcio feldolgozasra, értékitéletre. A beteg negativ szlir6t alkalmaz, ami blokkolja a
pozitiv informaciokat. Ez a besziikiilt érdeklédés a vilagot unalmassd, szintelenné teszi. Az
érzelmek  felismerésének  és diszkriminacidjanak  képessége  csokken, az
informaciofeldolgozas egysiku, ennek lehet a kovetkezménye a depressziosokra jellemzo

tulaltalanositas és a kiilonbségek elmosasa. (Szadoczky, 2001.)

Ugy érezheti, hogy értéktelen a kornyezete szamara és ez vezethet az ongyilkossagi
Nehezen tud koncentralni, és néha olyan stlyos memoria zavarral kiizdhet, hogy a klinikai
megjelenés akar dementiara emlékeztethet. Bizonyos sulyossagi szint felett a
pszichomotdrium valtozasai is megjelennek. A betegek egy csoportja kifejezetten meglassul
(retardalt depresszid), egy masik csoportja a heves szorongas miatt motorosan nyugtalan lesz,
esetleg tordeli a kezét, jajveszékel (agitalt depresszid). Az agitalt betegek nyugtalanok,
folyamatosan tevékenykednek. Enyhe formdban kéztordelés, ldbmozgatas figyelheté meg.

Sulyosabb esetben nem képesek nyugodtan egyhelyben iilni, folyamatosan le-fol jarkalnak.

A depresszids 0ltozékére a sotét tonusu ruhdk a jellemzdek, de sulyos esetben egyaltalan nem
fordit gondot megjelenésére, s6t testi higiénéjét is elhanyagolhatja. A depresszios beteg

megjelenésére jellemzo, hogy idésebbnek tiinik a koranal.

A leggyakoribb vegetativ tiinet az alvaszavar. Mindharom klinikai véltozata el6fordulhat az
elalvasi zavar, a gyakori felébredés, a korai felébredés. Az étvagy altalaban csokken és a
beteg hirtelen lefogy, ezért nem ritka, hogy kezdetben rosszindulati daganat utan kutatnak.
Gyakori panasz a szdjszarazsag €s a székrekedés. A szexualis késztetés csokken, vagy teljesen

kialszik. Gyakoriak az izgalmi fazis zavarai: erekcios zavarok, anorgazmia. (Tringer, 2001).

3. 4. Betegséglefolyds, prognozis

A major depresszid leggyakrabban a 20-30. életév kozott jelentkezik eldszor, de barmely

¢letkorban jelentkezhet eldszor. Tiinetei napok, hetek alatt kifejlddnek.

A prodromalis tiinetek, gy mint generalizalt szorongas, panik, olyan depresszios tiinetek,
amelyek nem ¢érik el a diagnosztikus kiiszobot rendszerint a megel6zé néhany hdénapban

jelentkeznek. Néhany esetben a depresszid hirtelen is kialakulhat, els6sorban abban az
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esetben, ha sulyos pszichoszocialis stresszel szovodik.

Unipolaris depresszidban az epizddtartam 6-13 hoénap, valamivel hosszabb, mint bipolaris

zavarban.

A depresszids epizddbol 1 éven belill a betegek 75%-a, 2 éven beliil 80%-a gyogyul. A
gyogyulast kovetd 1 éven beliill 25% esik vissza. A betegek 75%-nal jelentkezik ismételten

depresszios epizdd 10 éven beliil.

A hangulatzavarban szenveddk 25-50%-a kisérel meg élete soran legalabb egy alkalommal

ongyilkossagot. 5-15%-uk fejezi be az életét ongyilkossaggal

Az egyes epizoddok valtakozo iddszakonként jelentkeznek, néhany honaptol tobb évig tartd

tiinetmentes periodus is lehet.

Az esetek 15-20%-aban a tlinetek 2 éven tul is fennallnak, minek kovetkezménye a sokszor

jelentés mértéki tarsadalmi karosodas (Fiiredi, 1998.).

3. 5. Etiologia

3. 5. 1. Biologiai megkozelités

3.5. 1. 1. Genetika

Az affektiv zavarok csalddon beliil halmozddnak. Bipolaris zavarok esetén az els6foku
rokonok koérében a megbetegedés valdszinlisége az atlag 8-18 szorosa. Bipolaris zavarok
esetén az egypetéjlii ikrek konkordancidja 33-90%, kétpetéjii ikrek esetében 5-25%. Major
depresszio esetén 50%. Maig nem sikeriilt egyértelmiien kromoszomaaberraciot, illetve

betegségre specifikus géneket kimutatni.

A csalad vizsgalatok kimutattak, hogy a hangulatzavarban szenveddk eldszeretettel valasztjak
egymast hdzastarsul. Ez a szelektalt parosodas azt eredményezi, hogy halmozddnak az olyan

csaladok, ahol a hangulatzavarok mind anyai, mind apai agon eléfordulnak.

A csaladvizsgalatok azt is kimutattak, hogy a hangulatzavarok aranya ndévekvo tendenciat

mutat az atlagnépességben. Ennek oka egyenldre ismeretlen.

Tehat nem beszélhetiink egyértelmii genetikai determinaltsagrol. Az ikervizsgélatok alapjan

crer

jatszanak szerepet €s a hianyz6 effektusok a kornyezetben keresenddk. (Szadoczky- Rihmer,
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2001.).

Hangulatzavarok esetében genetikai ¢és kornyezeti faktorok komplex szerepével kell

szamolnunk.

3.5. 1. 2. Neurokémia
A depressziok biogén amin hipotézisét az dtvenes években fogalmaztak meg. E korképekben

a noradrenalin, szerotonin ¢és a dopamin termelése, forgalma, lebontdsa soran regulacios

zavarok allnak fent.

3. 5. 1. 3. Neuroendokrin modellek
Depressziok esetén a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely, illetve a pajzsmirigy

miikodés szamos zavarat irtak le (Tringer, 2001.).

3.5. 1. 4. Immunologia
Depresszioban az immunrendszer csokkent reaktibilitdst mutat. Depressziok esetében

gyakrabban Iépnek fel fert6z0 betegségek, és ezek lefolydsa tobbnyire sulyosabb,
komplikaltabb (Tringer, 2001.).

3.5. 1. 5. Kronobiologia
A depressziok egyik csoportja szezonalisan 1ép fel (4ltalaban télen). A napi ritmus is

zavarokat mutat (reggel sulyosabbak a tlinetek, estére, pedig enyhiilnek). Az alvaskép
megvaltozik. N6 a REM-fazisok ardnya az Osszes alvason beliil, csokken a REM-latencia

(Tringer, 2001.).

3. 5. 2. Pszichodinamikus elméletek

A legtobb pszichodinamikus elmélet a normal, a neurotikus, és a pszichotikus depresszios
fomékat mennyiségi kontinuumnak tekinti, aszerint, hogy mennyire igazodik a valosadghoz a

depresszidsoknak az onértékelés helyreallitdsara iranyulo torekvése.
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Szokvanyos depresszié gyakran jelentkezik hosszantartd stressz, frusztracio, deprivacio
hatasara (Becker, 1989.) Depresszios normalis személy redlis megoldast keres a gondjaira. A
depresszids neurotikus személy regressziven megjelend sziikségleteire, masok tdmogatasat
prébalja kivaltani, hogy oOnértékelését visszaallitsa. A még regresszivebb pszichotikus
depresszios internalizalja az onértékelése helyreallitasara tett erdfeszitéseket. Arra torekszik,
hogy onbiintetd vezeklés révén integralja sajat lelkiismeretét, és csak masodsorban keresi a

kiils6 forrasok révén a szeretetet, gondozéaskodast (Becker, 1989).

A depresszio legjellemzObb sajatsdga, mondhatni vezetd tiinete, az egyén csokkent
onértékelése. Az onértékelést pedig az szabalyozza, hogy mennyi “narcisztikus ellatmany” all
rendelkezésére. A narcisztikus elldtmany kezdetben féleg ¢Elelem, majd szeretet. Az
onértékelés a személyiség fejlddés soran egyre inkdbb belsdleg szabélyozottd valik, de sosem
teljes mértkében. A Szuperego felbukkanasaval az Onértékelést lényegében a “ helyesen

cselekedtem” érzés szabalyozza (Freud, 1917).
A depresszid pszichoanalitikus elméletének alapjait Abraham, Freud, Rado irtak le:

Abraham (Abraham, 1924.) irta le eldszor, hogy a depresszidsok hajlamosak erdsen
ambivalens targykapcsolatok kiépitésére a jelentds masik személlyel. Ezen ambivalenciajuk
gytlolet oldalat erésen elfojtjak, és ennek az elfojtasnak szamos kellemetlen kdvetkezménye
van, foképp az, hogy csokkent a szeretet képessége. A gylildlet maga tudattalan, de annak

tudatdban van a depresszios, hogy elszegényedtek az érzései.

Az elfogadhatatlan gytldlet blintudatot kelt, és ez szorongast, onbecsmérlést, depressziot
okoz. Depresszidban az ambivalens érzések kezelésekor a tudattalan agressziv vagyak a self
ellen fordulnak. (Fonagy és Target, 2005.) A depresszi6 pszichodinamikus megkdzelitéséhez
kisérletes bizonyitékokat szolgaltatnak azok a vizsgalatok, ahol olyan kiiszdb alatti ingereket
prezentaltak, melyeknek célja a tudattalan agressziv vagyak felkorbacsolasa volt. E képek -

depresszio skalakkal bemérve - a depresszid mélyiilését okoztak. (Silverman, 1983.)

Abraham a depresszional a kognitiv zavarra helyezte a hangsulyt, ezzel eldrevetitve Beck
(1961) allaspontjat. A depresszidsoknal alap formulanak tartja, hogy “ én képtelen vagyok
szeretni az embereket, nekem gyllolndom kell dket” ez az érzés elfojtasra keriil, majd kifelé
vetlil “ az emberek nem szeretnek engem”. Abraham a pszichoszexudlis fejlodés keretein
beliil is probalta magyarazni a depresszids téveszmék rejtett vagy tartalmat. A depressziosok
gyakori ételelutasitdsaval, illetve az ¢hezéstél valo félelmével foglalkozott. Ezt az oral-

kannibalisztikus fejlodési fazisra torténd regredidlasként értelmezi. Ekkor a legmélyebb

20



elfojtott vagy a frusztralo szeretett targy bekebelezése. Az oralis elnyelési fantaziak foleg a

pszichotikus depressziésoknal gyakoriak (Abraham, 1925.).

Abraham az andlis fejlodési fazist szétvalasztotta egy hamarabbi, primitivebb anal-kiiiritd, és
egy késébbi anal-visszatartd fazisra. Az elmélet szerint pszichotikus regresszid iranti
fogékonysag a fixacio szintjének fliggvénye. Akik a személyiségfejlodésiik késdi analis fazisa
elott fixalodtak, sokkal fogékonyabbak a pszichotikus regresszidra, mint akik a késObbi
szinteken fixalodtak. A melankolidsokra az eldbbi, a kényszeresekre az utdbbi a jellemzd.
Mind a melankolidsokra, mind a kényszeresekre jellemzd az andlisan fixalodott karakter:
rendszeretet, pontossag, takarékossag. A személyekhez fiiz0d kapcsolataik és a szexualis
iranyultsaguk ambivalensen keveredik: szeretet-gytilolet, homo-heteroszexualitas. A szeretett

targyakat magantulajdonként kezelik, ami az analerotikara utal.

Freud Gyasz és Melancholia cimili cikke a depresszid megértése szempontjabol az egyik
legfontosabb kozlemény. Ez a cikk a depresszidra alkalmazza a néarcizmus és az én-idedl
fogalmait. Egy jelentds targy elvesztése mind normal gyaszt, mind beteges melankoéliat
eldidézhet. Szamos hasonlosag van a két allapot kozott, példaul: levertség, aktivitas hiany, az
érdeklddés besziikiilés. Legfobb kiilonbség, hogy a melankodlidsok sulyosabb onleértékelésre
hajlamosak. Tehat a gydszol6 szamara a vilag szegényedett el, a melankélidsnak az énje lett
szegényebb. Freud azt éllitja, hogy minél lelkiismeretesebb a személy, annal hajlamosabb a
melankoéliara. De miért van az, hogy egy fontos kapcsolat elvesztése az dnbecsiilés elvesztését
eredményezi? “ Ha az ember tiirelmesen végighallgatja egy melankolias szamos kiilonféle
onvadjat, elkeriilhetetleniil az a benyomasa tamad, hogy gyakran a leghevesebb onvadak alig
vonatkoznak a betegre magara, viszont holmi jelentéktelen méddositassal igen jol raillenek
valaki masra, valakire, akit a paciens szeret, vagy szeretnie kell, vagy szeretni akar...”.

(Freud, 1917).

Ha egy fontos kapcsolat megszakad, akkor az Ego fajdalmas konfliktusmegoldo folyamaton
megy at. Az, hogy tagadja a veszteséget, konfliktusban van azzal, hogy elismerje a
veszteséget. Normdl esetben a targy emlékének ¢és a hozzd flizott reményeknek
(targymegszallas) a pszichés reprezentansaiba (kogniciok, sémak) fektetett energia
fokozatosan felszabadul, és pottargyakra tevodik at. A melankdlidsndl a veszteséget
patognomias introjekcio koveti. Az Ego azonosul az elveszett targgyal. Az Ego ¢és a kiilso
targy kozotti interperszondlis, illetve a targykapcsolatban rejld eredeti ambivalencia, vagy
konfliktus intrapszichés konfliktussé valik. A depresszios személyt narcisztikus targyvalasztas

jellemi. Ha elég nagy a stressz, akkor ez a narcisztikus targyvalasztas valoszinileg a

21



targykapcsolatoknak egy még primitivebb stadiumara, a tdrggyal valé azonosulasra regredial.

Az ilyen azonosulés esetén az én azonossag elvész.

Freud szerint a patogndmias introjekciot kovetden a regresszidban 1évo €s identifikécio altal
modosult egoval olyan szadisztikusan banik az én-idedl, mint ahogy a regresszio eldtt az Ego
tudattalan ellenséges aspektusa szeretett volna banni azzal a kiilsé targgyal, amivel most
azonosult. Ez eredményezi a regresszidt az andl-szadisztikus és az oral-kannibalisztikus
fejlodési szintekre. Ebben a fazisban az uralkod6 vagy az inkorporacio, és ez teszi lehetévé az
egyesiilést a narcisztikus kielégiilés forrasaval. A regresszi6 azonban nem lehet teljes, a
melankoliasnal a targy iranti ambivalencia az introjekcio ellenére részben még mindig kifelé
iranyul. Ebbdl fakadoan a melankoélias személynek madasodlagos eldnyt nyujthat, hogy

szenvedése blintudatot kelt a kiilsé targyban.

A depresszids blintudata tulajdonképpen az én, és az én-ideal kozti fesziiltséget tiikrozi. Ha az
én-ideal nagyon merev, akkor spontan én lazadasok kiils6 kivaltd ok nélkiil is keletkezhetnek.
Ez a hangulatingadozasokt6l a manids-depresszids epizodokig terjedhet. Az atmenetileg
sikeres lazadds a manias fazisok “gydzelmét” eredményezheti olyan depresszids formaknal,

amik annak a kovetkezményei, hogy a felettes én sulyosan biintette az egot.

Rado (Rado, 1928.) a Freud-féle kereteken beliil ujitotta meg a depresszid pszichodinamikus
elméletét. Fejlodésileg, a korai észlelést az 6romelv uralja, majd az éréssel mind az romteli,
mind a fajdalmas élmények észlelésre keriilnek, de csak, mint 6nallé entitasok. Igy elkiiloniil
az 6romet okozo “ jo anya” a frusztrald “ rossz anya’-tol. A csecsemd csak a jo anyat akarja
tapasztalni, ezért lemond a sziilei altal elfogadhatatlannak tartott késztetéseirdl. A gyerek

internalizalja a sziilOk altal el6irt szabalyokat.

Rado a pszichotikus depresszidt oralszadisztikus helyredllitdé mechanizmusnak nevezi. Ezt két
parhuzamos pszichés folyamat alkotja, amelybdl az egyik a melankdlids vezeklés. A

(13

melankoélia: “ oriasi kétségbeesett kialtas a szeretetért” (Becker, 1989). A lazadast kovetd
blinbanat tanulastorténete a sziil6i standardok megszegésének kovetkezményeiben
gyoOkerezik. Ezeket az internalizalés ellenére is elkeriilhetetleniil megszegi a gyerek. A sziil6i
standardok megszegését blintetés koveti, majd bocsanatkérés €s kibékiilés. A biintudat, a
vezeklés, és a megbocsatas kozti kapcsolat képzi a depresszios reakcio paradigmajat.
Abhelyett, hogy idejekoran a valosagban a sziilokkel hoznak helyre a dolgot, van egy tisztan
pszichés folyamatuk, aminek a segitségével, a felettes énnel hozzak helyre, mint ahogy ez

késobb a melankoélianal torténik.”(Becker, 1989.). A felettes én tdmadésa az én ellen azzal a
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céllal torténik, hogy megtisztitsa az ént a rossz targytol. A rossz targytol valo megszabadulés

megszabaditja az ént az ambivalenciatdl és csak a jo targyat hagyja meg.

Melanie Klein (Klein, 1952.) ugy gondolta, hogy a depressziés ambivalencidja, kétkedése és
hatarozatlansaga abbol szarmazik, hogy az én kételkedik sajat josagaban is, és a targyal vald
azonosult voltanak josagaban is. Tehat, hogy képes szeretni €s 6 maga is méltd a szeretetre. A
depresszids helyzet fo elharitasa az introjektiv azonosulds a jo targgyal. Ha e helyreallito
probalkozasok kudarcot vallanak, akkor az omnipotens manids és kényszeres elharitasok
lépnek miikodésbe. A manids mindenhatdsagi fantazidknak tobb formaja létezik: -tagadjak a
jo targy elleni destruktiv tdmadésokat, -csodaszeriien feltamasztjdk a megsemmisitett jo
targyakat, -tagadjak a fiiggdséget. Ha ezen elharitasok nem tulzott mértékiiek, akkor képesek
kelléen enyhiteni a stresszt ahhoz, hogy redlisabb helyreallitdé alkalmazkodasi modok

fejlédhessenek ki (Becker, 1989).

crer

Bevezette a reprezentacios vilag altal kidolgozott vonatkoztatasi rendszer fogalmat. (Sandler,
1960.) Sandler bels6 munkamodell fogalma megel6zi Bowlby megfogalmazasat. Sandler
elképzelése olyan reprezentdciokat jelent, amelyek lényegében az anya megjelenésére ¢és
viselkedésére vonatkozd valoszinlségi elvarasok sorozatat tartalmazzak. A self és a masik
reprezentacioi alakkal rendelkeznek €s egy meghatarozo érzelmi tonus hozzdadasaval jarulnak
hozza az interperszondlis kapcsolati élmények és reprezentaciok szervezddéséhez. (Fonagy ¢€s
Target, 2005.) Sandler a reprezentacios vilag szemszogébdl gondolta végig a depresszidt. A
fejlodés -idealis esetben- a magikus és omnipotens tapasztalatok feldl halad a realitas
elismerése felé. Az idealis allapot feladasa inkabb hasonlit a gyaszhoz, mint a depressziohoz.
A jol-lét allapota magédba foglal mentdlis reprezentacidkat. A targyvesztés hasznosra
fordithatd, amennyiben olyan self-allapot elvesztését jelenti, amelyben a targy egyfajta vivo
anyagként szerepel. Lehetséges, hogy a depresszids valaszok akkor kovetkeznek be, ha az
egyén nem tud a lelki fajdalomra annak megfeleld agresszio kisiiléssel valaszolni. Az adaptiv
valasz az individualizaci6é, melynek soran az egyén felhagy az elvesztett idealis allapot

hajszolasaval és elfogadja a realitdst. A depresszi6 az individualizacio ellentéte.

Jacobson (Jacobson, 1953.) a pszichotikus depressziot mentalis €s pszichoszomatikus
zavarnak tekintette. Minden kognitiv és motoros gatlassal jard depressziot pszichotikusként
osztalyozott, fliggetleniil att6l, hogy kisérte-e gondolkodéasi zavar. A pszichotikus
depresszidban a gatoltsag kiilon lefolyastnak tlinik, valamely én idegen szétesés élménnyel

kisérve: az anorexia, az almatlansdg, amenorrhoea, anyagcserezavarok, gyakori kisérd
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jelenségek, akarcsak az emésztd rendszeri €s sziv és érrendszeri pszichoszomatikus tiinetek is.
Jacobson elismerte, hogy nehéz megkiilonboztetni a pszichotikus és neurotikus depresszids
formakat. Elkotelezte magat azirant, hogy a pszichotikus depresszio hatterében ismeretlen

pszichoszomatikus etiologiai ok huzodik meg.

Jacobson a depresszidban a dontd pszichologiai problémanak az Onbecsiilés elvesztését, a
narcizmus sulyos sériilését tekinti. A fejlédés sordn a gyerek azt tapasztalja, hogy vannak
olyan szituacidk, amelyben tehetetlen és nagyban fiigg a kdrnyezet joindulatatol. Ez az
¢lmény parhuzamot mutat a depresszidban atélt kiszolgaltatottsdg ¢és reménytelenség
érzésével. Az onmegitélés az én-ideal és az énkép egymashoz vald viszonyat jelzi, és ez a
felettes énben alakul ki. Ha az eltérés kicsi az én-kép és az én-ideal kozott, akkor fokozott az
onbecsiilés, ha nagy, akkor csokkent. Jacobson szerint a kedélybetegek személyisége egyfeldl
¢érett, a ciklotimidsok kapcsolataikban melegek, szexudlisan érettek, de van egy sajatos én
gyengeséglik, ami  sériilékenységben,  frusztracioval  szembeni  intolerancidban,
csalddottsagban mutatkozik meg. A kedélybeteg a szeretett targyat tulidealizéalja, ellenben
sajat énjét gyengének ¢€s a targytol fliggdnek tekinti. Szerinte a depresszids élményzavarban,

mind az én, mind a szeretett targy szélséségesen devalvalodik.

Binbring (idézi Becker, 1989.) felfogasa szerint a melankoliat a tehetetlenség érzés okozza. A
csecsemokori tehetetlenség érzést, késobb hasonld érzések ujra aktivalhatjdk, és ez a
depresszio alapjaul szolgalhat. Binbring elfogadja, hogy a depressziosok oralis karaktertiek,
de szerinte az ordlis fixacid6 nem sziikségszerli. Az erbtlenség és a tehetetlenség érzése
csOkkenti az Onbecsiilést és depressziot valt ki. A tehetetlenség fixacidja és a talzott
narcisztikus igények a szeretet és a helyeslés kielégitetlenségébdl fakadnak. A depresszidsok
magatartdsat €s kognitiv funkcidik gatlasat tekinthetjiik az elérhetetlen célokért folytatott

hidbavalo kiizdelem tiikroz6désének.

Fast (idézi Becker, 1989.) a korabbi elméletek egyfajta szintézisét teremtette meg. A
hangulatzavar kialakulasara hajlamositd tényezok hat honapos kor utan jelentkeznek, ekkor
alapvetd valtozasokon mennek at az én-hatarok, és az ekkor bekovetkezd sériilés vezet arra,
hogy a késdbbiekben fogékony legyen az egyén a depressziora. A depresszidra hajlamos

személyeknél a masik nehéz fazis az én j6 €s rossz dsszetevdinek integralasa.

A depresszidsok félnek a kozelségtdl, attol, hogy ebben a helyzetben elveszithetik az én-
hataraikat. Ha szeretetet adnak attdl félnek, hogy kifosztjdk dket, de ha ezt nem teszik, akkor
pedig attol, hogy elhagyjdk Oket. Ez az elmélet magyardzza azt is, hogy mikdzben
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blintudatosak nem gy viselkednek, mint aki valojaban blinds, hanem mintha igazsagtalanul

utasitottak volna vissza 6ket.(Szaddoczky-Rihmer, 2001)

Adler (Adler, 1959) szerint a depresszid patogenezise abban gydkerezik, hogy a sziilok
megfosztjdk a gyereket az Oszinte viszonyulads lehetdségétdl. Ezt altalaban a talzott
aggalyoskodas leple alatt teszik. “ Az elbatortalanodott gyerek, aki ugy taldlja, hogy
legjobban a konnyeivel zsarnokoskodhat, sir6 babava valik, és a fejlddés fonala kdzvetleniil
vezet a sir6 babatol a felndtt depresszids beteghez”’(Becker, 1989). A gyerek elképzeléseit
semmibe veszik. A depressziéra hajlamos egyénnek ezért a kisebbrendiiségi érzése
felsébbrendiiségi fantaziak utjan kompenzalddik. A korai manipulativ torekvések miatt a
késdbbiekben a depresszids egyén masok baratsdgos kozeledését is manipulativ térekvésként
fogja értékelni. Ezért keriili a feleldsséget €és a kdlcsondsséget is. A depresszids az életmodja
miatt maganyossa valik ¢és csalodotta, és frusztracidja miatt dithot ¢l at. Csak azzal

foglalkozik, hogy ki kit kontrollal.

Ammon az En strukturdlis fejletlenségét emeli ki. Gyermekkori traumdk és/vagy
szocializacids zavarok hatdsdra az énben szerkezethidny alakul ki Az én képtelen bizonyos
frusztraciok feldolgozasara és nem képes bizonyos felndtt kovetelményeknek megfelelni,

emiatt regressziora €s tiineti szintili stabilizacidra szorul (Fonagy és Target, 2005.).

Kohut grandiozus szelf-targy elmélete alapjan a depresszido a koros, éretlen narcizmus
megnyilvdnuldsa. Kohut szerint a hangulatzavar hatterében narcisztikus személyiségzavar

huzodik meg. (Fonagy és Target, 2005.)

3.5.3 Kognitiv szempontu értelmezések

3.5.3. 1. A depresszio, mint gondolkodasi zavar

Beck szerint minden pszichogén zavar elsddlegesen gondolkodasi rendellenesség (Beck,
1967.). A depresszid kialakuldsdnak hatterében a percepcid, az interpretacid, a tanulds és az
emlékezés folyamatainak zavara 4all (Szadoczky-Rihmer, 2001.). A  depresszios

szindromakban a kognitiv tiinetek elsddlegesek.
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A depresszio kognitiv modellje klinikai megfigyelésekbdl és kisérleti vizsgalatokbol fejlodott
ki (Beck, 1963, 1964, 1967). A kognitiv elmélet harom specifikus fogalmat haszndl a

depresszid pszichologiai alapjanak magyarazatara:
Kognitiv tridszt
Sémakat

A kognitiv hibékat (azaz a hibas informacio6 feldolgozast)

3. 5. 3. 2. A kognitiv triasz fogalma

A kognitiv tridsz harom alapvetd kognitiv mintabdl all, melyek arra késztetik a pacienst,

hogy 6nmagat, jovOjét és sajat élményeit idioszinkrétikus mdédon szemlélje.

Az elsé komponenst az onmagarol alkotott negativ nézetek képezik: alkalmatlannak, kérosnak
vagy megfosztottnak tartja dnmagat. Kellemetlen élményét hajlamos sajat pszichés, moralis
vagy fizikai defektusanak tulajdonitani, aldbecsiili és kritizalja sajat magat. Ertéktelenség

érzése van. Azt gondolja, hogy a boldogsag eléréséhez hianyoznak beldle fontos érzések.

A masodik komponenst a depressziosnak az a hajlama képezi, hogy élményeit folyamatosan
negativan eértékeli. Azt ¢éli meg, hogy a vilag tul magas kovetelményeket és/ vagy
athatolhatatlan akadalyokat allit céljai el. Taldlkozasait az €16 és élettelen kornyezettel téves
modon vereségkent, illetve veszteségként értelmezi, akkor is negativan értelmezi az egyes

szituaciokat, ha kézenfekvobb alternativ értelmezések is rendelkezésére allnak.

A harmadik komponenst a jovo negativ szemlélete képzi. A jovoével kapcsolatban a
depresszios azt vetiti eldre, hogy jelenlegi problémaitol és szenvedéseitél sohasem tud
megszabadulni. Allandéan nehézségekre, frusztraciora és veszteségre szamit, eljovendd

feladat vallalasat mérlegelve, a kudarcot vetiti eldre.

3. 5. 3. 3. A depressziv gondolkodas strukturalis fejlodése

A kognitiv modell masodik fontos Osszetevije a sémak fogalméban konkretizalodik. Ez
magyarazza azt, hogy a depresszios beteg miért tartja fenn fajdalmas és onkarosito attitiidjeit,

még annak ellenére is, hogy életében bizonyithatdé moédon vannak pozitiv tényezdk is. A
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kiilonbozd személyek eltérden foghatjak fel ugyanazt a szitudciot, viszont egy adott személy
altalaban kovetkezetes marad abban, hogy miként reagdl hasonld tipusu eseményekre. Azt,
hogy adott helyzeteket 4ltalaban kdvetkezetesen értelmeziink, azzal magyarazhatjuk, hogy az
értelmezések alapjat képezd kognitiv mintdzataink viszonylag stabilak. Ezeknek a stabil
kognitiv mintazatoknak a megnevezésére hasznalhatjuk a séma fogalmat. Az egyén a sémak
halmazénak segitségével kategorizalja és értékeli az élményeit. Az adott helyzetben aktivalt

sémak kozvetleniil eldontik a reagalas mikéntjét.

A depresszidt bizonyos diszfunkciondlis sémak tulsulya jellemzi, és a beteg a kiillonbozo
helyzeteket torzult médon, ezeknek megfelelden Osszegzi. A fokozottan aktiv negativ sémak
jelenléte megakadalyozza, hogy a személy megfeleld sémakat alkalmazzon az adott ingerre.
Ahogyan ezek a sémdk egyre aktivabba valnak, egyre tobb olyan inger kivéltja azokat,
melyek nem igazan allnak logikus Gsszefiiggésbe veliik. Igy a paciens elvesziti a
gondolkodasa feletti tudatos kontrolljat, és képtelenné valik mas, az adott helyzet

szempontjabol alkalmasabb sémék felhasznalasara.

3. 5. 3. 4. Hibas informaciofeldolgozas

A depressziv személy szisztematikus gondolkodasi hibai a bizonyitékok ellenére is fenntartjak

a negativ gondolatok érvényességébe vetett hitét. Ezek a szisztematikus hibak:

Onkényes kévetkeztetés: a péaciens bizonyos kovetkeztetéseit akkor is fenntartja,
amikor azokat semmilyen bizonyiték nem tadmasztja ala, vagy a bizonyitékok ellentmondanak

a kovetkeztetéseinek.

Szelektiv absztrakcio. a paciens a kontextusnak csak bizonyos részeire 6sszpontosit,

mikdzben a szitudcid mas, szembetlinObb vonasait figyelmen kiviil hagyja.

Tulaltalanositas: a paciens egy vagy tobb elszigetelt esemény alapjan altalanos
szabalyt vagy kovetkeztetést von le és azt valamennyi hasonld vagy nem hasonld szituaciora

alkalmazza.

Felnagyitas és aldabecsiilés: az esemény jelentOségének, fontossdganak durva,
torzitast okozo értékelési hibgja.
Perszonalizacio: A paciens a kiilsé koriilményeket olyankor is sajat magéaval hozza

Osszefliggésbe, amikor annak semmi alapja sincs.
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Abszolutisztikus, dichotom gondolkodas: a paciens minden élményét két, egymassal
ellentétes kategoria keretében értelmezi. Példaul hibas- hibatlan, szent- biinds. Onmaga

jellemzésekor a beteg a szélsOségesen negativ kategoridkat alkalmazza.

A kognitiv modell hipotézist kinal a depresszidra vald hajlamra keletkezésére. Az egyén
negativ gondolatainak alapjat (onmagara, jovore, kiilvilagra) a korai élmények képzik. A korai
¢lmények nyoman kialakult negativ elképzelése, a sémak, rejtve maradnak, de bizonyos, a
negativ attitiid kialakulésaért felelds eredeti élményekhez hasonl6 koriilmények aktivalhatjak

azokat (Beck és mtsai, 2001.).

3.5.3.5. A depresszio kognitiv modelljének leiro szintje

A negativitas hipotézis feltételezi, hogy a depresszid minden fajtdjanal megtalalhatjuk a
selfre, a jovOre €s a vilagra vonatkoz6 negativ gondolkodas jelentds fokozodasat. (Salkovski,
2000.) A negativ kogniciok a depresszioval tiineti, szindromatoldgiai és hangulati szinten

kapcsolddnak.

Az els6bbség hipotézis szerint a torzult kognicié vagy informacio-feldolgozas kritikusan hat
a depresszid egyéb tiineteire. Tehat a torzult informdacio-feldolgozas az egyén érzelmi és

viselkedési valaszaiban a torzulassal 6sszhangban all6 valtozashoz vezet.

A Kkognitiv specificitas hipotézis a harmadik relevans hipotézis a kognitiv modell leir6
szintjén. Depresszi6 esetén az uralkodd kognitiv téma a személyes veszteség, vagy
deprivacio, a szorongasban a pszichikai vagy fizikai fenyegetés, veszély. Ezért a zavarral
egylitt jard kognitiv tartalom kulcsfontossagli a differencial diagnosztikaban. (Salkovski,

2001.)

3. 5. 3. 6. Passziv elkeriilés

Averill (idézi Becker, 1989.) analdgiat emlit a gydsz, depresszio és a passziv elkeriilés soran
kombinaltan megjelend viselkedéses deprivacid, fizioldgiai aktivacid és diszforids érzelem
kozott. A gyasz korai iddszakédban megjelend kin és a depresszids reakciok feltehetéen a
stressznek ¢és a helyredllito probalkozdsoknak a keverékét tiikkrozik. Ha az utdbbi

folyamatosan meghitsul, akkor a depresszios személy -a kin elkeriilése végett- a célra
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iranyul6 aktivitas passziv elkeriilésére valthat at.

3.5. 3. 7. Tanult tehetetlenség

Seligman (Seligman, 1972) kutyakon végzett kisérletei alapjdn fogalmazta meg a tanult
elkeriilhetetlen traumanak van kitéve, akkor valoszintileg passzivitassal fog reagalni. Az ezt
kovetd traumatikus események minél inkdbb hasonlitanak azokhoz a feltételekhez, amik
mellett a passzivitdsra rdszokott, anndl nagyobb valdszinliséggel fog a passzivitas

generalizalodni a késobbi traumakra adott valaszok esetén.

Wolpe a biintetéstdl valo tartds €s sulyos szorongas patogén hatasat hangsulyozza (Wolpe,

1971.).

Lazarus szerint a depressziora hajlamos személyek interperszondlis kapcsolataikban
iigyetlenek, ezért kevés pozitiv megerésitést kapnak a kornyezettdl. Igy a gatoltsag,
passzivitas, depresszio valik az egyetlen lehetdsségé a pozitiv kapcsolatok megszerzésében

(Lazarus, 1968.).

Bandura szerint a depresszid olyan egyéneknél alakul ki, ahol nagy a kiilonbség az elért és az

elvart teljesitmény szint kozott (Bandura, 1977.).

3. 5. 4. Rendszerszemléletii megkozelités

Szamtalan vizsgélat foglalkozott a depresszids személyek csaladi €és szocidlis életével és

interakcios jellegzetességeivel.

Klerman azt taldlta, hogy a depresszids nék nagy tobbségénél azonosithato a , kitiriilt fészek”
szindroma. Az anyaszerepben vald elbizonytalanodds minden nd életében krizis, de a
vizsgalat azt talalta, hogy a depresszids ndk esetében a gyerek ,kirepiilésének” intellektualis

elfogadasaval szemben az autondémia-térekveés érzelmi elutasitasa all (Klerman, 1984).

A depressziosok oOnértékelésére a sikereik és a kudarcaik is nagy hatast gyakorolnak. A
depresszidosok teljesitmény sziikséglete erds, mereven ragaszkodnak narcisztikus

torekvéseikhez.
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A csaladi diszfunkciok ¢és csaladtagok kozti kommunikacids zavarok a tlinetmentes
idészakokban 1is megfigyelhetéek. Depresszios személyek csaladjaban jellegzetesen
diszfunkcionalis a problémamegoldés és a kommunikacio is. Jellegzetesen védekezd jellegli a

kommunikacids stilusuk.

A depresszidsok szocialisan ligyetlennek tiinnek abbdl a szempontbol, hogy pozitiv reakcidkat
valtsanak ki a kornyezetiikbdl, illetve, hogy elkeriiljék a negativ kdvetkezményekkel jard

viselkedéseket. Ezen szocidlis deficit megeldzi a depresszid kialakulasat.
Vulnerabilitasi faktorok a depresszio6 1étrejottében:

-Sziil6 elvesztése a gyermekkorban

-Szocialis tamasz hianya

-Csalad szétesése

-Munka elvesztése

-Harom, vagy tobb gyerek megléte

-Anyagi problémak

Férfiak esetébe a munkanélkiiliség és az anyagi problémdk a leghangstlyosabbak (Rodgers,

1991.).

Prediszponalé faktorok: 16 éves kor eldtti negativ €letesemények fokozott vulnerabilitast

jelentenek (valas, targyvesztés).
Provokalo faktorok: foleg a negativ életesemények

A hangulatzavarok és a csalad viszonya az életkorok fiiggvényében a kovetkezoképpen

alakulhat.
A sziilés és az azt koveto idoszak

A depresszios beteg csaladjaban a beteg interakcids jellegzetességei modosulnak, besziikiil
megkiizdési repertoarja, érzelmi kontrollja gyenge, és a pozitiv tdmasz keresése figyelhetd
meg. Az anya betegsége esetén a gyerek az anya aldrendelddési stilusat mintdzza, ami
megfelelhet a depresszid egy pszichogén atorokitési, interakciés mintazatdnak (Bagdy, 1999)
A terhesség alatti és a posztpartum depresszids allapotokban a fizioldgiai folyamatok mellett
az interperszondlis szempontok is jelentdsek. Ez az allapot nemcsak O6romet jelent, hanem
meg is terheli a személyt. Hangulatzavar nemcsak a sziild6 ndben, hanem az apaban is

eléfordulhat, ekkor elsddleges kezelési modként pszichoterapia javasolt.
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Serdiilokor

Ebben a korban megjelend affektiv zavarok mindig magukban hordozzék az ongyilkossag,
alkohol, és drog abuzus veszélyeit. Ilyen esetekben, ha lehetséges, azonnal meg kell kezdeni a

pszichoterapias beavatkozast.
Felnétt kozépkor

A sziil6i nevelési stilus befolyasolja a gyerek vulnerabilitasat az affektiv betegségekre, és ez
kihat az illetd felndttkordra is. A major depresszids felndtt betegek sziileinek nevelési
stilusaban azonosithatd pl.: onfeldldozas, szégyenérzet keltése, a hianyossagokra felhivod
viselkedés mintazata. Az érzelmileg elhanyagol6 anya és a talvédd apai magatartds is

jellemzd séma a depressziosok sziileiben (Shah és Waller, 2000)
Idéskor

A sikeres iddskori ¢életszakasz egy nagy valtozési folyamattal kezdédik. A nagy események
itt a menopauza és a nyugdijazas, melyek jelzik az idOskor kezdetét. Az el6z6 életszakaszok
lezarasaval 0 energiak szabadulnak fel és ezek 0j dolgokra felhasznalhatéak, de ehhez
sikeresen végig kell menni az 4talakulas fazisain. Fontos, hogy az otthonukban egyediil ¢16

1ddsekrdl ne mondjunk le azzal az attitiddel, hogy a depresszidjuk nem kezelhetd.

3. 5. 5. A depresszio terdpidja

3. 5. 5. 1. Farmakoterapia és egyéb biologiai terapiak

Manapsag nagyszamu antidepressziv hatasti gyodgyszer létezik. Az antidepressziv szerek

hatasa lassan alakul, ellenben a mellékhat4sok szinte azonnal jelentkeznek.

A farmakoterapia megkezdese elott tdjékozodni kell a beteg szomatikus allapotardl, valamint
a lehetséges gyogyszer-interakciokrol. A betegek 60-70%-anal 3-4 héten belill kielégitd
javulas varhat6. A kezelés kezdeti iddszakdban (10-14nap) elsésorban a mellekhatasok
jelentkezésevel kell szamolni. Amennyiben az akut terdpias fazis ideje alatt a beteg javul, de
nincs teljes gyodgyulas, az akut terapias fazist érdemes megnyujtani 10-12 hétre.

A betegek 10-15%-a adekvat diagnozis és farmakoterapia mellett is terapiarezisztens
(Szadoczky, 2006).

MAO-bénitok: E szerek biokémiai tulajdonsaga, hogy lelassitjdk a szervezet monoamin-

oxidaz (MAO) enzimjének termelését. Az elmult évtizedek kutatdsai soran kideriilt, hogy a
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monoamin-oxidaz a norepinefrin molekulainak lebontasara torekszik, és a MAO-bénitok ezt
akadalyozzak meg (Comer, 2005).

Triciklikus szerek: Az imipramint ¢és szarmazékait triciklikus antidepresszansoknak
nevezzik, harom gyiirib6l allé molekularis szerkezetiik miatt. Egyre tobb bizonyiték van
arra, hogy a triciklikus szerek szedésekor, azok lelassitjak a norepinefrint, illetve a szerotonint
hasznal6 sejtek tevekenységet (Gardner, 1996 idézi: Comer, 2005). A sejtek visszavételi
mechanizmusa révid idén belil alkalmazkodik ehhez, mik6zben kevesebb neurotranszmitter
termelidik. Egy-két hét mulva a megvaltozott visszavételi mechanizmus azt fogja
eredmenyezni, hogy a neurotranszmitterek nagyobb szamban érik el a fogad6 neuronokat, és
gyorsabb kisiilésre késztetik dket. (Comer, 2005).

Masodik generdcios antidepresszansok: Ezeket Osszefoglald néven szelektiv szerotonin
visszavétel-bénitd szereknek (selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI) hivjak, mert
képesek a norepinefrin és a tobbi neurotranszmitter vagy biologiai folyamat megkeriilésével
kizarolag a szerotonin aktivitdsara hatni. Tuladagolasuk szinte lehetetlen, ezért szuicid
veszélyeztetettség eseten is biztonsagosak. (Comer, 2005).

A leggyakrabban hasznalt készitmények SSRI-tipusuak, de ha ezek hatéstalanok, akkor a tri-,
vagy tetraciklikus szereket szoktdk alkalmazni. A depresszids allapotokban, ha a szorongas
kifejezett, akkor anxiolitikus hatasti (pl: benzodiazepin) készitményeket is alkalmazni kell.

Pszichotikus tiinetek esetén neuroleptikumokat is alkalmaznak.

Egyéb bioldgiai eljarasként szoba johet az elektrokonvulziv kezelés, elsésorban, ha az akut,
veszélyeztetd allapot miatt gyors terapias eredményre van sziikség, illetve egyéb kezelésre

nem reagalo allapotokban.

Tovabba lehetdség az alvasmegvondas, amely elsOsorban enyhe és kozépsulyos primer

depresszidkban lehet hatdsos. Hatdsa azonnali, de nem tartds.

A fényterapia, ami elsdsorban szezonalis depresszios esetén hatasos (Tringer, 2001.).

3. 5. 6. Pszichoterapiak

A depressziok kezelése pszichoterapia nélkiil elképzelhetetlen. A pszichoterapidnak nemcsak
az aktualis tiinetek kezelésében van jelentdssége. A depressziok egy jelentds részét kizardlag

pszichoterapiasan kezeljiik (foleg a disztimidkat és a reaktiv jellegli depressziv allapotokat). A
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pszichoterapia soran kiilonosen nagy figyelmet kell szentelni az 6ngyilkossagi veszélynek.

A hagyomdnyos pszichodinamikus terapidk mellett manapsag a kognitiv terapidk jutnak nagy

szerephez, de ezen kiviil jelentések még a csalad €s hipnoterapiak is.

Az Amerikai Pszichiatriai Tarsasdag (APA) dllasfoglaldsa az Egyesiilt Allamokban elfogadott

es leggyakrabban alkalmazott pszichoterapidas modszerekre unipolaris hangulatzavar esetén

3.5. 6. 1. Szupportiv pszichoterapia

A pszichoterapias vezetés szamos olyan komplex aktivitast foglal magéba, melyek alapvetdek

a felndttkori depresszio kezelésében.

Alapvetd jelentOséggel bir a terapids kapcsolat létrehozasa és fenntartasa, melynek soran a
terapeuta az empatias odafordulas soran informaciokhoz jut és elnyeri a beteg bizalmat, illetve
a krizisek id6szakdban elérhetdvé valik a beteg szdmara, amely a depresszid kezelésében

alapvetd jelentdséggel bir.

Jellemzdi kozé tartozik a beteg onmaga és masok felé irdnyuld destruktiv impulzusainak

tudatositasa.

Fontos a beteget megismertetni a terapids tervvel, valamint a tiineteivel és a betegségével
kapcsolatos magyardzatokkal, illetve kolcsonds megegyezés sziikséges a kezelés eldirasaival

kapcsolatban. Informalni kell a beteget a progn6zisrol.

Utmutatot kell nytjtani a beteg kornyezetére vonatkozoan, beleértve az interperszonalis

kapcsolatait, munka ¢és életviteli problémait.

Sziikséges megnyerni masok tamogatasat is a beteg szocialis kornyezetébdl és tamogatnunk

kell 6ket is, amennyire sziikséges.

Elérhetd, kézzelfoghato és valosagos célokat kell kitlizni. Batoritani kell a beteget, hogy uj
sikerélményeket keressen, még ha kismértékben is, de szorosabb kapcsolatba keriilve ezaltal a

kiilvilaggal.

A szupportiv terapiat a betegre egyénileg szabva kell kialakitani. (Askial, 1985.).
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3. 5. 6. 2. Pszichodinamikus terapia és pszichoanalizis

A depresszid pszichodinamikajarol kialakitott eredeti koncepcié (Freud) kozponti
jelentdsséget tulajdonit egy nagymértékben ambivalens értékeket hordozé targykapcsolatnak,
amely targyvesztés esetén Onmaga ellen forduld agressziot eredményez, megndvekedett

onkritik4val és ondestruktiv impulzusokkal.

A fenti elképzelés folyamatosan moédosult, ahogy a kutatok olyan faktorok szerepét is
Onbecsiilést fenntartd kiilsé forrasokhoz valdé dependenciat, a korai szeretet, gondoskodas,
védelem hidnyat és a depresszios diszpozicidt, melyet bilintudat, tehetetlenség érzés és a

szeretet elvesztése miatti félelem jellemez.

A pszichodinamikus megkozelitések alapvetd jelentdsséget tulajdonitanak az érzelmek korai
deprivéciojabol kovetkezd deficiteknek, a rossz lelkiismereten és a gyermekkori vagyak és
agressziok elnyomott fantdziain alapuld biintudatbol fakadd konfliktusoknak és/vagy az
irreadlisan magas én-idedlok miatti frusztracionak. Ezek a deficitek és konfliktusok gyakran
idéznek eld a depresszios személyekben patologias Onbiintetést, elégtelen Onismeretet és

nyilvanvalo depresszios tiineteket

A depresszio alapvetd intrapszichés folyamatai allandosulnak abban az esetben, ha ezek a
tudattalan er6k nem tudatosulnak és igy nem rendelddnek ald az Ego kontrolljanak. Ha ezen
erék egyszer tudatosulnak a nehézségek bejosolhatdéva valnak, és uralhatoak lesznek, vagy a
konfliktusok semlegesitdédnek a belatds folyamatiban. A pszichoterapids kapcsolat ereje
képessé teszi a beteget, hogy ne csak jelen depressziv hangulatat gyézze le, hanem elhdritsa a

visszatérd depresszios epizodok visszatérését is.

Az attételes kapcsolat az érzések, gondolatok és a viselkedés alapvetd, kordbban nem
felismert, régota fennallo sémainak kozeli vizsgalatat €s befolyasolasat teszi lehetové. E

dinamizmusok felismerése kozponti jelentdségili a depresszid kezelésében.

3. 5. 6. 3. Interperszonalis terapia

Az interperszonalis terapia a depressziot eldsegitd tényezOk feltardsara €s azonositasara

torekszik. Ezek példdi az interperszonalis veszteségek, szerepkonfliktusok, a szocidlis
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1zolacio, vagy a szocialis alkalmazkodas deficitjei (Klerman, 1984.)

A veszteségeket meg kell gyaszolni és az ehhez kapcsolodd érzelmeket at kell élni, a
szerepkonfliktusokat fel kell ismerni és meg kell oldani, a szocidlis alkalmazkodas

hianyossagait a szocialis kdzeg tdmogatasanak megszerzésével kell meghaladni.

Az interperszonalis terdpia dnmagéaban hatékony a depresszids tiinetek csokkentésében, a

beteg szocialis és munkahelyi probléméinak megoldasaban.

Igazoltan hatékony az interperszondlis pszichoterdpia a fenntartd kezelés fazisaban, féleg
azoknal a betegeknél, akik aktudlisan pszichoszocidlis konfliktusokkal vagy hézassagi,

munkahelyi nehézségekkel kiizdenek.

Onmagaban az interperszonalis pszichoterapia is szoba johet azon paciensek szamara, akik

nem toleraljak, vagy teljes mértékben non-responderek a kiilonféle farmakoterapids kezelésre.

3. 5. 6. 4. Viselkedésterapia

s

onkontroll terapia, szocialis alkalmazkodasi és problémamegoldé tréning.

A viselkedés terapiat az enyhe, illetve kozépsulyos depresszidk akut kezelésében talaltdk a

leghatékonyabbnak.

3. 5. 6. 5. Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv pszichoterdpias elmélet szerint az irraciondlis meggy6zddések, a beteg 6nmaga
fele, illetve a kornyezet és a jovo felé iranyulo torzult viszonyai allandositjak a depresszids
érzéseket, és ezeket a sémakat képes megvaltoztatni a kognitiv viselkedésterapia. (Beck,

1979.)

A kognitiv terdpia a depresszid folyamatdba elsdsorban gondolati és magatartasi szinten
avatkozik be. Beck és munkatarsai kimutattak, hogy a depressziv kogniciok megvaltoztatasa
hangulat és viselkedés valtozast idéz eld és feltehetden maga utdn vonja a biokémiai

folyamatok modosulasat is. A depresszioban kdzponti szerepli a negativ kognitiv triadnak. A

crer
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koriili) id6hataros terapia. Tovabbi jellegzetessége a hazi feladat, melynek célja, hogy

intenziv legyen a folyamat.

A kezdeti iilések sordn az egyik leglényegesebb, hogy felmérjiik, hogy van-e szuicidium
veszEly. Milyenek a pszichoszocialis stresszorok, mennyire erds a szocialis tamasz, milyen

megkiizdési stratégiakat alkalmaz a személy.

Az allapot és helyzet felmérést kovetden a szocializalas folyamata kovetkezik: bemutatjuk a
betegnek a kognitiv modellt a panaszai kozotti 0sszefiiggéseken keresztiil. A gondolatok
azonositasa és a célok meghatarozasa kozos aktiv feladata a kliensnek és a terapeutdnak.
Ahogy a kliens fejlodik, ugy valik egyre inkabb irdnyitojava a terapianak, egyre inkabb képes
megszabni, hogy mirdl szeretne beszélni. A kognitiv terapiai egyik sarokkdve a negativ
gondolatokat helyettesitd alternativ gondolatok keresése. A késObbiekben az eredeti érzést

kell ujra értékelni az alternativ gondolat fényében. Kognitiv atsruktaralast végziink.

A terdpia zar6 fazisa a visszaesések megeldzésére iranyul. Fel kell késziteni a beteget arra,
hogy a provokald tényezok hatdsara allapota rosszabbodhat. Feltérképezziik a szamba johetd
nehézségeket ¢s kidolgozzuk a valaszokat. Ebben a szakaszban lehet a stratégidkat

megszilarditani és itt érdemes a kontrolliiléseket beiktatni (Perczel-Forintos, 2001.).

3.5. 6. 6. Par-és csaladterapia

A hangulatzavarok kezelésében az utobbi évtizedekben egyre nagyobb szerepet kapnak a par-
¢s csaladterapiak. A csaladot, mint 6nallo egységet tipizaljuk, ahol a csalad, mint rendszer kap
diagnoézist. A depresszid, mint tiineti viselkedés és diszfunkciondlis minta nem ok-okozati

viszonyban van egymassal, hanem modulaljak egymast.

A hangulatzavarok lefolyasa soran gyakran fordulnak elé hézassagi, csaladi problémak, ezek
lehetnek egyrészt a depresszid kovetkezményei, de masrészt fokozhatjak a depresszidra vald

érzékenységet.

A par ¢és csaladterapiak csokkentik a depresszios tiineteket és a visszaesés kockazatat.
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3.5. 6. 7. Hipnozisban végzett pszichoterapiak

A depresszids paciens tapasztalataihoz, korai mintazataithoz konnyebben hozzaférhetiink a
hipnozisban végzett pszichoterdpia alkalmazasaval. A korldtoz6 magatartast adaptivra

valtoztathatjuk.

crer

lappang6 készségek fejlesztése. Legfobb cél, hogy elérjiik, hogy a beteg megvaltoztathatonak

tartsa a sajat pillanatnyi érzelmi bedllitottsagat.

A depresszio kezelésében kiilonosen hatékonynak bizonyult a Bdnyai Eva altal kidolgozott

aktiv-éber hipnozis.(Szadoczky-Rihmer, 2001.)

3. 5. 6. 8. Csoportterapiak

A csoportterapia szerepe a depresszioban elsOsorban klinikai tapasztalatokon alapul.
Kiilonosen fontos a depresszid kezelésében a gyasz kontextusa, vagy olyan altalanos

stresszorok, mint a kronikus betegség.

Azon személyekre, akiknek ilyenek a koriilményeik, kiilonosen jo hatassal lehet masok

példaja. Olyanoké, akik mar sikeresen megkiizdottek hasonld nehézségekkel.

A tulélok esélyt kapnak, hogy Onmagukat allitva modellként masok elé¢ ndveljék

onértékelésiiket, és sikeres szerepmodelleket kinaljanak az 0j betegeknek.

Ezen kivil a csoportok informacioval latjdk el a beteget ¢és csaladtagjait, tehat

pszichoedukativ szerepiik is van.

3. 6. Noi életszakaszokhoz csatlakozo hangulatzavarok

A ndi életciklus bizonyos periddusaiban a hangulatzavarok kialakuldsanak valdszintisége

jelentésen megemelkedik.

Ebbdl a szempontbol harom 6 életciklus emelkedik ki:
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-premenstruum
-a terhesség ¢s foleg a posztpartum idészak
-klimaktérium

A ndéi szervezet hormonadlis valtozasaira az idegrendszer igen érzékenyen reagal, valtozik a
kedélyallapot, érzelmi élet, vegetativ tiinetek jelennek meg ¢s magatartds valtozasok is
eléfordulnak. A nemi hormonoknak a magzati élettél kezdddéen meghatarozé szerepiik van a
kozponti idegrendszer fejlddésében, az eltérd agyféltekei funkciok kialakitdsdban, a nemre
jellemzd viselkedésformak, testi adottsdgok kialakitasaban. Az Osztrogén anyagcseréjének
valtozasait jellegzetes pszichés allapotok kisérhetik: fesziiltség, szorongés, fokozott
ingerlékenység. A progeszteronnak a depresszios hangulat kialakitasdban és a libido negativ

iranyt valtozasaban van szerepe. (Hadine-Lee, 1998.).

Premenstrualis diszforia

A menstruaciét 7-10 nappal megel6z6 jellegzetes panaszegyiittes. Tiinetei: fesziiltség,
irritabilitas, vegetativ tlinetek, esetleg kifejezett hangulati nyomottsdg. A menstruicid

meginduldsaval, vagy az azt kovetd egy két napon beliil a tiinetek elmulnak.

El6fordulasi gyakorisaga 3-8%. Premenstrudlis diszféria eldrejelezheti egy kés6bbi major

depresszio kialakuldsanak lehetdsségét.

3. 7. Antenatdlis depresszio

A terhesség és a sziilést kovetd iddszak kiemelten jelentds minden nd életében, de az

antenatalis id0szak minden né ¢€letének sériilékeny iddszaka is egyben.

A terhes nék 25-30%-a szamol be kifejezett depressziv tlinetekrdl, ugyanakkor az esetek
kevesebb, mint 20%-a meriti ki a minor, vagy a major depresszi6 kritériumait és még ennél is

kevesebb a kezelt esetek aranya. (Gotlieb és mtsai, 1989. idézi. : Szadoczky-Rihmer, 2001.)

A terhesség ideje alatt a depresszio eléfordulasa egy kétcsticsi gorbét ir le, melynek két

csucsa az elso és a harmadik trimeszterben van.
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Az elso trimeszterben gyakoriak a minor depresszios és szubdepressziv allapotok, de ezek
tobbnyire mérséklddnek a terhesség eldrehaladtaval.

A masodik trimeszterben mar a testi valtozasokkal, esetleges komplikaciokkal
Osszefliggésbe hozhatd, masodlagos hangulati és szorongésos tiinetek dominalnak.

A harmadik trimeszterben pedig a szorongasos, major depresszids zavarok valnak
gyakoriva, kdzvetlen a sziilés koriil pedig a sulyos és pszichotikus allapotok. (Belsd, 2006.).
Kutatasok bizonyitjak, hogy a terhesség alatti nem pszichotikus szintli affektiv zavarok szama
egyre nd, kiillondsen a varandossag korai szakaszaban. Kitamura és munkatarsai (1996)
szamos tanulmanyt tanulmanyoztak, és kiilonbozo eredményeket taldltak: 4 és 29 %
kozottinek talaltak a terhesség alatti depresszid aranyat.

Azt talaltak, hogy a depresszid kétszer gyakoribb a terhes kamaszkoruaknal, mint a terhes
felnétteknél. Szamos rizikofaktort azonositottak még ezen kiviil: tobbek kozott a depressziot
az egyéni vagy a csaladi anamnézisben, a hazassagi viszalyokat, a nemkivant terhességet,
vagy a magas szamu napi stresszort. Veszélyeztetetté tesz a varanddssag alatti depressziora
az anya fiatal kora, a nem kivant terhesség, az érzelmi ambivaelnciak, a szocialis izolacio
(Hardy, 2003.). Ellenben a szocialis tdmasz ¢és a magasabb életkor protektiv tényezdk
lehetnek. (Kumar, O’Dowd, 2000)

A terhesség alatt jelentkezd depresszié tiinete1 megegyeznek a depresszid altalanos tiineteivel.
Kiemelkedd a nagyofoku boldogtalansag, reménytelenség, és a gyakori szuicid gondolatok. A
diagnozisalkotast neheziti, hogy a tiinetek egy csoportja a terhességre alapvetden jellemz6
valtozasokra hasonlit, mint alvaszavar, libid6-csokkenés, anergia. (Hardy, 2003.).

Az antenatélis depresszid magzatra gyakorolt negativ hatdsainak vizsgalata sordn Stowe
kutatisai azt igazoltdk, hogy a terhesség alatt depresszidban szenvedd anydk csecsemoi
érzékenyebbek a stresszre. Major depresszioval diagnosztizalt anyak csecsemdinél,
egészséges anyak csecsemdivel Osszehasonlitva, magasabb kortizol szintet talalt, ami a

stresszre vald intenzivebb valaszra utal. (Hallstrom, McClure, 2006).

3. 8. A terhesség alatt jelentkezd depresszio kezelése

A varandossag alatt fellépd pszichiatriai zavarok gyodgykezelése az anyan kiviil a sziiletendd

gyermeket is érinti. Az anya farmakoterdpias kezelése a magzat intrauterin

crer
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¢és tobb szakma egyiittmiikdését teszi sziikségessé. (Szadoczky, Németh, 2002.)

A terhesség alatti hangulatzavarok kezelésében a pszichoterapia az elsddlegesen valasztandd

alternativa.

A varandodssag alatti farmakologiai kezlés alapos mérlegelést kivan. Mérlegelni kell az allapot
sulyossagat, a terhességi kor eldrehaladottsagat, ¢és az egyéb terapias formak
hatékonysagat.Napjainkban egyre tobb esettanulmdny jelenik meg a véarandossadg alatti

gyogyszereléssel kapcsolatosan.

A triciklikus szerek és az SSRI-k egyarant hatékonyak, ugyanakkor teratogén hatasuk

minimalis és nem bizonyitott.

Az elsd trimeszterben csak elkeriilhetetlen esetekben ajanlatos gyogyszeres kezelés
valasztani, azonban a terhességi kor eldrehaladtdval a farmakoterapia alkalmazasa

biztonsdgosnak mondhatd. (Szadoéczky-Rihmer, 2001)

3. 8. 1. Epidemiologiai adatok

A terhesség alatti depresszido gyakorisaga nem tér el lényegesen az atlagpopuldcioban
megfigyelt prevalenciatol. A Beck-skalaval végzett felmérések alapjan a terhes ndk 5,5-13,6
%-nal talaltak sulyos, vagy mérsékelten sulyos tiineteket. A terhes ndk 9,1-10,2%-nél
diagnosztizaltak minor vagy major depresszids tlinetegylittest. A terhesség tehat nem jelent

védelmet a depresszidval szemben.

A terhesség alatti depresszid kockdzata a kordbbi pszichiatriai anamnézis illetve a

pszichoszocidlis tényezok ismeretében jol felmérhetd.

Fokozott a kockazat, ha a terhes nd anamnézisében korabbi depresszids epizdd szerepel, a
terhesség irant ambivalens, terhesség alatt negativ ¢leteseményt €l at, kozvetlen csaladi
korben volt depresszids beteg, a szocidlis tdmasz nem megfeleld, a kismama fiatal ¢és

egyediilallo, a hazastarssal valo kapcsolata konfliktusos, ha dohanyzik.
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3. 9. A terhesség pszicholégiaja

A terhesség -pszichologiai szempontbdl- krizis allapot (Szeverényi, 1986). A krizis helyzet
adekvat megoldasa biztositja a nd szamdara a személyisége tovabbi fejlodését, az anyaszerep

kialakuldsat és annak integralodésat.

A terhességgel megvaltozik a ndé kapcsolatrendszere. Valtozik a kapcsolata a férjével, akivel
egylitt az uj szerepre, a sziildszerepre késziilnek és valtozik a kapcsolata a sajat anyjaval is,
mert gyerekszerepbdl, egyenrangu szerepbe keriil. Valtozik az Onmagahoz, a sajat
ndiességéhez vald viszonya is. Nem utolsdé sorban pedig megvaltozik a tagabb szocialis
kornyezet reagalasa is. Atmenetileg eltavolodik a munka vildgabol is, illetve barétai
kapcsolatai is valtoznak, mivel a varandos né keresni kezdi a hasonld élethelyzetben 1évok

tarsasagat.

A varandos no sok elvarassal talalkozik mind a tarsadalom, mind a sziikebb csalad részérol,

de ezen elvarasokkal nem mindig képes azonosulni.
A vérandods ndk érzésvilaganak a valtozasa a trimeszterek folyaman:

Birbing (1961) felosztasa arrdl, hogy mi az értelme a terhesség egyes szakaszainak:

1. trimeszter: feladata a 1¢lektani rahangolodas, és ezaltal a terhesség elfogadéasa, és a magzat
onnon részének tekintése.

2. trimeszter: feladata a gyermek, mint 6nallo 1ény elfogadasa, belsé elkiiloniilés

3. trimeszter: feladata a kiilsé szintli elvaléas, levalas a gyerekrdl. (Varga, Suhai-Hodész,
2002.)

A magzat-ahogy Chamberlain fogalmaz-: affektiv és kognitiv dimenzidkkal rendelkezd
személyiség, akinek az anyaméhben érdeklodése, preferencidi, tanuldsa, emlékezete van,
fajdalmat, diihot, haragot ¢l at, agressziven viselkedik, mosolyog és bizonyos koriilmények

kozt még sir is.

Ennek fényében abszolit mértékben valik fontossd az anya személyisége, elsddleges
kapcsolatai, kdrnyezete, az Ot ért hatdsok. A magzat fejlodését az anyjaval vald kapcsolatanak
a mindsége hatarozza meg, az anyat, pedig nagymértékben a férjjel és szitkebb kornyezetével

valo kapcsolata (Raffai, 1997).

A terhesség eldrehaladtaval egyre fokozodik a gyongédség és a biztonsdg irdnti igény. A
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harom trimeszterben mas €s mas a magzattal valo identifikacids folyamat. Az els6é az oralis
identifikalodas szakasza, az anya ekkor konkurensként is megélheti a magzatot. Ezen
idészakban a magzat szinte csak az anya tudatdban létezik, eléfordul, hogy életvitelében
elfelejtkezik arrdl, hogy ketten vannak. A masodik trimesztertél, a magzati mozgésok
megjelenésétdl, érzi magat igazan terhesnek az anya, introvertaltabb lesz, a pszichikus erdk a
végrehajtandé feladatra koncentrdlédnak. Az introverzidjat magyardzza, hogy a belsd
élményei atadhatatlanok, vagy annak téinnek. Erzelmi labilitas, szorongasos tiinetek, félelmi
reakciok felerdsodhetnek. A harmadik trimeszterben terhessé valik a magzat viselése. E
szakaszban a hangulatvaltozds a gyermek miatti 6romtol a halalfélelemig terjedhet. (C.

Molnar, 1994.). A sziilés el6tti startszorongasra altalaban nincsennek felkésziilve a kismamaék

A terhesség id6szaka erds befolyéssal bir a korai anya-gyerek kapcsolat kialakulasara. Egy
vizsgélat (C. Molnar, 1982.) kimutatta, hogy a korai anya-gyerek kapcsolat iddszakdban azok
az anyak mutatnak magas neurocitast, akiknek a sajat anyjukkal valé kapcsolata a a negativ

anyaidentifikacid mentén jellemezhetd. Ezekben a ndkben nem indul el a pozitiv anyai attitiid.

Az intrauterin ¢€letidd jelentds hatdssal van az extrauterin életre A gyerek fejlddése az anyaval
vald interakcio fiiggvénye. Az anya a magzat kdrnyezete, 6 nyujtja a bioldgiai biztonsagot,
majd az extrauterin korban 6 teremti meg az jsziilott szamara az elengedhetetlen szocialis
biztonsagot. Az ember korasziilotten jon a vilagra. Ennek oka a medence ¢és a sziilocsatorna
szlikiilésében, illetve a megnovekedett agytérfogatban keresendd. Ezért elengedhetetlen, hogy
a biologiai biztonsagbol vald korai kikeriilés szocidlis biztonsdggal kompenzalddjon.

(Bereczkei, 2003.)

Mind az anyat érd stressz, mind az anya személyisége alapjaiban befolyasolja a csecsemd
fejlodési lehetdsségeit. Thompson patkdnyokon végzett kisérletei szerint a prenatalis stressz
hatasa generaciokon ativelének bizonyul. A kisérlet szeint a stresszelt patkdnyok kicsinyei
egészen a felndtt korukig szorongast és zavarodott magatartast mutattak, de nem csak a
magzati korban stresszel, késdbb anyava valo patkanyoknal volt megfigyelhetd kevesebb
megtermékenyités, tobb spontan vetélés, vaginalis vérzés és hosszabb terhesség, hanem még a

gyermekeiknél is. S6t, még az unokak is kevésbé voltak életképesek.

Az intrauterin stresszt atélt gyermekekrél pedig tudjuk, hogy felnéve szorongobbak,

konfliktus kerulébbek lesznek.

Az anya terhességhez valo tudatos és tudattalan beallitodésa nagy jelentdsséggel bir a magzat

sziiletés utani fejlddésére. Rottmann (idézi: Raffai, 1997.) vizsgélta az anyak tudatos és
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tudattalan bedllitodasait a terhességgel kapcsolatban. Négy csoportot kiilonitett el:

Idealis anyak: akik tudatosan és tudattalanul is elfogadjak a terhességet.

Hideg anyak: akik tudatosan elutasitjak, de tudattalanul elfogadjak a terhességiiket.
Ambivalens anyak: akik tudatosan elfogadjak, de tudattalanul elutasitjak a terhességet.
Katasztrofalis anyak: akik mind tudatosan, mind tudattalanul elutasitjak a terhességiiket.

Az idedlis anyakat nem csak a terhességhez valo pozitiv bedllitddas jellemezte, hanem a
szliléshez, szoptatashoz, illetve gyermekneveléshez is. Emociondlisan stabilak, fizikailag

egészségesek. Ok sziiltek a legkonnyebben.

Az ambivalens anyaknal megnovekedett agresszivitast, szorongast, érzelmi labilitast és
szorongast talaltak. Ezek kozott az anyak kozott sok sikeres és ambicidzus nd szerepelt,
illetve innen keriilt ki az er6s dohdnyosok tobbsége is. Gyakoribb volt ebben a csoportban a

korasziilés.

A hideg anyakat is jol jellemzi a depressszio, szorongés és emocionalis labilitas. Jellemz6 az
alkalmazkodasi képtelenség. Nagyon sok terhességi szomatikus panasz talalhaté naluk. A

szlilést és a szoptatast elutasitjak.

A katasztrofalis anydknal taldlhatéak a legsulyosabb problémék. Depresszid, intolerancia,
nyilt agressziv tendencidk ¢€s ingerlékenység jellemzd. A ndiséggel kapcsolatosan mereven
elutasitdak. A terhesség alatti szomatikus panaszok nagyon kifejezettek. Kiilondsen sok
problémaval kiizdenek a masodik trimeszterben. A sajat sziiléfigurdjukhoz valé szoros
kotédésiik miatt képtelenek a gyermekiikkel pozitiv kapcsolatot 1étrehozni. Naluk talaltak a

legkomplikaltabb sziiléseket, korasziiléseket.

A vizsgalat tovabbi részében aztelemezték, hogy az anyai bedllitodasok milyen hatassal a
gyerek sziiletés utdni magatartasara. A kovetkezd kategoriak alapjan figyelték ezt meg: apatia

szindroma, hiperaktivitas szindroma, szopasi magatartas, hanyas.

A katasztrofalis anyak babai szignifikansan magasabb ardnyban voltak alul,- vagy

taltaplaltak.
A hideg anyéak babdinal az apatia volt a legjellemzdbb.
Az ambivalens anyak gyermekeire a hanyas ¢és a hiperaktivitas volt jellemz6 (Raffai, 1997.).

Az anyak kornyezetébdl szarmazd stressz is a baban csapddik le. Azon kismamak csecsemdi,

akiknek instabil a partnerkapcsolata a sziiletés utan sokkal gyakrabban betegszenek meg.
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Az intrauterin alatti stressz kovetkezményeinek mindig a magzat valik a hordozo6java, akar az
anya kornyezetébdl (terhesség alatti alacsony szocialis tdmasz, gyasz...), akdr a terhességi
beallitodasbol, akar az anyai személyiségbdl szarmazik (depressziv anydk babai hasonldan
depresszivek lesznek). Zuckermann és munkatarsai (idézi Raffai, 1997.) 1312 olyan anyat
vizsgaltak meg, akik a terhességiik alatt depressziosak voltak. A sziilés utan pedig a babakat
vizsgaltdk meg. A csecsemdk az elsé napokban megnyugtathatatlanul sirtak és az anyjukkal

megegyez0 pontot értek el a depresszid skalan.

3. 10. Kompetens csecsemd

Mar a 9 perces Ujsziilottrél bizonyithato, hogy preferalja az emberi arcot (Molnar, 1989.)

Tehat az Gjsziilott velesziiletetten szocialis 1ény, az elsé pillanattél kezdve preferdlja a
szocialis ingereket, tehat nyitott az anya tiikr6z6 viselkedésére, kdvetkezésképpen a szocidlis
ingerek szempontjabol potencidlisan kompetensnek tekinthetd a csecsemd. E potencialitas
megjelenésének elengedhetetlen feltétele, a megfeleléen valaszkész anya jelenléte. Az anya-
gyerek Osszjatékban kiemelkedden fontos a szinkronicitas €s a szenzitivitas, de a ,,definialo
hatalommal” az anya van felruhdzva. Az anya-gyerek kapcsolatnak tehat természetes

asszimetridja van. A fejlodést pedig az anya-gyerek kozti harmonia biztositja.
Az anya-csecsemd paros evolucios diddnak tekinthetd.

A velesziiletett szocialitas evolucios alapja, a kétlabon jarasban, a megnovekedett koponya
méretben ¢és az egyre sziikiilo csipd méretben keresendd. Mindezek altal igen kora sziildtten
joviink a vilagra, igy sziikséglink van arra, hogy a ,,Jelentés Masik” kooperativ gondoskodasat

kivaltsuk ezzel biztositva az életben maradasunk esélyét.

3. 11. Az anya-csecsemo diad

3. 11. 1. Az egyiittlét élménye és reprezentacioi

A ,masikkal valo egyiittlét” sémai interaktivak, kapcsolati élményeken alapulnak, azok
lenyomatai. (Stern, 1995.). A kapcsolati élmény lehet valos tapasztalat, de lehet fantazialt is,

illetve az elképzelt egyiittlét mogott is megbuvik valamilyen tapasztalat.
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Az EGYUTTLET SEMAIJA: a ,Jelentés Masikkal”, aki legvalosziniibben az anya, a
csecsemd ¢Eletében, vald egyiittlét kolcsonds interakcidibol alakul ki. E modell minden

késdbbi ,,egyiitt lenni a masikkal” modellje.

EGYUTTLET KEPZETE: egyedi egyiittlét séma halozatok, amiket kozos téma vagy vonas

kot 6ssze.

Azon elképzelés, hogy az anya képzetei befolyasoljak azt, ahogyan a gyermekével banik
szinte egy 1d6s a pszichoanalizissel-elég ha csak Winnicott vagy Bion munkassagara

gondolunk.
Az anya egyiittlét-sémainak halozatai Stern alapjan:
Az anya sémai a csecsemoOrol

Az anya csecsemOkozponti séméja magaba foglalja a sajat kisfiat vagy kislanyt, aki az ¢ fia
vagy lany, a férje gyermeke és a tobbi testvérhez tartozik, tovabba a sziileihez, mint unoka
kotodik.

A fantazialt babanak hosszu intrauterin torténete van. A magzat méhen beliili fejlédésével

parhuzamosan az anya fantaziai is fejlédnek.

A varandossag elsd trimeszterében a megvaltozott pszichoszocialis helyzetre, megvaltozott

szerepeire fokuszal az anya.

A varandéssag 12.-dik hete koriil, tehat a varanddssdg masodik trimeszterében, hatalmas
ugras kovetkezik be a csecsemdrdl szott anyai képzetek gazdagsagdban és sajatossagaiban. A
varandos nd egyre tobbet gondol arra, hogy milyen lesz gyermeke, mind kiils, mind belsd

tulajdonsagaiban. Ekkor jellemzden egy egy év koriili gyermek képe uralja a fantaziakat

A terhesség harmadik trimeszterében ezzel szemben az anya lebontja a fantdziait, hogy az

elképzelt csecsemd dtadhassa a helyét a valdosdgos babanak.

Az anya sémai 6nmagarol

Az anya szerepei a varandossaggal alapvetéen megvaltoznak. A férjjel a tovabbiakban mar
nem didd, hanem tridd tagjai lesznek, helyet kell teremteni a csecsemd szdmara a

kapcsolatban. Valtozik a kapcsolata mas ndkkel is, de legfoképpen az anyjaval.

Az anyam lanya vagyok alappoziciot el kell tolni ,,egy baba anyja vagyok™ pozici6 felé. Az

anya a sajat anyasagat azon egyiittléti reprezentaciok mentén tudja kialakitani, ahogyan az

45



anyjara, mint gyermekkora anyjara emlékszik. Tehat a sajat anyaval valo korai kapcsolat

alapvetden meghatarozza a varandds nd anyasagat.

Az anya sémadi a férjrol

A férjrol alkotott reprezentaciok alapvetden atalakulnak. Megjelenik a leend6 apa képzete.

Az anya sémai sajat anyjarol
Az anya képzetei anyjardl, mint gyermekkora anyjarol, alapvetden befolydsoljak, hogy 6
milyen anyja lesz a csecsemdjének. Az anyaskodast a ndk az anyjuktol tanuljak meg a

modell-tanulds, az azonosulds és az internalizaci6 altal. Mind a poztiv, mind a negativ

modellbdl képesek vagyunk tanulni.

A kotodés-kutatasok nagyon fontos felismerése volt, hogy az anyai viselkedést nem a multban
tortént dolgok befolyasoljak-hogy jo vagy rossz anyai gondoskodast tapasztalt-e, hanem a
jovobeli anyai viselkedés legjobb eldrejelzdje, az, ahogyan akudlisan beszél és gondolkodik

az anyjarol.

A varanddssag soran az anya tovabbi sémakat alkot az apjardl, az eredeti csaladrél, mas

sziilétigurakrol.

3. 11. 2. Az anya- gyerek kapcsolat megkozelitésének lehetosségei

A korai sziil6-gyermek kapcsolat a csecsemd egyik legfontosabb, és a késdbbi viselkedését
jelentdsen befolyasold kapcsolata. Ainsworth és Bell “kompetens anya-csecsemd parrol”ir.

3

Wachs és Gruen pedig hangsulyozzak, hogy “ a csecsemd szocialis kompetencidja addig
terjed, amig masok figyelmét és kooperativ gondoskodasat ki tudjak valtani”. Nyilvanvalo,
hogy a csecsemd csak megfeleld anyai valaszkészség esetén lehet kompetens. Vagyis akkor,
ha az anya rendelkezik a sziikséges érzékenységgel a csecsemd jelzéseinek felfogasara, €s

azokra az lizenetek tartalméaval 6sszhangban reagal. (Ranschburg és Horvath, 1985)
A sziil6-gyerek kapcsolatnak tobb megkozelitése ismeretes:

a.) A kezdeti magyarazatok csecsemOotthonokban végzett megfigyelésekbdl indultak ki.
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Megfigyelték azt, hogy az itt nevelt csecsemdk szamos rendellenes viselkedésformat
mutattak, visszamaradnak a fejlédésben és nagyobb aranyt a fizikai megbetegedéseiknek a
szama is. (Spitz, Bowlby) Megfigyelések azt mutattdk, hogy ebben az esetben az anyaval vald
testi kontaktus hianya, az anya csecsemdjével valo jatékanak a hianya, illetve a torddés

elmaradéasa okozza a problémat.

Harlow és Harlow majmokkal végzett kisérletei késobb ennek a mechanizmusat-majmokkal
végzett kisérletek soran-tisztaztak, és azt is sikeriilt kimutatni, hogy a csecsemd
fejlédésésében is vannak specifikus ingerigények, amellyek nélkiilozhetetlenek mind a
pszicholdgiai, mind a bioldgiai fejlddéshez, s amelyeket az anydk-szokvanyos esetben-

¢észrevétlenilil megadnak a csecsemodnek (Fiiredi és Buda, 1986).

b.) Az anya személyiségzavaraval kapcsolatos megkozelités: Vannak olyan helyzetek mikor
az anya ezeket a korai ingereket nem képes megadni a csecsemdjének, ilyen példaul az anya

személyiségzavara (Fiiredi és Buda, 1986).

c.) Nevelési elvek feldli megkozelités: Léteztek olyan rosszul értelmezett nevelési elvek is
amelyek egy adott kultira sajatsagaibol fakadnak (pl.: karra vevés tilalma). Ide tartozik az az
eset is amikor a sziilés koriili problémak miatt a csecsemot elvalasztjak az anyjatol, példaul
korasziilés esetén. Ezen esetekben csaknem mindig atmeneti zavarok tamadnak az anya-
gyerek kapcsolatban, ami a csecsemd viselkedési problémaiban mutatkozik meg: siras,

nyugtalansag, taplalkozasi zavarok, vegetativ tiinetek. (Fiiredi és Buda, 1986).

d.) Az anyai viselkedés etologiai oldala: Felfigyeltek arra, hogy a csecsemdvel vald
kapcsolatnak az anya szamara is imprinting értékii. Megfigyeltek hasonldé de gyengébb
effektust apak esetében is (ezért is terjed egyre jobban az apas sziilés, mert ha az apa is

segédkezik, akkor azonnal kialakul a megfeleld fizikai és érzelmi kapcsolat).(Fiirediés Buda,

1986)
A fenti megkozelitések, mind a korai inger-deprivacié jelenségébol indulnak ki.

e.) Hormonalis valtozasokkal kapcsolatos megkozelitések: Az anya-gyerek kapcsolat zavarait
gyakran magyardzzak a sziilést kdvetd hormonalis valtozdsokkal. De feltétleniil sziikséges
figyelembe venni a csaladi életmdd valtozésait és a csecsemd pszichikus hatédsait is. Ezt
bizonyitja, hogy az apak is gyakran mutatnak posztnatalis pszichikus kompenzéciot, sot

adoptiv sziilok is gyakran tlinettel reagélnak a vagyott gyerekre (Fiirediés Buda, 1986).

f.) A csaladdinamikai megkozelités: A sziilés utan megjelend csaladi dinamika megértése a

csalad patogenetikai szerepének megértése szempontjabol nagyon jelentds. Ilyenkor nem csak
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a sziillok személyiség tényezOi szdmitanak, hanem felszinre keriilnek a héazassdg mélyen
lappang6 tisztazatlansagai, problémai is. A viszonyokat még zavarhatja az anya és az apa

sziildi csaladjanak beavatkozésa is.

g.) Mélylélektani megkozelizés: Lathato, hogy a sziiletés utani idészaknak nem véletleniil
tulajdonitottak ilyen jelentds, szinte determinans jelentdsséget a mélylélektani iranyzatok,
kiilondsen a pszichoanalizis. A pszichoanalitikus felfogasnak abban bizonyosan igaza van,
hogy a korai anya-gyerek kapcsolat zavara kornemz0 lehet. A gyermeki én fejlédését az anyai
viselkedés inkonzisztencidja és a gyermek érzelmi biztonsag igényének frusztracioja
jelentéssen karosithatja. A gyermek tlineti reakcioi a gyermeknek altalaban fokozzak az
anyanak azokat a megnyilvanuldsait, melyek a kisgyermek szamara frusztraloak,

szorongaskeltéek. gy koros korforgas indulhat meg, amit a gyerek traumaként élhet at.

h.) Klinikai szemponta megkozelitések: azt tartjak jelentdsnek, hogy a csalad nem tanitja meg
idejében, vagy megfelelden az indulati szabalyozast, a frusztracié toleranciat, a konstruktiv
konfliktus megoldast és a konfliktuskeriilést. Tehat nem ad megfeleld eszkdzoket a gyermeki
én szamdra ¢és ezért jut a személyiség adaptaciés zavarokra, ¢és esetleg emiatt

dezorganizalodik.

i.) Behaviorista és szocialpszichologiai megkdzelités: A nevelés, banasmod kérdése a
behaviorista, majd a szocidlpszichologiai elméleteken beliil keriilt az érdeklddés
kozéppontjaba. Ezen elméletek a személyiségfejlodés szocializacids oldalat vizsgaltdk és a

gyermekkori kéros hatasokat tették a koros vagy inadaptiv viselkedésért feleldssé.

j.) A szocidlis tanulds elméleti megkdzelités: Ezen iranyzat képvisel6i jelentdsnek tartjak,
hogy a csalad nem mindig biztositja a megfeleld szereptanulasi feltételeket, vagy azért mert
nincs megfelelé minta az adott szenzitiv periodusban, vagy ha van, az torz, vagy inadekvat. A
szereptanulds az identifikdciés folyamatokban megy végbe. Az identifikacid legelsd ¢és
legerdsebb mintdja a sziild, ezért a sziilo személyiségének zavarai, problémai az azonosulasi
folyamatban atadodhatnak a gyerek személyisége szamara.

k.) A gyermekpszichoterapids megkdzelités: A gyermekpszichoterdpias iranyzatok tobbsége a
csaladra probal hatni, mivel a gyerek a csaladi probléma tiinethordozdja. A gyerek nemcsak
reagal a csaladi problémadkra, hanem tiineteivel, viselkedésével-tudattalanul-aktivan probalja
befolydsolni azokat. A szilok is tudattalanul valtjdk ki gyermekeik neurdzisat,

teljesitményzavarait, kriziseit, viselkedési anomaliait (Fiiredi ¢s Buda,1986).

A fenti megkozelitési lehetdségek sokszinliségébdl is latszik, hogy a korai sziilé-gyerek
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kapcsolat csak komplex modon értelmezhetd!

3. 11. 3. Anya-csecsemo kapcsolat: klasszikus és modern elképzelések

A csecsemO megfigyelések és kutatasok mar a haborti utdni években megjelentek. A
pszichoanalizis atalakult, mivel az egyszemélyes pszichologia fokozatosan kétszemélyessé
alakult. A csecsemdkutatdsok néhdny alapvetdnek tlind pszichoanalitikus tételt kérddjeleztek
meg. A freudi pszichologia egy kdrnyezete irant k6zOmbos, narcisztikus csecsemd képét

villantja fel, aki a kiilsd targyak felé csak az 6sztoneinek kielégitése miatt fordul.

Ezzel szemben a budapesti iskola-mar a haboru eldtti idokben-feltételezte, hogy a csecsemd a

kornyezetével allandé kapcsolatban all.

Ferenczi (idézi: Buda, 1971.) kiemelkedd jelentdséget tulajdonitott az anya-gyermek
egységének és szétvalasanak. Feltételezte, hogy ez a kapcsolat a szereteten €s a gyengédségen
alapul és csak akkor mutat erotikus vonasokat, ha a sziilok tulerotizaljak a gyereket. Ferenczi
megkérddjelezte a primer narcizmus elméletét és ugy vélte, hogy a csecsemd mar a
kezdetektol kapcsolatot tart fent a kiilvildggal. Ferenczi terapias 0jitasai nagy jelentdsséggel
birnak napjainkban. Az altala kitalalt kolcsonos analizis tulajdonképpen az interszubjektivitas

korai felismerését is jelentette.

Ferenczi a gyereket passziv szeretettel jellemezte, amelynek a lényegét abban latta, hogy a
csecsemd hagyja magat szeretni. Napjainkban ezzel szemben a csecsemd aktivitasat
hangsulyozzak

(13

Balint szerint a targykapcsolat és a szeretet, azaz a koOrnyezethez fiz6d6 viszony
elsddleges”. Ez vezetett el az dstorés megfogalmazasahoz, amirdl azt tartotta, hogy a gyerek
szlikséglete ¢és az anyai valasz elégtelensége miatt jon 1étre (tehat mind a tilingerld, mind az
erdsen megvono anyai attitiid, feleldssé tehetd a hidnyallapotért). Az elméletben fellelhetdk a
korai érzelem szabalyozas elmélet elemei: a rdhangolodés €s a hibas rahangolddas (Balint,

1994.)

Napjainkban a targykapcsolat és szeretet kérdésében Bowlby kotddés elméletére hivatkoznak,
arra, hogy a korai targyra iranyulds velesziiletett, ahol érzetek, modalitasok szerepelnek, de a
szeretet, mivel Osszetett érzés, még nem. Szeretetrdl csak a mentalis fejlédés egy bizonyos
pontjan lehet csak beszélni, mivel kezdetben a csecsemd az érzéseit nem tudja azonositani,

igy azokat csak az anya segitségével lesz képes magaban is észlelni.(Gergely, 1995)
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Balint Alice szintén alkalmazta a passziv targyszeretés fogalmat, de 6 azt akarta kifejezni vele,
hogy a libidé kezdetektdl targyra irdnyul. A csecsemOkutatok szerint a csecsemd kezdetektol
fogva, bizonyos mértékben teszteli a kiilvilagot, de eleinte a targy 1étérdl csupan érzetszintl
benyomassal rendelkezik. (Természetesen nem keveri Ossze sajat labat egy masik

csecsemojével, tehat velesziiletetten megkiilonbozteti magat méasoktol).

Fairbairn (idézi: Buda, 1971.) felismerte, hogy a kezdetektdl fogva miikodd targykeresd
aktivitds egységes én kozvetitésével mitkddik, ebbdl, pedig kovetkezik, hogy a realitaselv a
kezdetektdl fogva jelen van (Halasz, 1994). Azt a nézetet, hogy a csecsemd a kezdetektdl

teszteli a realitast Stern messzemenden alatamasztja.

Hermann (Hermann, 1984.) az anya-gyerek kapcsolatot az §sztonok oldalardl kozelitette meg.
megkapaszkodas Osztonét és ellentétparjat a levalas Osztonét. Harlow és Harlow kisérletei

Hermann hipotéziseit igazoltak. Elméletével megeldzte Bowlby kotdédés elméletét.

Spitz a hospitalizacio folyamatai révén felismerte a targykapcsolat 6riasi jelentdsségét. Spitz

fenntartotta a primer narcizmus hipotézisét (ezért Bowlby kritizalta is).

Mabhler, aki az egyik legjelentdsebb uttdrdje volt a kovetkezetes gyermekmegfigyelésnek,
szintén elfogadta a primer narcizmust. Valdsziniileg ez lehetett az oka, hogy a csecsemot -
Mahler szerint- az elsé két honapban ingerbarrier veszi koril. Az autisztikus, majd
szimbiotikus allapotban 1évd csecsemd teljes egészében fiigg az anyjatdl, és onallo léte csak
az individuacios folyamat utjan alakul ki. Ezzel szemben ma, kiilsé ingerekre nyitott,

kompetens csecsemd képe az elfogadott (Mahler, 1987.).

Bowlby a kotédést primer €s autondom sziikségletnek tartotta, mely egy velesziiletett

valaszrendszert aktival. (Ma a kotddés vizsgdlata Gjra a figyelem kdzéppontjaba keriilt).

A fent targyalt torekvéseket felvaltotta egy 1 kutatdsi irdny, amelyet taldn
pszichoanalitikusok altal folytatott fejlédéslélektannak nevezhetiink (Tényi, 2000). A self
fogalma a legljabb pszichoanalizis kozponti fogalma lett, és sokban eltér a korabbi

hasznalattol.

A self a preverbalis vildgot megfigyeld szamara a direkt tapasztalat szintjén és nem a
koncepcid, a reprezentacio szintjén jelenik meg. Stern ezt sense-nek nevezi €s a selfet a
csecsemd cselekvéseiben, vagy mentalis folyamataiban megjelend invarians felismerés

mintazatként értelmezi.
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3. 12. A sziilést koveto idoszak problémadi

Posztpartum blues: a sziilést kovetd néhany napban, foleg a negyedik nap kornyékén, enyhe
rosszkedv, lehangoltsag jelentkezhet. A tiinetek hamar oldodnak, jelentds résziik nem igényel

kezelést. Elore jelezheti késObbi depresszio kialakulésat.

Posztnatalis depresszio (PND) : olyan unipolaris affektiv zavarok sorolhatéak ide, amelyek a

puerperium idején alakulnak ki.

A PND kialakulasaban a bioldgiai és pszichoszocialis faktoroknak egyarant szerepiik van.

Jelentds szerepiik van a szociofamilidris, életvezetési €s a korai szeparacios hatdsoknak.

A prediszponald és riziko faktorok

-Szociookonomiai stresszorok: alacsony tarsas tdmasz, negativ ¢letesemények, anyagi
bizonytalansag, nem tervezett terhesség, aggodalom a jové miatt, egyediillét, kapcsolati

problémak.
-Pszichiatriai kortorténet az anamnézisben
-Pozitiv csaladi anamnézis

Tipikus tiinetek: a sziilést koveto par hét mulva kialakulé kedvetlenség, 6romtelenség. Egyre
kevésbé oriil az anya a gyerekének, farasztonak érzi a réla valdé gondoskodast. Fesziilt, ideges
lesz. Egyre inkabb ugy érzi, hogy képtelen ellatni a babat. A beteg sokszor rossz anydnak érzi
magat. Ezen 6nvadlasok eluralkodhatnak és sulyos, dnmagat és a gyereket is veszélyeztetd

allapot johet 1étre.

A posztnatalis depresszid nem kiilonallo betegség, hanem major depresszid sziilés utani

kezdettel.
Gyakran alakulnak ki stilyos gondok az anya- gyerek kapcsolatban és a gyerek ellatasaban.

Posztpartum pszichozis: éltalaban akut kezdettel a sziilést kdveté masodik-harmadik héten,
ritkdbban két-harom honappal késébb indul meg. Foleg affektiv, vagy szkizofreniform

korképek.
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Perimenopauzalis depresszio

Jellemzd: irritdbilitds, fesziiltség, szorongdas, rossz hangulat, memoria zavar, megkiizdési

problémak, gyakori siras

Elhtz6do perimenopauza noveli a depresszio kockazatat.

3. 13. Hangulatzavarok és a csalad

Mai ismereteink szerint a szocidlis, csaladi, kornyezeti hatadsok hozzdjarulnak a hangulati
zavarok kialakulasahoz, fennmaradasdhoz, befolyasoljak a lezajlasat, kimenetelét, illetve a

terapia eredményességét.

A hangulatzavarok-féleg a bipolaris és a major depresszios korképek-halmozodnak a
csaladban, a leszarmazottak korében. A bipolédris zavarokban a genetikai rizikotényezdk
hatasa erésebb, ellenben az unipoléris depresszidos korképekben a genetika hatasa kevésbé
tisztazott. Az biztos, hogy a csaladi tényezoknek jelentés moduldlo szerepiik van az affektiv

tiinetcsoportok fenntartasaban, kezelésében, megel6zésében.

McMaster és munkatarsai kimutattdk (idézi: Miller, 2000.) hogy az akut depresszios
epizodban nemcsak a depresszids egyén, hanem a csaladi miikddés is diszfunkcionalis.
Depresszios személyek és hozzatartozoik itélték a legrosszabbnak a csalad mitkodését, és itt
volt a legnagyobb a hdazassaggal vald -elégedetlenség, Osszehasonlitva szkizofrén,

alkoholbeteg, és bipolaris betegek csaladjaval (Szadoczky-Rihmer, 2001).

A depressziosok csaladja a hatékony probléma megoldasban, az érzelmek megfeleld
kifejezésében, illetve detektalasaban, és a szerepek dimenzidjaban volt szignifikdnsan
diszfunkcionalis. A depresszios fazis megsziintével a csaladi miikddés javult, de a nem
klinikai kontroll csoportokhoz viszonyitva a problémamegoldasban ¢s a kommunikacidoban
diszfunkcionalis maradt. Azoknal a depresszios betegeknél, akik a csaldd mikodését, a
csaladtagjaikkal egyetemben jobbnak itélik, azoknal révidebb ideig tart a depresszids idoszak,
ritkabbak a visszaesésék, és kisebb a szuicidalitas mértéke. Eszak-amerikai és magyar klinikai
¢s nem-klinikai csaladok 6sszehasonlitd vizsgélata sordn, a csaladi diszfunkcionalis miikodés,
hasonloképpen alakult (Keitner és mtsai, 1990). Feltételezhetd tehat, hogy a kultaralis
kiilonbségek ellenére a fenti elvek érvényesek a hangulatzavarban szenveddk és csaladjaik

vonatkozasaban.

52



3. 14. A sziiloi depresszio

3. 14. 1. Epidemioldgiai adatok

Evr6l-évre az USA felnétt lakossaganak 7%-a szenved depresszioban, és minden hat
feln6ttbdl egy élete folyaman kimeriti a major depresszid kritériumait (Kessler és mtsai.,

2003).

A depresszidban szenvedd felnott lakossag 65%-a sziild (Nicholson és mtsai, 2001.). Tehat
szinte megszamlalhatatlanul sok csecsemd, gyermek ¢€s serdiilé tapasztalja meg a depresszios

szil6 mellett felnovés elményét.

3. 14. 2. A sziil6i depresszio kovetkezményei

Hatalmas szakirodalom halmozddott ¢s még halmozddik tovabb a depresszids sziilé mellett
felnovés negativ  kovetkezményeirdl a gyermek személyiségfejlodésére, szocidlis

adaptacidjara, emociondlis ¢és kognitiv fejlédésére ¢és a késdbbi pszichopatologidk

megjelenésére.

Depresszioban szenvedd sziilok gyermekei veszélyeztetettebbek (20-25%) hangulatzavarok
kialakuldsédra (unipolaris affektiv zavarra ¢és bipoldris affektiv zavarra), mint a

hangulatzavarban nem szenvedo sziilok gyermekei (7%). (Goodman, Gotlieb, 1999.)

Ha a sziilok depresszioban szenvednek a gyermekeiknek fokozott esélyiik van fobids zavarra,
péanikbetegségre, magatartdszavarokra, szocialis beilleszkedési zavarokra ¢és iskolai
teljesitménnyel kapcsolatos problémdkra. (Anderson, Hammen, 1993., Beiderman és mtsai.,

2001.).

Depresszios sziilok gyermekei kozott nagyobb valdszinliséggel jelentkeznek alkohol-
problémdk ¢és szignifikdnsabban gyakoribbak a szuicid gondolatok. (Weisman ¢és mtsai.,

1997).
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A sziilé1 depresszid kovetkezményei a gyermekre nézve kiilondsen sulyosak, ha a
depresszidoban szenvedd sziild az anya, hiszen a gyermek pszichés jol-létének biztositasa

hagyomdnyosan az anya feladata.

Depresszios anyak gyermekeinek kevesebb barati kapcsolatuk van, szocidlisan kevéssé

aktivak, szoronganak a tarsas kapcsolatoktol. (Hammen, Brennan, 2001.)

3. 14. 3. A sziil6i depresszio és a gyermeki életszakaszok

Ujsziilott kor

A legfontosabb sziiléi feladat a kotddési biztonsag és az érzelem szabalyozas kialakitasa,
hiszen senki sem sziiletik azzal a képességgel, hogy sajat érzelmi allapotait szabalyozni tudna,
(Fonagy., 1993.) ezért az életkezdetétdl a ,,Jelentds masik™ - tradiciondlisan az anya- affektiv

illeszkedésére van sziiksége. (Tényi, 2001.)

A sziiléi odafordulds és ,,valaszkészség” hianya nem biztonsagos kotddési mintazatok
kialakulasédhoz, érzelemszabalyozasi problémakhoz, s6t meglassult kognitiv fejlédéshez vezet

(Goodman, Gotlieb, 1999.).

A fent vazolt problémak végig kisérik az életet €s egy intergenerdcios spirdl képében

tovabbadddhatnak a kdvetkez6 nemzedéknek.

Kisgyermekkor

A sziil6k, mint modellek segitik a gyermeket, hogy a szocialis és emocionalis szitudciokat

megértse.

Ha a sziil6 — akar milyen oknal fogva — nem képes tdmogatni gyermekét ebben, akkor a
gyermeknek onértékelési problémadi, illetve nehézségei lesznek a stressz helyzetek és az

érzelmileg erdsen szinezett szitudciokkal valo megkiizdés soran (Cicchetti és mtsai, 1986.).

Depresszids anya €s gyermeke szignifikansan kevesebb 1d6t tolt kozos aktivitassa, illetve ezen
anydk nem batoritjak gyermekiiket arra, hogy hosszantartd figyelmet szenteljenek egy

targynak, vagy egy tevékenységnek. Megfigyelték, hogy a depresszidos anyak gyermekei
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intenziv szorongast ¢lnek at kozepesen stressz-keltonek itélt helyzetekben. (Goodman,

Gotlieb, 1999.)

Iskolaskor és serdiilokor

Ebben az ¢letkorban az egyik legfontosabb sziiléi feladat, hogy segitse a gyermeket a stresszel
valdé megkiizdésben. Az iskolai teljesitmény, a szocidlis képességek fejlédése, barati
kapcsolatok kialakitdsa egyarant fontos feladata ennek az életszakasznak. A depresszids
szlilének e teriileten komoly problémai vannak, igy kihivast jelent szdmara ebben segitenie

gyermekeét.

A helyzetet stlyosbitja, hogy a depresszids sziilok gyermekeit a tandrok kevésbé fogadjak el
(Goodman, 1993.).

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a sziil6i depresszid esetén a kdvetkezmények minden
¢letkorban sulyosak, de minél korabbi ¢€letkorban talalkozik a gyermek a depresszids anyaval,
annal negativabbak a kovetkezmények. Ennek hatterében talalhatd egyrészt, hogy a
depresszid valdszinlisége né a ndi életciklusokban (premenstruum, perinatalis idészak,
menopausa) ezért valoszinli, hogy mar egész koran taldlkozik a depressziés anyaval a
gyermek, s6t, mar a magzat (Szadddoczki-Rihmer., 2001.). Masfeldl, a gyermeki
személyiségfejlodés szempontjabol azt lathatjuk, hogy az — eriksoni-értelemben vett — korabbi
¢letszakaszbol hozott megoldatlan krizisekkel {itkozik a kovetkezd szakasz kihivasa, amivel

igy egyre kevesebb valoszinliséggel tud megkiizdeni.

Ha az anya perinatdlis depresszidoban szenved, akkor, mar az intrauterin id6ben is
problémakkal kell szamolni (Raffai., 1997.). A sziilés utdn az adekvat anyai illeszkedés
hidnya miatt nem alakul ki a kotédési biztonsag (Molnar, Nagy, 1996), ami nagy
valoszinliséggel vezet a teljes ¢letiton ativeld kotédési problémakhoz, mind a
parkapcsolatokban, mind a sajat gyermekkel kialakitott kotddési mintdzatokban. Sulyos
kovetkezményei vannak ennek a mechanizmusnak még az ¢élet végességével vald

szembenézés sordn is (Van [jzendoorn, 1995, Szeman ¢és mtsai, 2007).

A sajat gyermekkel vald kotodési kapcsolat kialakitdsanak nehézségei intergeneracios

kontinuitast mutatnak, kiiléndsen akkor, ha a depresszios anya ledny gyermekérdl van szo.
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Az anyai depresszid sulyosabb kovetkezményekkel jar a gyermek személyiségfejlodésére,

legalabbis jelenleg, amikor az elsddleges gondozoi feladat az anyéé.

3. 15. Az anyai depresszio feltételezett hatdasa a korai személyiségfejlodésre
(Stern és Green nyoman)

3. 15. 1. Daniel Stern klinikai hipotézise

Stern (Stern, 1985.) egy kronikusan depresszios anya mellett nevelkedés példajan keresztiil
elemzi a késObbi patologias fejlodés utjardl felallithatdo klinikai hipotézist. A kapcsolat
alakuldsédnak legalabb négy lehetdségét tételezi fel. Mind a négy séma személykozi

kapcsolatban jon 1étre, és ilyen helyzetekben aktivalodhat késobb.

-A gyerek “mikrodepressziokat” €l at, mikor egyiitt van az anyaval. Az anyaval val6 egyiittlét
1gényébdl fakadoan (kotddési motivacio), illetve az utanzas €s az anya affektusaira fogékony
gyermeki érzékenységnek koszonhetden a gyerek, hasonléan vitalitdsa csokkenését,
ernyedtebb testtartast, pozitiv affektusai megfogyasat, mimikai expresszivitdsa csokkenését
¢li meg. Az egyiittlét sémaja tehat a depresszios élményhez kapcsolodik és felndtt korban ez a

séma aktivalddhat.

-Reprezental6do séma lehet az is, hogy a gyerek megprobalja felviditani anyjat. Késobb erre
jellegzetes példa lehet az automatikus szerepfelvétel, az, hogy az egyén szinte kotelezOnek

érzi, hogy elblivolje a kdrnyezetét.

-A kapcsolaton kiviili stimulusok keresése is hasonld séma lehet, mivel a gyerek el szeretne

fordulni a depresszids anyatol.

-A ,nem hiteles anya élménye” lehet a negyedik séma és ezzel egyiitt a nem hiteles self
¢lménye. Ez akkor jon létre, ha az anya mesterkélten probal viddmnak tiinni és a gyerek ezt a

mesterkélt kedélyallapotot probalja utanozni €s azonosul vele.

3. 15. 2. André Green: “A halott anya”

Green (Green, 1986.) az internalizalt targykapcsolatokkal vald viszony sajatos dinamikéjara

hivja fel a figyelmet. A “halott anya” fogalma olyan imagora utal, mely a gyerek lelkében,
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reprezentacidiban ¢éplil fel, az anya depresszioja kovetkeztében. A csecsemé azt észleli, hogy
az addig €16, vitalitas jelentd targy hirtelen élettelen figurdva alakul. Bar €1, de a gyerek
érzéseiben mégis halott. Green szerint ez foleg a narcisztikus patologidk kialakulasahoz vezet
pl.: az Ggynevezett kiiiresedo depressziohoz. “E depresszio 1ényeges jellemzdje, hogy a targy
jelenlétében zajlik, aki sajat gyaszédban van elmeriilve. Az anya valamilyen oknal fogva
depresszids.” (Hamori, 2001). Az anya a sajat banata miatt hirtelen elvesziti érdeklddését
csecsemdje irant. A gyerek szdmara hirtelen elvész a szeretet, pszichés katasztrofat €l at. A
targgyal valo érzelmi kapcsolat megsziinése utan “pszichés lyuk” marad. A keletkezett lrt a
halott anya tolti fel, akit ezutdn sem elvesziteni, sem megtartani nem lehet. A szeretet
képessége megsziinik. A kolcsonds bizalom lehetetlenné valik, a szenvedély atélése is kizart,
¢s lehetetlenné valik egy valddi szeretett targy valasztdsa is. Az egyén szeretete a halott
anyanak van feldldozva, aki mindig ¢letre kel, hacsak egy 1j, valodi targy szeretné elfoglalni a

helyét (Hamori, 2001).

Modell kibdvitette Green koncepciojat, azzal, hogy az anyai elforduldst tobbnyire sajat
hib4juknak, elégtelenségiiknek tulajdonitjdk a paciensei. Tehat a paciens nem fogja fel, hogy
az anya a sajat problémaja miatt fordult el téle, kovetkezésképpen az anya problamajat,
érzelmi allapotat téle kiilonalloként értelmezi. De mindez abbdl ered, hogy az anya képtelen
volt depresszids allapotaban felismerni, hogy gyermekének tdle fliggetlen, 6nallo élete lehet!
Es ez a fel nem ismerés végzetes hatésu lehet a gyerekre, hiszen ezzel az anya azt az élményt
kozvetiti a szdmara, hogy 6 nem létezhet sajat egyénisége jogan, léte csak az anyéval
Osszefiiggésben értelmezhetd. Ez az élmény pedig a késébbi kapcsolatait messzemenden

meghatarozza.

3. 16. A depresszios anya affektus-kifejezésének hatdsa a csecsemore

Az affektus kifejezés nagyon fontos jelzés a mésik szamadra és igen jelentds befolyassal bir az
anya ¢és a gyermeke kozti interakcid szabalyozasdban. Ezek szabdlyozzak azokat az
interakciokat, melyrekbdl késébb —pszichoanalitikus terminoldgiat hasznalva- internalizalt

targykapcsolatok lesznek (Dornes, 2002.).

Az affektus szocializacié mar igen kordn elkezdddik, de az arckifejezések az elsd masfél

évben meglehetdsen dszintén tiikrozik az aktualis érzelmi helyzetet.
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A ,fa arc” (still face) kisérletben anyakat instrualtak, hogy a megszokottol eltér6 mddon
viselkedjenek. Ezzel a vizsgdalattal az anyai depresszié csecsemdre vald hatdsat elemezték
(Tronic, 1979.). Az instrukcié szerint az anya megvaltoztatja a megszokott viselkedést, és
kifejezéstelen arccal il szembe a csecsemdvel. A 2-3 hénapos csecsemdét megzavarja ez a

viselkedés, mivel az arckifejezést jol olvassa.

Az anya nem iidvozli a szokasos mddon gyermekét. A csecsemd ranéz, és roviden mosolyog,
de ezt az anya nem viszonozza, erre a csecsemd elnéz az anyatdl. Ezutdn a csecsemd
alkalmanként ranéz-elnéz, ¢és alkalmanként mosolyog, de egyre Ovatosabban, egyre
bizonytalanabbul. Az elnézések egyre hosszabb ideig tartanak, mignem a testével is elfordul
az anyatol. A babak tobbsége a kisérlet alatt lathatéan disstressz allapotba keriil. A dissztressz
¢s az Ovatossag, pedig addig folytatodik, amig az anya nem kezd el ujra a szokott mdédon

viselkedni.

A depressziés anya folyamatosan ,nem valaszolo” ezért nehezen hangolddik Ossze a
csecsemodvel. Nem veszi a csecsemo jelzéseit, €s nem valaszol adekvatan azokra. Ennek okan
a csecsemd, viselkedési zavarokat mutat: -tobbet sir, -visszahizodik, -altaldnosan energiatlan

lesz, -kevesebb 1d6t van az anyaval, -tobb negativ érzést jelenit meg magatartasaban.

A csecsemd viselkedése tiikrozi a depresszios anyat. Ezek a babak veszélyeztetettek, mert

eltorzult interakcios mintat fejlesztenek ki.

A csecsemd, ha az elsd két év soran tapasztalja meg a depresszios anyaval valo egyiittlétet,
akkor a kovetkezmények sulyosabbak, mivel ez az érzelmi reguélcio elsajatitasanak kritikus

periodusa.

A csecsemd a sziild arcan megjelend érzelmi kifejezéseket hozzakapcsolja az azokkal
tipikusan egylittjard, vagy azokat kovetd sziiloi viselkedésekkel. Ezaltal valik a sziil6i érzelem
kifejezés informativva a gyerek szamara. A tiikrzéses interakciok soran a csecsemd felépiti
sajat affektiv allapotainak masodlagos reprezentacioit, melyek immar kdzvetleniil
¢észlelhetéekké valnak a szamara. A sziildi érzelmi kifejezés vizudlis mintazata és a sajat
motoros arckifejezésének proprioceptiv mintdzata kdzotti megfelelés alapjan létrejon a sziiloi

érzelmi kifejezéssel mar kordbban asszocidlt kovetkezmények reprezentacidjanak

altalanositasa, tehat azoknak a sajat érzelmi kifejezéseire valo alkalmazésa.

Mik azok az ingertulajdonsagok, melyek segitségével a csecsemd a sziild érzelmet tiikkr6zo
arckifejezését nem a sziild érzelmeként értelmezi, hanem a sajat affektiv allapotara

vonatkoztatja? Valdsziniileg az anya §sztondsen ,,megjeloli” érzelem tiikr6z6 arckifejezését,
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ugy, hogy a valos érzelmi kifejezés mintdzatanak egy atalakitott valtozatat mutatja be. A
tikkrozd érzelmi kifejezés perceptualisan megkiilonboztethetd a sziilé valos érzelmi
kifejezésétdl. Ellenben ezt a sziilordl “lekapcsolt” érzelmet is értelmeznie kell, mint valakinek
az érzelmét. Ezt a kongruencia teszi lehetévé. A csecsemd észleli a sajat érzelemkifejezo és az

azt tiikrozo kiils6 inger kozt fennalld 1d6i egybeesést €s intermodalis mintdzati hasonlosagot.

Az adaptiv érzelmi tiikkrozés két ingertulajdonsaggal rendelkezik, a jeloltséggel és a
kongruenciaval. Ez alapjan azonosithato két devians sziil6i érzelmi tiikkr6zési stilus, amelyek

vagy a jeloltség, vagy a kongruencia szelektiv hidnyaval jellemezhetdek.

Ha a sziil6i tiikrozés kongruens, de jeloletlen: a tiikkroz6 ingert a csecsemO nem fogja magara
vonatkoztatni, ezért nem alakul ki a sajat affektiv allapotainak masodlagos reprezentacioja. A
tiikkr6z6 ingert a sziild sajatjanak fogja tekinteni, ezért sajat elsddleges affektiv allapotat a
szlilére fogja vonatkoztatni és nem sajat magara. A negativ affektusok, pedig felerésddnek,

mert a sziilon észlelt negativ affekusra valaszolnak.

Ha a sziil6i tiikrozes jelolt, de inkongruens: A sziilo jelolt érzelmi kifejezéssel valaszol a
gyerek affektiv éallapotara, de arcan egy eltérd tartalmi érzelmet jelenit meg. A csecsemd
ekkor a tiikr6zott érzelmet a sziilorél “lekapcesolja”. A tiikrdzo arckifejezés idoben egybe esik,
illetve kezdeti intenzitas konturja megfelel a gyerek sajat érzelmet kifejezd viselkedésének,
ezért a gyerek magara vonatkoztatja a szil6 torzitottan tiikr6z0 érzelmi kifejezését, €és sajat

els6dleges érzelmi allapotanak €li meg azt (Gergely, 1996.).

3. 17. A kotodés

»A szoros kotddés kialakitasara iranyulod elsddleges sziikséglet az emberi faj jellemzd,

velesziiletett biologiai 6roksége.” (Gervai, 1997).

Az emberi Ujszilott a fOemldsdk ujsziilotteinél, sokkal inkdbb raszorul a sziiléi

gondoskodasra, aminek idOtartama is aranytalanul hosszu.

A szoptatds, a testi taplalassal parhuzamosan a lelki taplalas 4ltal is ndvekszik a csecsemo, s
érzi magat egyre nagyobb biztonsdgban az édesanyja, a gondozdja mellett. Ezt az iddszakot a
biztonsag megalapozésa, kiépiilése korszakanak tekintette Erik Erikson (Erikson, 1950), az
altala alkotott pszichoszocidlis fejlddéselméletben. Ugyanebben az idészakban jelentek meg
Bowlby elsé konyvei: Az anyai gondoskodas és a lelki egészség (1950), az Attachment
(1958), és A szeparacios szorongas (1959).
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1958-ban megsziiletett az attachment gondolat, elmélet. Alkotoja Bowlby angol

pszichoanalitikus, pszichiater.

Az attachment-elméletben szerepet kapnak a pszichoanalitikus elméletek, a kognitiv

elméletek €s az etologiai ismeretek egyarant.

Attachment: nem egyszerli szocidlis kotddés, mert nem vonatkozik a sziild6 — gyerek
kapcsolat minden aspektusara. A gyermek attachment személyhez valdé valé érzelmi
ragaszkodasat jeldljiik vele.

Attachment személy: nem azonos a jatszotarssal, az attachment személyt keresi a gyermek
stressz esetén, ¢s a jatszotarsahoz fordul, ha jo a hangulata. A két szerepet betoltheti két

kiilonb6z6, vagy azonos személy.

Attachment rendszer, mint viselkedési rendszer

Az attachment természetes szelekcid eredményeként 1étrejott viselkedési rendszer, mivel az
emberi Ujsziilott kiszolgaltatott 1évén életben maradasahoz a felnétt védelme és torddése
elengedhetetlen. Ezért olyan fizikai (pl.: nagy szemek) és viselkedéses (pl.: sirds, mosoly)
adaptaciok sora alakult ki, ami a felndtt figyelmét felkelti, a gondozdéi magatartast kivaltja.
Ezen kiviil kifejlesztett egy motivacios rendszert, ami szabalyozza €s fenntartja a csecsemo ¢€s
gondozd kozti kozelséget. Az attachment rendszer 6nalld, belsé motivacioval rendelkezd

viselkedési rendszer.

3. 17. 1. Az attachment személy és a self bels6 munkamodellje

Az attachment személlyel valo folytonos érintkezése soran a csecsemd felépit egy, egyre
komplexebb belsé munkamodellt a vilagrol és az abban 1€évé személyekrdl, természetesen
onmagrol is. Ezek segitik az 0j helyzetek megitélésében ¢és viselkedése iranyitdsaban. Ha
olyan a bels6 munkamodell az attachment személyrdl, hogy az elérhetd a bajban, akkor a
személy hollétének monitorozasa kevésbé lesz sziikséges.

A modellbe asszimilalodnak az 1j informéciok és tudatos figyelemmel mikddik ezért ellenall
a valtozasoknak. De néha feliilirodik (mind az attachment személy, mind a self
munkamodellje), a gyermekkori gyors fejlddés miatt.

Az attachment rendszer altal szabalyozott viselkedés valtozhat, de az alapvetd alrendszerek

kozti kapesolatok valtozatlanok maradnak.
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Az attachment személy ¢és a self belsé munkamodellje diadikus tapasztalatok mentén
szervezddik, ezért kezdetben szorosan Osszefonodik a kettd. A kapcsolat mindkét oldalat
mindegyikilk megtanulja vagy internalizalja. Aki bizik abban, hogy sziileitl érzelmi
tamogatast kap, az a komplementer sziil6i szerepet is megtanulja — tdmogatast adni — amit
késdbb, mint sziild képes gyermekének kdzvetiteni.

Mind az attachment személlyel, mind a selffel kapcsolatban néha tobb belsé modell van
miikodésben. A modellek kiilonboznek eredetiikben, dominancidjukban ¢és tudatossaguk
tekintetében. Erzelmi zavar esetén annak a modellnek van a legnagyobb hatasa, mely a korai
években alakult ki, és amely a legkevésbé tudatos. Az illetd ugyanakkor - ezzel parhuzamosan
- egy masik modellel dolgozik, amely ezzel 6sszeegyeztethetetlen és késobb fejlodott ki.
Bowlby (1969) szerint az els6 kotddési kapcesolatban kialakulé modellek minden jovobeli
kapcsolat alapjaul szolgalnak. A ko6tddés az elsd két év folyaman négy szakaszban fejlddik,

ennek sordn az anya-gyermek paros diadikus egyensulya valdsul meg.

A kotodés elotti szakasz, az elsd hetekre tehetd, amikor a csecsemd ¢s a gondozo az

Osszehangolodas kezdeti modozatait dolgozzak ki (0-6 hét).

A kotédes keletkezésének szakaszaban a gyerekek fokozatosan egyre eltérébben reagalnak az
ismerds és az ismeretlen emberekre és hat honapos korukra félelmi jegyeket mutatnak az

ismeretlenekre. (6 hétt61-6-8 honapos korig)

A tiszta kotodési szakaszban jelenik meg a szeparacids szorongas. Ebben a szakaszban az

anya nyujtja a biztonsagos hatteret a gyereknek, ahonnan batran felfedezheti a vilagot.

Kolesonds kapcsolatok szakasza, ekkor a kortdl mar kozosen tartjdk fenn a kotddési

kapcsolatot. (Bowlby, 1969.)

A csecsemdé ¢és anya kozotti kotddési kapcesolat-a gyerek szimbolikus képességének
fejlodésével parhuzamosan-bels6 munkamodellé, tehat a ,Jelentds Masikkal” folytatott

interakciok mentalis reprezentaciojava valik. (Belsky, Cassidy., 1994).

A fentiek alapjan elmondhato, hogy a kotddés a fejlodés egyetemes jellemzdje. Erre utal,
hogy a vildgon mindenhol a gyerekek koriilbeliill ugyanabban az életkorban kezdik a
nyugtalansag jeleit mutatni, ha gondozojuktol elvalnak (Grossmann és Grossmann, 1990).

Bowlby az imprintinggel kapcsolatos etioldgiai vizsgalatok nyoman fejtette ki nézeteit a
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kotoédés fontossagarol. A kotddés biologiai célt szolgél és a kotddés kialakitasa a csecsemd
elsddleges sziikséglete (ellentétben a pszichoanalitikus és tanulaselméleti perspektivaval). A
kotddés alapgondolata az, hogy az anya biztos alapot nyujt gyermekének, mert a csecsemd
szamara fontos, hogy tudja, az anyara (vagy a gondozdéra) mindig szamithat. Ez a
biztonsagérzet szolgaltatja szamara azt a kiinduld pontot, ahonnan elkezdheti a vilag
felfedezését és vesz€ly esetén, ez szolgdl menedékiil is. Az csecsemd kotddési viselkedése
(kozelségkeresés, mosoly, csimpaszkodas) ¢és a felnétt kotddési viselkedése (érintés, tartas,
megnyugtatas) komplementer rendszert képez. (Fonagy, 1999.). Rengeteg csecsemd vizsgalat
sziletett, ezek koziil az egyik legismertebb az Anisworth és mtsai. altal végzett vizsgalat. A

vizsgalat soran négy féle kotddési mintazatot azonositottak:

Mary Ainsworth (1978) Bowlby egyik munkatarsa megfigyeléseket végzett, s utana
kidolgozott egy laboratériumi eljarast, amelynek segitségével a 12-18 honapos gyermekek

kotédését méri, vizsgalja. Modszere, az Idegen helyzet, a kovetkezo 1€pésekbdl tevddik dssze:

e Azanya ¢s a gyermek bemennek egy — a gyerek koranak megfeleld - jatékokat tartalmazo

szobaba.
e Elkezdenek jatszani, az anya leiil egy székre, nézi jatsz6 gyermekét.

e Belép egy idegen, csendben leiil, elkezd beszélgetni az anyaval, és a gyermekkel

interakcidt kezdeményez, jatszani probal.

e Az anya feltlinés nélkiil elhagyja a szobat. Ha a gyerek nyugodt, az idegen visszaiil a

helyére. Ha a gyerek nyligds, megprobalja megnyugtatni.

e Az anya visszatér ¢és bekapcsolodik a gyermek jatékaba, az idegen kimegy. Els6

ujratalalkozas.
e Azanya Ujra kimegy, ezaltal a gyereket Ujra egyediil hagyja.

e Az idegen visszajon a szobaba, probal jatszani a gyerekkel, ha nyugtalan megkisérli

lecsillapitani.

. Az anya visszajon a szobaba, az idegen pedig kimegy. Masodik ujratalalkozas.

Ebben a helyzetben négy jellegzetes viselkedési mintat mutatnak a gyerekek:
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e  Biztonsdgos, biztosan kotodo csoport: Batran exploral, idegenre kényelmetlenséget jelez.
Az anyahoz huzddik, aktivan keresi az anya kozelségét. Fesziiltség esetén a masikra sziiksége
van, kapaszkodik. Ujraegyesiiléskor nem mutat dith6t, elutasitast. Ezen csoportban az anyak

szenzitivek, azonnal vélaszolnak a gyermekiik igényeire.

e  Bizonytalanul kitodo, szorongo-elkeriilé csoport: Elmerill az exploracioban, kevés az
interakci6é a gondozoval. Kis valtozas az idegenre, kétségbeesés a szeparaciokor. Fesziiltség
esetén elfordul, nem kezd aktivitast. Ujraegyesiilésnél elkeriilés, a masodik wjracgyesiilénél
még nagyobb, kifejezettebb elkeriilés. Feltiinden keriili a kapcsolatot anyjaval, amikor az
visszatér. Az anyak a gyerekkel kooperacioban inkabb passzivak, elutasitoak. Sokat tartjak a

gyermeket, de kevés az dlelés.

e  Bizonytalanul kotodo, ambivalens, szorongo-ellendllo csoport: Szegényes exploracio,
keresi a konstruktiv kontaktust, sokat sir. Ujraegyesiilésnél kontaktuskeresés keveredik a
harccal. Ellenalldst mutat, amikor az anya visszatér, egyszerre keresi is, meg ellen is all a
fizikai érintkezésnek. Nem nyugtatja meg a gondozd jelenléte, szorongés, dith. Az anya

ignoral6 és kovetkezetlen. Oriil, mikor tartja, de nem a gyerek kivansagaihoz igazodva.

e Zavarodott, dezorganizadlt csoport: Inkoherens viselkedés, bizarr sztereotipidkkal.
Ellentmondasosan viselkedik a gyermek. Mikdzben példaul megkozeliti az anyjat, direkt nem
néz ra, amikor pedig odaér, zavartan elkeriili. Néhanyan dezorientaltnak, érzelemmentesnek
vagy lehangoltnak tlinnek. Az anya kiszamithatatlan, kaotikus. Visszautasitds, agresszio,
megnyugtatas hidnya jellemzi. (Zeenah és mtsai., 1994, Ainsworth, 1978., Main és Solomon.,

1990.)
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Erzelem-regulicio a négy csoportban

e  Biztonsagosan kotodok: Hatékony diddikus regulacid jellemzdé. Biznak sajat
kompetencidjukban, hogy megoldjak fesziiltségeiket. Szabad érzelem kifejezés. Bizalom a

gondoz6 szabad elérhetdségében.

Predikciok: Alapvetd bizalom mind Oonmagaban mind a ,Jelentds Masikban”. Flexibilis

szabalyozas. Magas emociondlis invesztacio.

e Szorongo-elkeriilo kotédok: A diadon beliili érzelem-szabalyozas rigid. Azt varja, hogy
nehéz lesz fenntartani az emocionalis kozelséget. Nem tudnak baj esetén ratamaszkodni. A

gyerek jelzéseinek visszautasitasa id6 eldtti fiiggetlenséget hoz.

Predikciok: Diih és negativizmus. Megtanulja, hogy ne fejezze ki érzelmeit, emocionalis

izolacio.

. Szorongo-ellenallo  kétodok: Kevés a hatékony regulaciés élmény. Noveli a
fesziiltséget, tilozza az emocionalis kifejezést. Folyamatosan a gondozdval van elfoglalva. A

szelf értéktelen, inkompetens.

Predikciok: Koénnyen frusztralhat6. Tulingerelt, impulziv, szorongd, dependens, passziv,

reménytelen.

. Dezorganizalt kétodok: Nincs vagy kiszamithatatlan az érzelem-szabalyozas. Szamos
tanulmany kapcsolatot mutat ki a dezorganizalt kotddés, ill. az agressziv viselkedés devians

szintje kozott.

A negativ érzések kommunikacidja mind az elkeriild, mind az ellendlld6 gyerekek szaméara

nehézséget okoz (Zeenah és mtsai., 1994.).
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3.17. 2. Az attachment organizacio mingsége

e Biztonsdgos: JoOl szabalyozott diddikus kapcsolatban ¢€l, sok affektiv jelzés, mind
elfogadhat6. A gondozd segit megkiizdeni a negativ emodciokkal, segit elkiiloniteni, mi van
kiviil/beliil. Baj esetén elérhetd ,,affektiv attachment”. Stratégia: nyiltan kifejezi az attachment
viselkedést, elvarja, hogy csokkentik a fesziiltségét. Az elhéritdsok flexibilisek. A szelfrdl

mint értékesrél gondolkodik.

o Szorongo-elkeriilo: Visszautasitds vagy rigid szabalyozds miatt konfliktus keletkezik,
elharitéan lesziikiti ezeket, nem fogja fel, mint a szelf részét. Ha a korai szabalyozas nyiltan
elutasitd a vitalis emociok elfogadhatatlanok, s a szelf ugy atélt, mint ,,amivel a dolgok

torténnek”. A szelfr6l mint értéktelenrdl gondolkodik.

e Szorongo-ellenallo: A diadikus kapcsolat kaotikus. A fesziiltség nem jol szabalyozott, s
ebbdl kovetkezden konstans bizonytalansag alakul ki. Csokkent bizalom a szelfben és a

masikban. Allando kifelé figyelés.

e Dezorganizalt: dezorganizalt szervezédés ,, A dezorganizalt kisgyermekek gondozoi
gyakran felelnek a gyermek nyugtalansdgara ellenséges-gyamoltalan, disszocialt,
dezorganizalt, ijedt vagy ijesztd viselkedéssel. A dezorganizalt kotddés sordn a masik az én
részévé valik. A kisgyermek dezorganizaltan kotddd viselkedését kezdetleges kisérletnek
tekinthetjiik az én-reprezentacié destruktiv vonatkozdsainak eltavolitdsdra. A dezorganizalt
kotédés egészen egyszerlien dezorganizaltta teszi az ént is. A személy, ha egyediil marad,
kozelinek érzi a kinzd, rombold reprezentacidt, s bizonytalannak és sebezhetének érzi magat —
nem tud eldle elmenekiilni, hiszen tapasztalatai szerint a sajat énje az. (Belsky, Cassidy,

1994.)

Csak a biztonsadgosan kotddd csecsemd anyja az, aki fokozottan figyel a gyerek sirdséra, és
mosolyat is szinte azonnal észleli. Ezek az anyak a csecsemdjiik megnyilvanuldsaira adekvat

valaszt adnak
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Ezek a kotodési tipusok még hat éves korban is kimutathatéak.(Main és Cassidy, 1988).

Egy tanulmany 68-75°%-os konkordanciat mutatott ki a csecsemokori és felndttkori kotédési
tipusok kozt. A biztonsdgosan k6tddd felndttek gyermekei nagyobb valdszintiséggel lesznek

maguk is biztonsagosan kdtddéek. (van Ijzendoorn, 1995.).

A felnéttkori kotédés-mintazatokkal kapcsolatos kutatasok a szerelmi kapcsolatokat illetden is
talaltak kiilonbséget a csoportok kozott. A bizonsagosan kotddok a szerelmi kapcsolatukat
boldogabbnak, megbizhatdébbnak itélik, mint a tébbi csoporttagjai. Az elkeriilok a tobbieknél
kevésbé fogadjak el a partneriik hibait. Az ambivalensen kotédok arrél szamolnak be, hogy a
kapcsolatukban a vad fellangolasok és a féltékenységi rohamok keverednek.(Hazan és Shaver,
1987) A vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a kétddésmintazatok a munkahoz val6 hozzaallast

¢s a stressz toleranciat is befolyésoljak.
Mi okozhatja a kotodési mintak kiilonbségeit?

Ainsworth és Bell feltételezte, hogy az anyak csecsemdjiikkel szembeni valaszkészségében
mutatkozd kiilonbségek okozzadk a kotddési mintak kiilonbségeit. Azok az anyak, akik
gyorsan reagaltak a csecsemdjiik sirasara és érzékenyek voltak sziikségleteire, annak harom
hoénapos koraban, gyermekiik tizenkét honapos koraban nagyobb valdszintiséggel lett
biztonsagosan kotédo. Megbizhatdéan sikeriil kimutatni azt is, hogy goromba, vagy
elhanyagol6 anyak gyerekei nagyobb valdsziniiséggel lesznek bizonytalan kotédéstiek. Olyan
csalddokat vizsgalva, ahol nincs komoly probléma, akkor az eredmények mar nem ennyire
egyértelmiiek. Egyes adatok szerint az anyai valaszkészségre kapott magas értékelés eldre

jelzi a gyermek biztonsagos kotddést. (Grossmann, 1985).

Az anyai valaszkészség vizsgalatdhoz az anya gyermekéhez vald ragaszkodasat, tehat a

bonding-ot kell vizsgalni.

Ujabb eredmények szerint az anyai vélaszkészségnek egyarant lehet pozitiv és negativ hatasa,
attol fiiggden, hogy milyen format olt és hogyan hat az anya és a csecsemd kozti
Osszhangra.(Isabella és Belsky, 1991). Ha a valaszkész anydk egyben tolakodoak is és
talingerlik a csecsemdt, akkor a gyerek valésziniileg bizonytalanul fog kotddni. Ugy tiinik,

hogy az anya és a gyerek kozotti 0sszhang a legfontosabb.

Campos és mtsai (idézi: Tényi, 2000.) kimutattdk, hogy az Osszhang egyiittes teljesitmény
eredménye, tehat az anyanak is fogékony csecsemdre van sziiksége ahhoz, hogy gondozoi
feladatanak tokéletesen megfelelhessen. Lényeges kiemelni, hogy egy-egy anyara masként és

masként reagalnak kiilonbozd csecsemdk és egy-egy csecsemd mas-mas viszonyuldst valt ki
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az anyabol. A csecsemd €s az anya konstitucionalis sajatsagai €s az interperszonalis kapcsolat
erdterében elvarasok formalddnak, amelyek a jovore irdnyulva befolyésoljdk a kapcsolatot.

(Bell, 1977.).

Tehat a kotdédési mintazat kialakuldst befolydsolja (kolcsondsen alakitja) az anyai

szenzitivitas €és a gyermek temperamentuma.

Anyai szenzitivitas hipotézisnek hivjak azt a feltételezést, hogy az elsé honapokban az anyai
viselkedés valaszkészségében megmutatkozd egyéni kiilonbségek, oki tényezdjeként
szolgélnak a gyermeki kotddés biztonsaganak kialakulasaban, de az anyai szenzitivitas, nem
tekinthetd Onmagaban elégséges magyardzatnak a kotddési biztonsdg kialakulasara
vonatkozoan. Meg kell jegyezni, hogy minél veszélyeztetettebb populaciot vizsgalunk annal
fontosabb az anyai szenzitivitas hipotézise. A sziiléi stressz, illetve depresszio esetében joval
gyakoribb a bizonytalan kotddési konstellacio (Jarvis és Creasey, 1991, Carlson és mtsai.

1989).

A csecsemd a biztonsdg ¢€s a bizonytalansdg szubjektiv élménye keretén belll értékeli a
kornyezeti jelzéseket. A cél a biztonsag élményének a megtapasztalasa és ez az elsdé és
legfobb célja az érzelmi élet szabalyozasanak. Senki sem sziiletik azzal a képességgel, hogy a
sajat érzelmi reakcidit szabdlyozni tudja. A szabalyz6 rendszer akkor fejlédik ki, ha a
csecsemd pillanatnyi allapotvaltozasaira vonatkozo jelzéseit a gondozd érti, és Ugy reagal
rajuk, hogy kozben a szabalyzast is megvaldsitja. Az érzelmi egyensuly fenntartdsa tehat a
gondoz6 feladata. A csecsemd viselkedése az elsé életév végére céliranyos és specifikus
elvarasokon alapul. A gondozoval valdé korabbi tapasztalatok reprezentacids rendszerekbe

stirisddnek (ezek a Bowlby féle bels6 munkamodellek) (Fonagy, 1999.).

A biztonsagosan kotddo felndttek érzékenyebbek babaik sziikségleteire és ezzel megerdsitik a
csecsemoOjiikben azt az elvarast, hogy a deregulacios allapotai gyorsan és hatékonyan

helyreallithatoak legyenek.

A kotédés meghatirozdja a mentalizacio. Az emberek megprobaljdk egymas gondolatait,
érzéseit megérteni, hogy ezzel egyfeldl értelmet adjanak a masik cselekvéseinek, masfeldl,

hogy anticipaljak azt. Ezt nevezi Dennett intencionalis hozzaallasnak.

A Dbiztonsagos kotodés eldrejelzésére a reflektivitasra kapott magas érték tlnik a
legbiztosabbnak. Ellenben nem csak a magas reflektiv képességgel rendelkezd sziilok

tdmogatjdk a gyereknél a biztonsagos kotddés kialakuldsat, hanem a biztonsadgos kotédés is
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eldsegiti a reflektiv képesség l1étrejottét. (Fonagy, €s mtsai, 1999.). Tehat minél reflektivebb a
szlil6, anndl nagyobb a biztonsagos kotddés kialakuldsanak valoszintisége, ez pedig serkenti a
mentalizacid fejlodését. A biztonsagos kotddés ezen kiviil facilitdlja még a reflektiv funkciot
is. Ez egy interszubjektiv folyamat, mivel a mentalizacio elsajatitdsa az anya és a csecsemod

kozotti interszubjektiv folyamat része (Fonagy, 1994.).

3. 17. 3. A kotodési reprezentaciok stabilitasa

A Felnétt Kotodési Interju (George és mtsai., 1985) szolgaltatja azt az eszkozt, mellyel a
kotédési mintazatok folytonossaga a felndttkorban is vizsgalhato.

Felnott Kotodési Interju (FKI) (Main és mtsai.)

A belsd munkamodell alapjan feltételezhetd, hogy a kapcsolatoknak megvan a mentdlis
reprezentdcioja ami meghatarozza az elvarasokat a késdbbi kapcsolatokrol A felndtt Kotddési
Interju soran ezt vizsgalhatdva valik.

A fokuszban a kérdezetteknek a sziilékkel vald korai kapcsolata, illetve ennek a hatasai
allnak. Strukturalt interju, 18 kérdést tartalmaz. Meg kell probalni megmagyarazni a sziilok
viselkedését, leirni a jelenlegi kapcsolatot a sziil6kkel, és azt a hatast, amelyet a gyerekkori
tapasztalataik gyakoroltak a fejlédésiikre. Az interji nem annyira a felnéttek aktualis
tapsztalataira, inkdbb a korai tapasztalatok jelentésének rekonstrukcidjara irdnyult. Az
értékelés teljesen nyelvi alapu, fontos a torténet koherenciaja (amit elmond, igaz legyen,
legyen vilagos és tomor, a valaszok kapcsolodjanak a kérdéshez, a beszéd legyen vilagos és
rendezett). A valaszok alapjan a vizsgalati személyeket kategoridkba rendezték (a
csecsemoOkori kategoriaknak megfeleltethetd):

- biztonsdgos-autonom: a személy a kotddési kapcsolatokat értékeli, €s ugy gondolja, ezek
hatassal vannak a fejlédésére. A FKI sordn magabiztosnak és objektivnek latszik, nem
védekezik. Akar emociondlisan tdmogatd kapcsolatokrdl szdmol be, akar bebizonyitja, hogy
ezek hianyaval megbirkézott, ez a kapcsolatok kiegyensulyozott megitélését teszi lehetove
szamara (~ biztonsagos kotddés).

- Bizonytalan- diszmissziv: negativ tapasztalatait, érzéseit tagadja, vagy elutasitja, hogy ezek
hatéssal lennének fejléddésére. Kevésre emlékeznek, a tapasztalatokhoz kotddo érzéseket nem
képesek feleleveniteni. A sziildket gyakran idealizaljak, de ezt nem tudjak tényekkel
alatamasztani. Erds, fliggetlen embernek mutatjak be a magukat, akiknek a kotodés nem sokat

jelent (~ bizonytalan/elkeriild mintazat)
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- Bizonytalan-belebonyolodo:  folyamatosan  belebonyolodnak, &sszezavarodottnak,
inkoherensnek és nem latszanak objektivnek a kapcsolatok tekintetében. A jelen és multbeli
harag feloldatlan, a sziilékkel val6 kapcsolatnak ez a {6 organizdlo témaja
(~bizonytalan/ellenalld)

- Feldolgozatlan veszteséggel/traumaval kiizdo (~dezorganizalt)

Londoni vizsgdlat: Osszefiiggés van az anya kotddésre vonatkozo tudatelmélete, és gyermeke
idegen helyzetbeli besorolasa kozott, akkor is, ha a FKI-t a gyermek sziiletése el6tt vették fel
(75%-0s egyezés!). Az Osszefliggést valosziniileg az anya altal nyujtott gondozasi mindség

kozvetiti, a biztonsadgos-autondém anyak szenzitivebb gondozast nyujtanak gyermekeiknek.

Bowlby feltételezte, hogy az anyai viselkedés az anya reprezentécioi altal formalodik, és az
anyai reprezentaciok, pedig az anya sajat kotddési tapasztalataibdl szdrmaznak. A gyermeki
kotédés mindségét, pedig erdteljesen befolyasoljak az anyaval vagy az elsddleges gondozoval
kialakitott tapasztalatai (Bowlby 1979). A sziiléi gondozas kiilonbségeinek magyarazatat az
»irja at” a kovetkezd generaciora. A kotddési mintdzatok atadasanak és folyamatossdganak

transzgeneracios modellje is igazolhatova valik a korai reprezentaciok altal.

3. 18. Interszubjektivitds

“A dolgok és események szant szandékkal torténd megosztasa”
(Trevarthen, 1980).

Az interszubjektivitas az, amit két személy megoszt egymassal
(emo6cidk, affektusok, szandék). Az interszubjektivitds folyamataban dél el, hogy mi az, ami
megoszthatd és mi az, hogy mi lesz a sorsa azon élményeknek, amelyek kiviil esnek a
megoszthatésag hataran. A megoszthatésag kérdése a gondozd affektiv illeszkedési

képesssségétol fiigg.

A hangolddas (affektiv illeszkedés) soran, ha az anya jol illeszkedd, megjelenik az adekvat

érzelem-szabalyozas, amely lassan internalizalodik és kialakul az 6nreguldcios képesség.

Az interszubjektivitas fogalmanak meghatarozasaban Stern jutott talan a legmesszebb, azaltal,

hogy elkiilonitette az inter-intencionalitdst, az inter-attencionalitast és az inter-affektivitast,
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illetve megkiilonboztette az interszubjektivitast, mint kapacitast (alany), €s mint a kotodés
terét (alany kozi), ami a self fejlodését a kotddés terébe dgyazza, mivel az anyaval vald
Osszjatékra alapoz (Borstand, 1998.). Targyalja még az interszubjektivitast a fejlédés 1élektan
szemsz0geébol. A szubjektiv self érzet, az ezzel jard interszubjektiv kotddéssel-Stern szerint-a

7-9. honapban jelenik meg. (Trevarthen velesziiletettnek tartja.)

A szubjektiv self érzet az anya affektiv hangoldédasa sordn alakul ki. Ezen id0szaktol kezdve
valik lehetségessé¢ a belsd vilag megosztasa, tehat a pszichés intimitds. Ez interaffektiv
mozzanat, tlikrozésnek és empatias valaszolasnak is nevezik. Winnicott és Kohut is targyalta,
de Stern volt az, aki a jelenség preverbalis természetét hangsulyozta. A megfigyelési adatok

jol leirjak a folyamat kereszmodalis jellegét (Stern, 1985.)

Az affektiv hangolodés eldtt az anya altaldban utdnozza, koveti a csecsemd akcidit. A
szubjektiv self érzet megjelenésével az anya interrakcids stratégidja is megvaltozik, mert
megjelenik az interszubjektiv dimenzi6. Az interszubjektiv kapcsolat két szubjektiv self-érzet
kapcsolatat jelenti. Hoffiman szerint ez lehet az empatia elsé 1épcséfoka. Ez egy non-verbalis
rezonancia a masik affektiv allapotdra, ami nélkiil nem johet létre empatia, de az empatia
ennél tobb, mar kognitiv 1épcsdkbdl is all. Az affektiv hangolodéds automatikus, nem tudatos,
nem kognitiv jellegli. Forma intenzitas, id6 és alak mentén irhat6 le. Az affektiv illeszkedés
20-30 masodperc alatt zajlik, ez az az idOtartam amit, egységként az anya és a csecsemo
megél. Depresszios, szkizofrén felndttek €s autisztikus gyerekek nem képesek az affektiv

illeszkedésre, ami a szubjektiv self-érzet zavarara €s az interszubjektivitas deficitjére utal.

Az illeszkedés a verbalitas megjelenése utan is fennmarad. A beszélé a beszéd ritmusat és a
sziineteket illeszti a masik beszéld verbalis €s non-verbalis megnyilvanulasaihoz. Stern
elkiiloniti az elhangolodéas jelenségét a célzatos valodi elhangolddastol. A célzatos
elhangolodast akkor hasznaljuk, ha befolyasolni akarjuk a masik aktivitasat, vagy affektiv
allapotat, ekkor szandékoltan hangolodunk ala, vagy felé a masiknak. A valédi elhangolddas
soran az anya képtelen megtalalni magéban azt az affektiv regisztert, ahol a csecsemd van.
Illetve nem képes intenzitdsban, idében vagy alakképzésben az illeszkedést adekvatan

megformalni.(Tényi, 2000).

A hianyos affektiv 6sszehangolés esetén a gyerek nem kap megerdsitést a sajat érzelmeirdl,
belsd vilagarol. Az érzelmei nem hitelesitdédnek, minek kovetkeztében sajat logikéaval

rendelkezd fantdziavilagot épit.

A szelektiv Osszehangolds esetében a sziilok a gyereket a sajat képiikre formaljak, csak
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bizonyos élményekre hangolodnak ra. Stern ezt szocidlis selfnek nevezi.(Ezt hivja Winnicott

hamis selfnek.).

Az elhangolds a gyermek altal mutatott érzelmi kifejezésre vald hibas valaszolds, ennek
kovetkezményeként a gyerek elvesziti affektus-analizald képességét. Ezt a jelenséget

emocionalis kirablasnak nevezzik.

A felhangolast a gyerek lerohanasnak, a belsd vilagba vald durva beavatkozasnak ¢éli meg a

gyerek.

Stern ugy gondolja, hogy a sulyos személyiségzavarok kialakuldsanak az oka az

interszubjektivitas deficitjeiben keresendo.

Az egyiittléti sémak és azok felbukkanasa tehat személykozi élményekhez kotddod szubjektiv

tapasztalatokat tartalmazod egységek.(Karterud és Monsen, 1999.).

Demos elkiiloniti a pozitiv és negativ affektusok anyai szabalyozasat. Az aggodalom és a diih
a leggyakoribb negativ affektusok. Sok patoldgias vonatkozast csaladban a félelem, az undor
¢s az ijedtség a leggyakoribb negativ affektusok. A csecsemOnek még nincsenek meg a
megfeleld eszkozei arra, hogy megsziintesse ezeket a negativ affektusokat, ezért az anyara
van sziiksége, aki segit megoldani azokat. A negativ affektusok biintetd karakteriiek,
beavatkozas nélkiil fokozodnak, de egyben elkeriilhetetlenek is, ezért traumatikus tapasztalati
potencialt hordoznak. Demos szerint a negativ affektusok egy optimalis tapasztalatira van
sziikség, ahhoz, hogy a csecsemd kifejlessze regulald képességeit. Ez nem lehet til intenziv,
mert az a csecsemdt védekezd mandverre készteti. Az anya segithet egyrészt abban, hogy a
negativ affektust kivaltd esemény megsziinjon, masrészt abban, hogy a csecsemd alacsonyabb

intenzitasu negativ affektusokat el tudjon viselni (Demos, 1982.).

Az anya ¢és a gyermeke kozti Osszjatékban alapvetden fontos a szinkronicitds és a
szenzitivitds, de a ,definidld hatalommal” az anya van felruhazva. Az anya-gyerek

kapcsolatnak természetes aszimmetridja van.
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3. 18. 1 Az interszubjektivitas, mint a kotodés tere

Két fontos fejlédési tendencia dominancidja jellemzd az elsd életév végére: egyfeldl kotddési
mintazatok alakulnak ki, amik fontos elérejelz6i a sziilok és a gyerekek kozti késdbbi
kapcsolat mindségének, masfeldl alanykoziségrol van szo, arrol, hogy hogyan éli meg a

gyerek, hogy a masiknak is vannak élményei.

A gondoz6 szabdlyozza a csecsemd self élményeit, tehat az anya a selfet szabalyz6 masik a
csecsemd szamara. A kotddés is self-élmény (Stern, 1985.). A kapcsolat mindsége
meghatarozza a személyiség fejlodést, az én és masik reprezentacidkat, és itt gyokerezik az
affektusok szabalyozdsanak munkamodja is. Minden esemény, ami a kotodés érzését
szabalyozza (odabujas, kapaszkodas) kolcsondsen létrehozott élmény. Az egyiittesen atélt
¢lmény epizddok specifikus epizodda valnak az emlékezetben és az ismétlodésiik altal
altalanositott epizodok lesznek. (RIG=Reprezentacidi azoknak az Interakcioknak, amelyek
Generalizalodtak). A selfet szabalyz6 masikkal vald egyiittlét élménye RIG-eket hoz 1étre.
Amikor olyan RIG bukkan fel, ami az egyiittes élményt képviseli, akkor a csecsemd a
felidézett tarssal talalkozik. A friss élmények megujitjdk a RIG-eket, viszont minnél régebbi

az élmény anndl kevésbé gyakorol ra modosito hatast egy-egy 0j specifikus €lmény.

A RIG-ek és a munkamodellek kozott szamos parhuzam vonhatd, de 1ényeges kiilonbség,

hogy a RIG olyan elemi épitdkockanak foghat6 fel, amelyekbdl munkamodellek alkothatdak.

Az anya a kapcsolatba a sajat édesanyja munkamodelljét, illetve a férj munkamodelljét és

még egyéb modelleket is bevisz.

Az anyai viselkedést leginkabb az anya sajat anyjaval valo reprezentacioja hatarozza meg. Ez
mar a terhesség alatt formalodik és a masodik trimeszter idejére teljesedik ki. Ezt nevezi Stern
anyasagi konstelldcionak, mely szerint az anya a sajat anyjaval kialakitott interakcios

mintdzatat formalja jra, 6lti mas alakba. (Tényi, 2000.).

Az anya védekezési modjai a sajat sziileivel vald kapcsolatbdl erednek. Gyakori, hogy a
gyermekre vald inadekvat hangolddas, vagy a hangolddas hidnya mogott az anya sajat
védekezése all. A gyermek belsd allapotainak fel nem ismerése sokszor az anya védekezése,

hogy ne kelljen a sajat hasonld belsd allapotaival taldlkoznia. Ezen mechanizmusok az

crer

a self-fejlodéshez (Fonagy , 1993.).
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3. 19. Depressziv élmények aktivalodasa a terhesség alatt

A folyamat megértésében az empirikus csecsemd kutatas adataira, az attachement elméletekre

¢s a modern pszichoanalizisre timaszkodhatunk.

Ezen elméleti keretek nagyszamu bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy az érzelmi-kognitiv
fejlodésében a korai anya-gyerek interakcidos mintazatnak és az abban megjelend sajatos

komplementaritasnak meghatarozo szerepe van.

Az ¢élet elsd és legfontosabb kapcsolata az anya-gyerek kapcsolat. A csecsemd az egyiittlét
sémdjat tarolja, e séma az interszubjektivitds Utjan alakul ki és az élet folyaméan barmikor

aktivalodhat a kapcsolathoz k6tddo fantdzia vagy emlék hatasara.

A transzgeneracios kotddéskutatasok tantisdga szerint azon sziilok gyermekeinél, akik sajat
korai kotédési élményilikben traumdt szenvedtek el és ezeket a traumatikus élményeket

feldolgozatlanul 6rzik, szignifikansan nagyobb aranyban alakul ki a bizonytalan kdtodés.

Az antenatdlis depresszid soran aktivalodo egylittléti séma a depresszidos élményhez

kapcsolodik.

Kovetkezésképpen a depresszios anyaval vald egyiittléti séma aktivalodik a terhesség alatt,
akkor ez a fajta egyiittléti minta determindlja a jovébeni anyai viselkedést, ami zavart okoz az

interszubjektivitasban.

Tehat, ha a varandossdg masodik trimeszterében (az anyasagi konstellacio idészakabaan) a
kismama reprezentacidiban az ,,egyiitt lenni az érzelmileg hideg anyéaval”, mint gyermekkora
anyjaval jelenik meg, akkor ezen reprezentacié depressziv érzéseket okozva meghatdrozza a

varandossag alatti érzelmi/hangulati allapotot és a jovébeni anyai viselkedést.

Ezéltal a depresszid egy intergeneracios spiralon keresztiil tovabb adodik a kovetkezd
generacionak, hiszen a csecsemd a depressziv anyaval taldlkozik és ezt a reprezentaciot tudja

majd sajat anyasagaban tjra formalni.
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4. VIZSGALATOK

4. 1. Vizsgalati személyek

A terhesség masodik trimeszterében (tehat az anyasagi konstellacionak megfeleld idészakban)
tortént a kérddiv felvétele, amelyben a kismamak sajat édesanyjukkal kapcsolatos korai

¢lményeinek emlékeit és az aktualis hangulatuk osszefliggéseit vizsgaltam.

A vizsgélatban 115 varandos nd vett részt, a mintaban részt vevok az éltalanos betegforgalmi

adatokat tikrozik.

A vizsgalatban résztvevd varandds n6k ambuldnsan érkeztek €s az ultrahang vizsgalat helyén,
az ultrahangvizsgélat el6tt kaptak kézhez az onkitoltd kérddiveket. A kérddiv eldtt szerepelt,
hogy a kérddivek kitoltése onként, hogy a vizsgalatban résztvevok anonimitdsa biztositott,

illetve, hogy a kérddivek adatait csak jelen kutatasban hasznaljuk fel.

A vizsgélati személyek anamnézisében hangulatzavar nem szerepelt, illetve szomatikus

szempontbol problémamentes terhességrdl szamoltak be.

Eszak-Kelet Megyarorszag harom megyeszékhelyének négy korhdzaban tortént a felvétel.
Hajdu-Bihar megyében a Kenézy Gyula kérhaz sziilészeti osztalyan, illetve a Debreceni
Egyetem Orvos-¢és Egészségtudomanyi Centrumanak sziilészeti osztilyan. Borsod-Abauj-
Zemplén megyében a megyei korhdz sziilészeti osztalyan, illetve Szabolcs-Szatmar-Bereg

megyében a Josa Andrés korhaz sziilészeti osztalyan.

4. 2. Vizsgadlati modszerek

A kérdoiv elso részében az adatfelvétel €s a pszichoszocidlis és szociodkonomiai stresszorok
felmérése tortént meg, egy altalam készitett, mar koradbbi vizsgélatban kiprobalt kérdések

formédjaban.

Az altalanos adatfelvétel soran a vizsgalati személy életkora, iskolai végzettsége €s a csaladi
allapota szerepelt (A csaladi allapot esetén a hazassagot és az ¢lettarsi kapcsolatot
egyenrangunak tekintettlik), illetve, hogy hanyadik terhessége ¢és hogy a terhességének

hanyadik honapjaban jar (ezen informaciét hetekben kértiik megadni).

A pszichoszocidlis stresszorok felmérése soran a kdvetkezo kérdésekre keretiik a valaszokat:
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-tervezett volt-e a gyermek

-vannak-e a terhességgel kapcsolatos aggodalmai, és ha igen milyenek
-vannak-e a gyermek nevelésével kapcsolatos félelmei, ha igen milyenek

- tart-e attol, hogy a baba érkezése anyagi problémakat okoz a csaladnak

- van-e olyan érzése, hogy valasztania kellett a gyermek ¢és a karrier kozott

- mennyire érzi megvaltozottnak a tarsas kapcsolatait (baratokkal, kollégakkal)

-van-e, illetve volt-e olyan terve, amelyrél tgy érzi, hogy a baba jovetele miatt

megvalosithatatlannd valt

-megvaltozottnak érzi-e a ndiességét, ha igen miben és e valtozas pozitiv vagy negativ

szamara.

4. 2. 1. Szuloi Banasmod Kérdoiv

A Parenental Bonding Instrument (PBI) magyar valtozata a Sziil6i Banasmod Kérdéiv (H-

PBI).

A PBI pontos forditasa a Sziildi Ragaszkodas vagy Sziil6i Kotddés Kérdoéiv lenne. Ez egy
onértékeld kérddiv, amely a gyermekkori sziiléi (jelen vizsgdlatban csak anyai) banasmod
percepcidjat méri az anya-gyerek kapcsolat szempontjabol fontosnak tartott szeretet-

elutasitas, fiiggetlenség batoritasa-korlatozasa dimenzidkban.

A sziiléi banasmod kérddivet €s annak modszertani leirdsadt G. Parker és munkatdrsai
publikaltak 1979.-ben. A kérddivvel a mar Schaffer éltal (idézi.: Toth-Gervai, 1999.)
korabban kimutatott két f6 dimenzid az érzelem és a korlatozas mértékét kivantak mérni, de a
korabbi modszerektdl eltéréen nem a sziilét, hanem a kapcsolat masik résztvevojét kérdezték
meg, illetve a kérddiv tételei attitidok helyett a sziilé konkrét viselkedésformaira kérdeztek

rd (Toth-Gervai, 1999.).

Az eredeti kérddivben a megkérdezettek 25 allitast értékeltek négyfokt skalan, aszerint, hogy
mennyire tartottdk jellemzonek anyjuk/apjuk viselkedésére életiik els6 16 évében. A
fokomponens analizise két faktort adott: Szeretet, torodés vs. Elutasitas, illetve a Tulvédés vs.

Onallosag/fliggetlenség batoritasa. (Parker, Tupling, Brown, 1979.).
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Jelen vizsgalatban csak az anyai viselkedés szeretet, torodés vs. elutasitas dimenzidjara

kérdeztink ra.

A magyar valtozat alapvizsgalataba 179 kozépiskolas és 132 egyetemi hallagato vett részt, igy

alakultak ki a magyar normativ adatok.

Jelen vizsgalatban varandds noknek a sajat anyjukra vonatkozo szeretet/torodés vs. elutasitdas

dimenziéra vonatkozd6 —magyar mintara érvényes- normativ adatait hasznaltam, ehhez

viszonyitottam a sajat vizsgélati személyeim adatait.

Jelen vizsgélat szempontjabdl jelentés normativ adatok a H-PBI magyar valtozataval (Toth,

Gervai, 1999.).

No

(a kitolto személy) Atlag | Szoras

Anya

(akire vonatkoznak az allitasok) | Szeretet/torddés vs. elutasitds | 28,7 | (6,6)

Szdmos klinikai vizsgéalat kimutatta, hogy a kiilonféle pszichopatologidkhoz a normativ PBI
értékektdl valo eltérés tarsul és sok esetben okozati Osszefiiggést feltételeznek a PBI
segitségével megragadott sziiléi banasmod és a késdbbi patologia kozott. (Toth, Gervai,

1999.).

Depresszios személyek esetében a legtobb adat az alacsonyabb szeretet és magasabb tulvédés

értékekre mutat.

Duggan eredményei szerint a H-PBI skélan elért pontszdmot nem befolyéasolja az aktualis

depresszios tiinetegyiittes (Duggan, 1995.).

Vizsgalatomban a normativ szeretet-torodés értékektdl vald, negativ, illetve pozitiv iranyq,
eltérést vettem alapul, hiszen az anyasagi konstellacidé szempontjabodl ez a legkiemelkedébb

faktor.
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4. 2. 2. Beck Depresszio Skala

Ez az elterjedten alkalmazott kérd6iv a depressziot konkrét tiinetekre bontja le és rakérdez
azokra a tlinetekre. Minél tobb tiinetre ad pozitiv valaszt a személy, anndl sulyosabb a
depresszidja. Az egyes tételek négyféle megallapitast tartalmaznak 0-3 sulyossagi fokozatban

(Kopp-Foris, 1993.).

Jelen vizsgalatban a 13 tételes roviditett valtozattal dolgoztunk. A roviditett kérddiv a
depresszids tiinetegylittes kovetkezd Osszetevoit vizsgalja: szomorusag, reménytelenség,
kudarc, elégedetlenség, értéktelenség, Onbiintetés, szuicid gondolatok, érdektelenség,

dontésképtelenség, énkép, munkaképtelenség, faradtsag, étvagytalansag.

A roviditett teszt mérési eredményei 0, 93 mértékben korrelaltak az eredeti tesztel. (Beck ¢és

mtsai 1972.)
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4. 3. Hipotézisek

Ha a varandds nd korai emociondlis emlékeit felidézve, anyjat elutasitonak €li meg,
tehat kevés anyai szeretetr6l van emléke, akkor ndvekszik az antenatalis depresszio
valoszintisége. Kovetkezésképpen a H-PBI kérddiven elért alacsony pontszam esetén
emelkedett depresszid pontszamot varunk. Tehat a H-PBI-n elért pontszam forditott

aranyossagban lesz a BDI pontszammal.

A nem tervezett gyermek vallalds noveli a depresszids tlinetek kialakulasanak

valoszinliségét a varanddssag masodik trimeszterében.

A gyermekneveléstdl valo félelem rizikofaktor lehet a terhesség alatti depresszios

tinetek kialakulasaban.

Az anyagi problémak (varandds ndk szubjektiv megitélése szerinti) és a varandossag

alatti depresszios tiinetek egylittjarast mutatnak.

A karrier problémak ¢és a varanddssag alatti depresszios tiinetek egyiittjarast mutatnak.

A ndiesség megvaltozasatol valod félelem noveli a terhesség alatt kialakul6 depresszios

tiinetek kialakulasanak a valoszintiségét.

A térsas kapcsolatok (a varandds nd szubjektiv megitélése alapjan) negativ irdnyu
valtozasa noveli a terhesség alatt kialakuld depresszios tiinetek kialakuldsanak a

valoszintiségét.
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Ha az anyanak volt olyan terve, amelyet a gyermek érkezése megvalosithatatlanna tett,

novekszik a terhesség alatt kialakuld depressziods tiinetek kialakuldsanak a valdszinliségét.
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4. 4. Eredmények

A vizsgalati személyek életkori eloszlasa

A vizsgalatban 115 varandos nd vett részt, akik terhességiik masodik trimeszterében voltak.
Atlagéletkoruk 28,9 év (szoras: 4,835 év) volt. A vizsgalt személyek az adott idSszak
betegforgalmabol keriiltek ki.

Az alabbi tablazat grafikusan mutatja a vizsgalati személyek koranak gyakorisag-eloszlasat:

Hisztogram
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Vizsgalatok helye

A kérddivek felvétele a kovetkezd helyeken tortént: Debreceni Egyetem Orvos- ¢és
Egészségiigyi Centrumaban, a debreceni Kenézy Gyula Koérhdzban, a nyiregyhazi Josa

Andras Korhazban és a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhazban, Miskolcon tortént.

Ezek megoszlasat az alabbi kordiagram mutatja:

Felvétel helye

B boTE

[ Kenézy Gyula Kérhaz
[ Josa Andras Korhaz
[ Borsodi Megyei Korhaz

2. abra
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Iskolai végzettség és csaladi allapot

A vizsgalatban résztvevd kismamak iskolai végzettségérdl és csaladi allapotarol is alabbi

kordiagramok szolgélnak informécioval.

Iskola végzettség

M alapfoku
[ k6zépfoku
[ fels6foka

Csaladi allapot

W egyedulalld
[ hazastars/élettars
[ 6zvegy

3. es 4. abrak

Lathato, hogy a vizsgalati minta kozel kétharmada (61,74%) kozépfoku végzettségli €s
tulnyomo tobbsége (88,7%) hazastarssal vagy élettarssal él.
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Terhességek szama és a terhesség hete

Foleg elsd, masodik, illetve harmadik terhességben 1évé ndk szerepelnek mintankban. Csupéan

egy jelentds eltéréssel: egy kismamanak ez volt a 13 terhessége.

A mintaban szereplOk 12-23 hetes varandosak voltak, azaz a kérddiv felvételekor a masodik

trimeszterben jartak.
Terhesség szama
Frequency Valid percent

1 41 35,7

Valid 2 39 33,9
3 21 18,3
4 9 7,8
5 2 1,7
6 1 9
7 1 9
13 1 9
Total 115 100,0

1. tablazat
Terhesség hete
Frequency Valid perent

Valid 12 4 3,5
13 7 6,1
16 28 24,3
17 1 9
18 8 7,0
19 5 4,3
20 52 45,2
21 2 1,7
22 5 4,3
23 3 2,6
Total 115 100,0

2. tablazat
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Pszichoszocialis és szocioeconomiai faktorok

A varandossaggal jaro nehézségekkel valdo megkiizdésrdl szamos tétel szerepelt a kérddivben.

Az ezekre adott valaszok eloszlasat az alabbi 6sszefoglalo tablazat mutatja:

igen nem
Tervezett gyermekvallalas 86,1% 13,9%
Terhességtdl valo félelem 49,6% 50,4%
Gyermekneveléstdl valo félelen] 15,8% 84,2%
Anyagi problémak 20,0% 80,0%
Karrier problémak 5,2% 94.8%
Terv, amit a baba meghiusitott 5,2% 94,8%

3. tablazat

Ugy tiinik, hogy a vizsgalati mintdban nem volt jellemzd a gyermek okozta anyagi vagy
karrier probléma, illetve nem volt jelentds azok szdma sem, akiknek fel kellett adniuk

valamely terviiket a sziiletend6 baba miatt.

Ez természetesen 0sszefiigg azzal is, hogy a felmérésben szerepld kismamak 86,1%-4nal eldre
tervezett volt a gyermek jovetele. Illetve, hogy e problémék elsdsorban az elsé trimeszterben
foglalkoztatjadk a varandds ndket, hiszen ekkor a varanddssag tényére fokuszal az anya,
megvaltozott szerepeire, ¢lethelyzetére. Az anyagi problémékra realis megoldasokat keresnek.

A karrier problémaékat, pedig atgondoljak, amikor kideriil a varanddssag ténye.

Mig a gyermekneveléstdl 1ényeges tobbségiik nem félt, magardl a terhességrél mar joval
megosztottabb volt a vélemény. A megkérdezettek 49,6%-a mondta azt, hogy fél a
terhességtol és alig tobb mint a fele (50,4%) volt azon a véleményen, hogy egyaltalan nem fél

tole.
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Tarsas kapcsolatok

A térsas kapcsolatok gyakran valtoznak meg a terhesség sordn, mivel a terhes ndk egyre tobb
id6t toltenek mas varandds kismamakkal (pl.: sziilészeti vardkban, kismamatornan, és
internetes kozosségekben, hiszen megszamlalhatatlan kismama féorum van a vildghalon,
amelyek egyre nagyobb népszeriiségnek orvendenek) és egyre kevesebbet munkatarsaikkal és

barataikkal (illetve a veliik vald egyiittlét soran egyre gyakrabban a gyermekvards a téma).

Az alabbi tablazat a vizsgéalatban részvettek tarsas kapcsolatdnak megvaltozasat mutatja:

Megvaltozott tarsas kapcsolatok

Frequency Valid percent
nem 100 87,0
Valid —igen, pozitivan 12 10,4
igen, negtivan 3 2,6
Total 115 100,0
4. tabldzat

Ugy tiinik a 115 személy koziil 100 esetében nem véltozott meg tarsas kapcsolata és csak 15
esetében tortént valtozas. Ebbdl a 15-bdl 12 esetben még pozitiv iranyba és csak elenyészd

szamban (3 nd esetében, 2,6%) volt negativ valtozas.
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Valtozasok a noiség megélésében

Az altalunk Osszeallitott kérdések soran, a ndiség valtozasanak pszichés megélésére voltunk
elsdsorban kivancsiak. Ellenben egyetlen esetben sem erre kaptunk valaszt. A varandés nék
az alakjukkal kapcsolatos valaszokat irtak ide, hiszen a terhesség elérehaladtaval valtozik a
varandos kismama teste, ezaltal sziikségszerien a testképe is valtozik. A ndiességgel

kapcsolatosan a vizsgalati minta véleménye az alabbi tablazatban szerepel:

Noiesség valtozasa

Frequency Valid percent
Valid nem 84 73,0
igen, pozitivan 16 13,9
igen, negativan 15 13,0
Total 115 100,0
5. tablazat

Noiesség valtozasa

M rem
[ igen, pozitivan
igen, negativan

5. abra

73%-uk semmilyen valtozast nem élt meg, mig 13,9%-uknal pozitiv valtozas kovetkezett be
noéiességiikben. A negativ véltozas ebben az esetben is elhanyagolhatd, csupan 15 személy

vélekedett tigy, hogy veszitett ndiességébdl.
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H-PBI

A Sziiléi Banasmod Keérddiv szeretet alskaldjara (H-PBI) adott pontszamok gyakorisag-

eloszlasat az alabbi hisztogramm mutaja

Hisztogram
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6. abra

Mean =29,85
Std. Dev. =6,504
N =113

Jol lathato, hogy viszonylag magas pontszamokat értek el ezen a kérdéiven a vizsgalatban

résztvevo kismamak.

Az éltag pontszam 29,85 pont (szoras 6,50 pont) volt. 2 személy nem toltotte ki ezt a

kérddivet (6k jelezték, hogy arvak).
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Ha a kérddiv eredményeit nem pontszamokban, hanem aszerint vessziik szemiigyre, hogy az
illetd a normativ savba, ala, vagy a normativ érték folé esik, akkor az alabbi kordiagrammot

kapjuk:

PBI kategoria

[ normativ alatt
& normativ
[ normativ felett

7. abra.

Ugy tiinik a vizsgalatban szerepl6 kismamak tbb, mint a fele (59,29%) a normativ savba esik

¢s az alatt, illetve felett a kismamak pontosan ugyanannyi szdzalék a szerepel (20,35%).
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Beck Depresszio Kérdéiv (BDI)

A H-PBI-hez hasonléan itt is elsdként az Osszpontszamot vizsgaljuk meg. Az alabbi

hisztogramm az elért pontszamok gyakorisagi-elszlasat mutatja

Hisztogram
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8. abra

Lathato, hogy a megkérdezettek nagy része alacsony pontszamot érte el a kérddiven. Csupan
kett6 olyan személy van, akik magas pontszamot értek el: egyikiik 17 pontot, mig masikuk 24
pontot a maximalis pontszambdl. Csakugy, mint a H-PBI-nél, itt is végezhetd egyfajta
kategorizacid, amelybdl kideriil, hogy a kérdéiv alapjan ki jellemezhetd depresszios
tiinetekkel és ki nem, illetve ha depresszids tlinetekkel rendelkezik, akkor milyen mértékben.

A kategorizalés utan az alabbi kordiagram mutatja a vizsgélati minta megoszlasat.
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BDI

[l nincs depresszio

A enyhe depresszid
kdzepes depressziod

[} sulyos depresszié

9. abra

A vizsgélatban résztvett kismamak 50,43%-dnal nem mutathatéak ki depresszios tiinetek,

mig 7,83%-ndl (9 személynél) sulyos depresszios tiinetek mutatkoztak.

Az étlagosan elért pontszam 4,12 pont volt, szorasa pedig 3,692.
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HIPOTEZIS-VIZSGALATOK

H-PBI — BDI kapcsolata

Ha az 0sszpontszamok alapjan hasonlitjuk 6ket 0ssze, azt az eredményt kapjuk, hogy a két

kérddiv kozotti kapesolat kozepes erdsségt (korr.: -0,315).

Korrelacio

BECK
osszpont

Spearman's PBI pontszam Correlation Coefficien
rho Sig. (2-tailed)
N

6. tablazat

Az is leolvashato ebbdl az értékbdl, hogy a két teszteredmény forditott aranyban viszonyul

egymashoz. Ezt a korrelacio értékének negativitasa mutatja.

Azaz: minél nagyobb pontszamot ér el valaki a H-PBI kérdéiven, annal alacsonyabb értéket ér

el a Beck Depresszio Kérddiven.

Hogy valamivel részletesebb eredményt kaphassunk, megvizsgaltuk az 0sszpontszamok

helyett a végeredményekbdl képzett kategoriak kozotti kapcsolatot.

Mivel a depresszio-kérddivnek elsoként 4-féle kategoriaja hatarozhaté meg ezért erre, majd a
4 kategoriabol képzett 2 kategoriara (depresszios tiinetekkel jellemezhet6-nem jellemezhetd

depresszios tiinetekkel) is elvégeztem az elemzést.

Mivel ez utdbbi két esetben kategoria szintli valtozokat hasonlitunk Gssze, ezért itt a Chi-

négyzet statisztikai eljarast hasznaltam.

Ennek eredményét az alabbi tablazatok mutatjak.
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PBI kategoria * Beck depresszié Kereszttabla

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,83.

7. tablazat

Beck depresszid
nincs enyhe kdzepes sulyos
depresszié | depresszié | depresszidé | depresszid Total
PBI kategéria normativ alatt Count 2 13 5 3 23
Expected Count 11,6 71 24 1,8 23,0
% within PBI kategorig 8,7% 56,5% 21,7% 13,0% 100,0%
normativ Count | 14 6 6 67
Expected Count 33,8 20,8 71 5,3 67,0
% within PBI kategoria 61,2% 20,9% 9,0% 9,0% 100,0%
normativ felett Count 14 8 1 0 23
Expected Count 11,6 7.1 2,4 1,8 23,0
% within PBI kategorig 60,9% 34,8% 4,3% ,0% 100,0%
Total Count 57 35 12 9 113
Expected Count 57,0 35,0 12,0 9,0 113,0
% within PBI kategoria 50,4% 31,0% 10,6% 8,0% 100,0%
Chi-négyzet teszt
Asymp. Sig.
value df (2-sided)
Pearson Chi-Square] 23,498 6 ,001
Likelihood Ratio 28,246 6 ,000
Linear-by-Linear
oY 11,958 1 001
Association
N of Valid Cases 113

A korrelacio soran kapott kapcsolatot a Chi-négyzet proba is megerdsiti. A keresztablaban

kékkel vannak jeldlve azok a celldk, ahol az elvarthoz képest tobb személy szerepel. Ebbdl

lathat6, hogy a normativ alatti kategoriaba tartozé személyek inkabb mutatnak depresszios

tiineteket, mig a normativ €és a normativ feletti kategdéridba tartozok nagy része nem. Bar ez

utobbi két kategéridban is eléfordulnak depresszidsok, az ¢ szamuk elhanyagolhatdan kicsi

(5,3%, illetve 7,1%).
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Az alabbi abrak vizualisan mutatjak a fentebb leirt kapcsolatot.

Percent

normativ alatt

normativ normativ felett
PBI kategoéria

Beck depresszié
[ nincs depresszié

. enyhe depresszio
. kozepes depresszio
. sulyos depresszio

10. abra
A leginkabb értelmezhetd eredményeket a 2-kategdriaji BDI-pontszamok esetén
kapjuk.
PBI kategoria * BECK_uj Kereszttabla
BECK kategoria
nem

depresszios depresszios Total

PBI kategoria  normativ alatt ~ Count 2 21 23
Expected Count 11,6 11,4 23,0
% within PBI kategoria 8,7% 91,3% 100,0%

normativ Count 41 26 67

Expected Count 33,8 33,2 67,0
% within PBI kategoria 61,2% 38,8% 100,0%

normativ felett  Count 14 9 23

Expected Count 11,6 11,4 23,0
% within PBI kategoria 60,9% 39,1% 100,0%

Total Count 57 56 113
Expected Count 57,0 56,0 113,0
% within PBI kategoria 50,4% 49,6% 100,0%
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Chi-négyzet teszt

Asymp. Sig.
érték df (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,1342 2 ,000
Likelihood Ratio 22,768 2 ,000
Associaton 12412 1 000
N of Valid Cases 113

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 11,40.

7. tablazat

100% BECK_uj
- []nem depresszios
90% Bl depresszios

80%=

70%=

60%=

Percent

50%=—

40%=—
30%=
20%=

10%=

normativ alatt normativ normativ felett

PBI kategéria

11. abra

Az itt szerepld eredmények egyértelmiibben értelmezhetéek. A normativ alatti kategdriaba
tartozé személyek 91,3%-a depresszios tiinetekkel jellemezhetd. Az utdbbi abrabol jol lathatod
az is, hogy ha normativ és normativ feletti kategoridba tarozok szamat egyenként 100%-nak
vessziik, akkor koriilbeliil ugyanolyan mértékben fordulnak eld kozottik depresszios
tiinetekrdl beszamolok (kb. 39% koriil). Az eldbbi elemzésbdl azonban tudhatd, hogy mig a
normativ savba esOknél sulyos depresszids tiinetekrél van szo, addig a normativ feletti

kategoriaba tartozoknal csupan enyhe depresszios tiinetekrol.
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Oszlop diagramm

51 BECK Uj
48— B nem depresszios
451 [ depresszios

Coun#0

normativ alatt normativ normativ felett

PBI kategéria

12. abra

A fent ismertetett statisztikai adatokat dsszefoglalva azt lehet elmondani, hogy az antenatalis
depresszio kialakulasdban szerepet jatszik a sajat anyaval kapcsolatos korai egyiittléti
¢lmények emléke, de ez a kapcsolat a fenti eredmények fényében gyenge. Ezért a valtozok

kozti tovabbi differencialas valik sziikségessé.

Mivel a vizsgalat célja a depresszids tiinetek kialakulasi tényezdinek vizsgélata, ezért elsé
1épésben az elemzésbdl kizartam azokat a személyeket, akiknél a Beck Depresszio Kérddiv

nem jelzett depresszos tiineteket.

Ez a BDI 6sszpontszambol szarmaztatott érték alapjan tortént. Osszesen 57 ilyen vizsgalati

személy volt, akik koziil egynek nem volt H-PBI pontszama. A tovabbiakban —mivel 1j
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kategorizacidt alkalmaztam az eredményekre - Gjra kezdtem az abrak és a tablazatok

szamozasat.

A BDI pontszamok alapjan depresszidsnak sorolhat6 személyek altalanos jellemzoi:

Leiré statisztikak

N
valid mean Std. Dev. Minimum Maximum
A vizsgalati személy életkora 57 28,72 5,035 19 39
Terhesség szama 57 2,35 1,808 1 13
PBI pontszam 56 27,59 7,497 11 36
BECK 6sszpontszam 57 6,70 3,640 4 24
1. Tablazat: Depresszios személyek altalanos jellemzoi

Az Iskolai végzettség, a Csaladi allapot, a Tervezett gyermekvallalds, az Anyagi problémak,
Karrier problémak, Megvaltozott tarsas kapcsolatok és a PBI kategoria nem folytonos valtozo,

igy ezekben az esetekben tobb informacidval szolgal a gyakorisagtablazat (2. Tablazat).

Iskola végzettség

Frequency Valid Percent
Valid alapfoku 5 8,8
kozépfoku 37 64,9
felséfoku 15 26,3
Total 57 100,0
Csaladi allapot
Frequency Valid Percent
Valid egyedulallé 5 8,8
hazastars/élettars 51 89,5
6zvegy 1 1,8
Total 57 100,0
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Tervezett gyermekvallalas

Frequency Valid Percent
- ——
igen 44 77,2
nem 13 22,8
Total 57 100,0
Anyagi problémak
Freqlﬁncv Valid Percent
igen 16 28,1
nem 41 71,9
Total 57 100,0
Karrier problémak
Frequency Valid Percent
igen 3,5
nem 55 96,5
Total 57 100,0
Meg tarsas kap
Frequgncy Valid Percent
Valid nem 48 84,2
igen, pozitivan 7 12,3
igen, negtivan 2 3.5
Total 57 100,0
PBI kategéria
Frequency Va_lid Percent
Valid normativ alatt 21 37,5
normativ 26 46,4
normativ felett 9 16,1
Total 56 100,0

2. Tabldzat: A kategorikus valtozok gyakorisagi tablazatai

A BDI alapjan depresszids tiineteket mutatd személyek életkori megoszlasat az alabbi abra

mutatja (1. dbra).
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Avizsgalati szemely életkora

Frequency

8019 W N 2 B W B B Y OB/ W/WN R W MR B F B WA
A vizsgalati személy életkora

1. Abra: A depressziésok életkori eloszldsa

Amennyiben a tovabbi eredmények soran mast nem emlitek, az elemzések a depresszios

tiineteket mutatd személyek adatain alapulnak. A folytonos valtozok esetében fontos azok

normalitasa.

A Kolmogorov-Smirnov proba alapjan dol el, hogy az adott valtozoén végzett statisztikai
elemzés parametrikus, vagy csupan nem parametrikus eljaras lehet-e. A vizsgalt folytonos

valtozok normalitas-vizsgalatanak eredményeit a 3. tablazat mutatja.
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Egy-mintas Kolmogorov-Smirnov Teszt

a,b
Normal Parameters

Kolmogorov-| Asymp. Sig.
N Mean Std. Deviation| Smirnov Z (2-tailed)
BECK 6sszpontszam 57 6,70 3,640 1,729 ,005
A vizsgalati személy életkoral 57 28,72 5,035 ,514 ,954
Terhesség szama 57 2,35 1,808 1,839 ,002
PBI pontszam 56 27,59 7,497 1,446 ,030

)

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

3. Tablazat: Az elemzés folytonos valtozoinak normalitas-vizsgalatanak

eredményei

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a depresszi6 kérddiven (BDI), a H-PBI-n, valamint a
terhesség szamat illetéen az adatok normal eloszlast mutatnak. A tobbi folytonos valtozé nem
tekinthetd normal eloszldsunak, ezért elemzésiikh6z csak nem parametrikus eljarasok

hasznalhatoak.

BDI kapcsolata a gyerekvallalas tényezdivel

Szamos kutatas mutatott kapcsolatot a gyermekvallalas koriilményei és a depresszid kozott.

Jelen vizsgalatban 11 ilyen valtozot vizsgaltunk:

Iskolai végzettség,

Csaladi allapot,

Tervezett volt-e a gyerekvallalas,

Terhességtdl valo eldzetes félelem,

Gyermekneveléstol valo eldzetes félelem,

Anyagi problémaktol valo eldzetes félelem, amit a gyermekvallalas okozna,
Karrier problémaktol valo eldzetes félelem, amit a gyermekvallalas okozna,

Tarsas kapcsolatok megvaltozasa, a gyermekvallalas altal,
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9. Terv meghitsulasa a gyermekvallalas miatt,

10. Noéiesség megvaltozasa a terhesség miatt,

11. Eletkor

A fentebbi valtozok és a depresszid kapcsolatanak vizsgalatdhoz Chi-négyzet probat
hasznaltam, a kapcsolat erdsségére, pedig Cramer-féle V egyiitthatot. Az egyik valtozé masik
valtozora vonatkozd bejosolhatdsdgat a Goodman-Kruskal féle tau mutatja. A probéak futtatasa

esetén az Osszes vizsgalati személyt felhasznaltuk, illetve azt az informaciét, hogy az adott

illetd BDI-pontszdma alapjan depresszios tiinetekkel jellemezhet6-e, vagy sem.

Elsoként a gyermekvallalas tervezésének hatasat vizsgaltam a depresszids tiinetek

kialakuldséara. Az 4. tdblazat mutatja a préba eredményeit.

Kereszttabla

Tervezett
gyermekvallalas
igen nem Total
BECK_kategéria nem Count 55 3 58
depresszids  Expected Count 49,9 8,1 58,0
% within Tervezett gyermekvallala 55,6% 18,8% 50,4%
depressziés  Count 44 13 57
Expected Count 491 79 57,0
% within Tervezett gyermekvallalag 44,4% 81,3% 49,6%
Total Count 99 16 115
Expected Count 99,0 16,0 115,0
% within Tervezett gyermekvallaldag  100,0% 100,0% 100,0%
Chi-négyzet Teszt
Asymp.
Sig.
Value | df | (2-sided)
Pearson Chi-Squar¢ 7,464P| 1 ,006
N of Valid Cases 115

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less thz |

5. The minimum expected count is 7,93.

Tablazat: Tervezett gyermekvallalas és depresszio kapcsolata
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A Cramer V alapjan azt mondhatjuk, hogy a két vizsgalt valtozo kozott biztos, de gyenge
kapcsolat van. A Goodmann-Kruskal tau is azt mutatja, hogy a Tervezett gyermekvallalas

kozepes erdsséggel josolja be a depresszids tiinetek 1étét.

A tervezés aképpen hat a késobbi depresszio kialakulasara, hogy azoknal a kismamaknal, akik

tervezték a gyermekvallalast, kisebb valdsziniiséggel jelent meg a depresszid, mint azoknal,

akik nem tervezték.

Masik befolyasold tényezd a gyermekneveléstdl vald félelem. Az alabbi tablazatok (5.
Tablazat) eredményei alapjan azt lehet mondani, hogy a gyermekneveléstol vald félelem

rizikofaktor a terhesség alatti depresszios tlinetek kialakulasaban.

Kereszttabla

Gyermekneveléstg
valo félelem
igen nem Total

BECK_kategorianem Count 5 53 58
depressziés Expected Count 9,2 48,8 58,0
% within Gyermekneveléstdl valé félglem27,8% 55,2% 50,9%

depressziés Count 13 43 56

Expected Count 8,8 47,2 56,0

% within Gyermekneveléstdl valé félglem72,2% 44 8% 49,1%

Total Count 18 96 114
Expected Count 18,0 96,0 114,0
% within Gyermekneveléstdl vald félelem00,0%| 100,0%| 100,0%

Chi-négyzet Teszt

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,564° | 1 ,033
N of Valid Cases 114

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than
5. The minimum expected count is 8,84.

4. Tablazat: Gyermekneveléstol valo félelem és depresszio kapcsolata

A Cramer V az elébbi elemzés értékéhez képest is kisebb értéket mutat. A 0,2 érték pontosan
egy hatarérték. Az ettdl kisebb pontszdm azt jelenti, hogy a kapcsolat gyenge — szinte
elhanyagolhat6. Mig a 0,2 folotti értékek a korabban mar emlitett biztos, de gyenge
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kapcsolatot jeloli. Noha a Goodman-Kruskal tau értéke eltér nullatél — ami 6sszefliggést jelez

— a kapcsolatot kétkedéssel kell fogadni, hisz annak megléte vitathato.

A gyermekneveléstdl vald félelem mellett a gyermekvallalds Aaltal 1étrejové anyagi
problémaktol valo eldzetes félelem is befolydsolni latszik a depresszios tiinetek kialakuldsat
kismaméknal. A 6. tdblazatban szerepld eredmények azt mutatjak, hogy aki nem fél a
gyermekvallalds sordn adodo anyagi problémaktol, annak kisebb valoszinliséggel lesznek

depresszids tiinetei, mint az ettdl aggodo sziilonek.

Kereszttabla

Anyagi problémak
igen nem Total
BECK_kateg6éria nem Count 7 51 58
depressziés Expected Count 11,6 46,4 58,0
% within Anyagi problémgk  30,4% 55,4% 50,4%
depressziés Count 16 41 57
Expected Count 11,4 45,6 57,0
% within Anyagi problém3k 69,6% 44,6% 49,6%
Total Count 23 92 115
Expected Count 23,0 92,0 115,0
% within Anyagi problémgk 100,0%| 100,0%| 100,0%

Chi-négyzet Teszt

Asymp. Sig
Value | df (2-sided)
Pearson Chi-Squark 4,600| 1 ,032

N of Valid Cases 115

a. Computed only for a 2x2 table

b.0 cells (,0%) have expected count less th:
5. The minimum expected count is 11,40.

5. Tabldzat: Az anyagi problémaktol valo félelem és a depresszio kapcsolata

A kapcsolat eréssége értelmezése soran azonban ugyanabba a problémaba litkoziink, mint a
gyermekneveléstdl vald félelem esetén: a Cramer V értéke annyira alacsony, hogy kérdésessé

teszi a kapcsolat meglétét.
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Végezetiil a Ndiesség megvaltozasatol valo félelem az, ami valosziniisiti a terhesség alatti
depresszids tiinetek kialakulasat. A ndiesség megvaltozasat illetéen 3-féleképpen
valaszolhattak a megkérdezettek: a terhesség nem befolyasolja a néiességet; igen befolyasolja

azt pozitivan és végiill — igen befolyasolja azt, negativan. A 7. Tébldzatban lathatéak a

szamszeri eredmények.

Kereszttabla

Noiesség valtozasa
igen,
nem igen, pozitivarl negativan| Total

BECK_kategdria nem Count 46 11 1 58
depresszids Expected Count 42,4 8,1 7.6 58,0

% within NGiesség valtozasg  54,8% 68,8% 6,7% 50,4%

depressziés Count 38 5 14 57

Expected Count 41,6 7.9 7.4 57,0

% within NGiesség valtozasg 45,2% 31,3% 93,3% 49,6%

Total Count 84 16 15 115
Expected Count 84,0 16,0 15,0 115,0

% within NSiesség valtozasg 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Chi-négyzet Teszt

Asymp. { ig.
Valug df | (2-sided
Pearson Chi-Spu4re7 2 ,001
N of Valid Casgs 115

a0 cells (,0%) have expected cou 1t less than
5. The minimum expected coun is 7,43.

6. Tabldzat: Noiesség és depresszio kapcsolata

Azoknak az anyukdknak - akik szerint a terhesség negativan hat a ndiességre — 93,3%-a
depresszios tiineteket mutat. A ndiesség és terhesség kapcsolatara azt mondhato, hogy akik
szerint a terhesség nem, vagy pozitivan hat ki a ndiességre, kisebb valoszinliséggel lesznek

depresszidsok, mint azok, akik ugy érzik, hogy terhességiik miatt veszitenek ndiességiikbol.

A Cramer V értéke alapjan ez egy biztos, amde gyenge kapcsolat. A Goodman-Kruskal taura
pedig két értéket is kapunk: az egyik arra vonatkzik, ha a depresszidt akarjuk bejosolni, mig a
masik arra, ha a ndiesség megvaltozasat. A két érték kiilonbozoésége mutatja azt, hogy nem
szimmetrikus a kapcsolat. A ndiességrol alkotott vélemény alapjan jobban be tudjuk josolni a

depresszido mértékét (0,124), mint forditva (0,046). Ez azt jelenti, hogy inkabb a depresszid
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fligg a ndiesség veélt valtozasatol, minthogy a ndiességrol vald vélekedést befolyasolna a

depressziot. Rdadésul a 0,124 predikcios érték kozepesen erdsnek mondhato.

BDI és H-PBI

Az alabbiakban a H-PBI és a BDI kozotti kapesolatot elemzem.

Mivel a H-PBI 6sszpontszdma normal eloszlasu, ezért hasznalhatoak a paraméteres eljarasok.
A H-PBI pontszamok mellett hasznaltam azok kategorizalt értékét is: normativ érték alatti,

normativ €s normativ érték folotti kategoria.

Elsoként vizsgaljuk meg, hogy a BDI és a H-PBI 6sszpontszamok kozott van-e kapcsolat.
Elsoként Pearson-féle korrelaciot (8. Tablazat) hasznaltam a két folytonos valtozo

vizsgalatdhoz.

Kereszttabla

BECK
Osszpont
szam
PBI pontszam Pearson Correlation -312
Sig. (2-tailed) ,001
N 113
Korrelacio
BECK kategdria
nem depresszi| depresszio|
BECK 6sszpontszanPBI pontszam Pearson Correlatign -,069 -, 116
Sig. (2-tailed) ,611 ,395
N 57 56

7. Tablazat: A BECK és aH- PBI korreldacios dsszefiiggései

Ugy tiinik, hogy mig a teljes vizsgalati populacion a H-PBI forditott irany(, kozepes erésségii
Osszefliggést mutat a depresszido kérdéiven (BDI) elért eredménnyel, ha kiilon tekintjiik a

depresszidsokat és a nem depressziosokat, ez a kapcsolat megszlinik.
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Tehéat a depresszidsoknal nincs linedris Osszefiiggés a depresszid mértékéke és a sziildi
banasmod aktudlis emlékei kozott. Eldfordulhat azonban, hogy a két valtozd kozott nem

linearis a kapcsolata. Ennek vizsgalatdhoz regresszid-analizis sziikséges.

Az eredmények alapjan az értékek harmadfokt gorbére illeszkednek legjobban, bar ez nem

igazan jobb a linearis kozelitésnél (9. Tablazat, 2. Abra).

Modell 6sszefoglalé és parameter becslések

Dependent Variable: BECK 8sszpontszam

Model Summary Parameter Estimates
Equation R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 b2 b3
Linear ,097 11,959 1 111 ,001 9,438 -,178
Logarithmic ,097 11,974 1 111 ,001 19,088 -4,448
Inverse ,092 11,259 1 111 ,001 ,592 98,226
Quadratic ,098 5,948 2 110 ,004 10,566 -,270 ,002
Cubic ,100 4,050 3 109 ,009 19,348 -1,436 ,050 -,001

The independent variable is PBI pontszam.

8. Tablazat: A BDI pontszamok és a H-PBI pontszamok nemlinearis

r 17 1T 17 1717 rTi1tTr 1T v 1T 1 T 17T 1T 1T 17T 1T 7T T T T T T 1T T T T T T1T
9 1011 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 25 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 30 40 41
PBIl pontszam

2. Abra: A PBI és a BDI kapcsolatinak nemlinedris megkozelitése
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A modell illeszkedésérdl az R-négyzet informal, ami a harmadfokt és a linearis kozelités

esetében is kozel azonos (0,097, illetve 0,1). Ez azt jelenti, hogy a modell az adatok maximum

10%-4ra illeszkedik. Tehat megallapithatjuk, hogy a Sziil6 Banasmod Kérdoiv szeretet

alskaldjanak eredményei és a Beck Depresszio Kérddiv eredményei linearis kapcsolatban

vannak egymassal.

Az ehhez tartoz6 regresszids egyenes:

BECK-pontszam = -0,178 x PBI-pontszam + 9438

Ezek utan a H-PBI kategoriak és a depresszié megléte kozotti dsszefliggést vizsgaltam Chi-

négyzet segitségével (10. Tablazat).

Kereszttabla

PBI kategoria

normativ alat{ normativ | normativ felet| Total
BECK_kategéria nem Count 2 41 14 57
depressziés  Expected Count 11,6 33,8 11,6 57,0
% within PBI kategorial 8,7% 61,2% 60,9% 50,4%
depressziés Count 21 26 9 56
Expected Count 11,4 33,2 11,4 56,0
% within PBI kategorial 91,3% 38,8% 39,1% 49,6%
Total Count 23 67 23 113
Expected Count 23,0 67,0 23,0 113,0
% within PBI kategorial 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-négyzet Teszt
Asymp. Sig
Value | df | (2-sided)
Pearson Chi-Squafe20,134a 2 ,000
N of Valid Cases 113

a.0 cells (,0%) have expected count less !

5. The minimum expected count is 11,4 .
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9. Tablazat: A PBI kategoridak és a depresszio megléte kozotti osszefiiggeés

Az eredmények alapjan van Osszefliggés a depresszido megléte és a H-PBI kategoriak kozott.
Jellegét tekintve az Osszefliggés az, hogy a normativ kategédria alatti személyek
hajlamosabbak a depresszios tiinetek kialakuldsara, mint a normativ, vagy az a feletti
kategoriaba tartozok. A Cramer V alapjan ez egy kozepesen erds kapcsolat. A Goodman-
Kruskal tau alapjan, pedig azt mondhatjuk, hogy a depresszios tlinetek inkabb bejosolhatoak a
PBI-b6l, mint forditva.

Osszefoglalva, megallapithatjuk, hogy azok a személyek, akik normativ alatti H-PBI-vel
rendelkeznek, nagy valosziniiséggel (91,3%) mutatnak depresszids tiineteket terhességiik
alatt. Hogy jobban érzékelhetd legyen a depresszidosok és nem depresszidsok korai anyai
szeretetrdl vald -aktudlis- emlékei kozotti kiilonbség, kordiagramon abrazolhatd a kapott

értékek (3. Abra).

PBI kategori
[Jnormativ alatt depresszios
[l normativ ‘
O normativ felett

nem depresszios

24,56%

3. Abra: H-PBI kategoridk depresszio megléte fiiggvényében
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Az abréan jol lathatd, hogy a depresszids tiineteket mutatok esetében a normativ kategoria
alattiak ardnya majd tizszerese a nem depresszidsokhoz képest. Ebbdl kifolydlag a normativ

¢s a normativ feletti kategoriaba tartozok aranya is joval kevesebb depresszidsoknal.

Mivel célunk a kismamak depresszidja mogotti okok feltardsa fontos megvizsgalnunk, hogy a
depresszidsok, a nem depresszidsokhoz képest mas pontszdmot érnek-e el a Sziiléi Banasmod
Kérddiv szeretet alskalajan. A H-PBI normal eloszldsa miatt a fliggetlen mintds T-probat

hasznaltam ennek vizsgalatara. Az eredmények a 11. Téblazatban lathatoak.

Csoport Statisztika

Std.
BECK kategéria | N Mean | Deviation

PBI pontszam nem depressziés| 57 | 32,07 4,391
depresszids 56 | 27,59 7,497

Fiiggetlen mintas t-préba

Levene's Test f
Equality of Varia t-test for Equality of Meand

Sig. Mean

F Sig. t df (2-tailed Differenct

PBI pontszankqual variances assumgd 33,697 ,000| 3,885 111 ,000 4,481
Equal variances not assl.umed

3,868 88,45( ,000 4,481

10. Tablazat: H-PBI értékek a depresszios tiinetek meglétének fiiggvényében

Az elemzés alapjan azt latjuk, hogy a depresszios tlineteket muatatd kismamak szignifikansan
alacsonyabb értéket érnek el (4,481 ponttal) a H-PBI kérddiven, azaz kevesebb pozitiv
emlékiik van — aktuidlisan - a sajat anyjukkal valo korai egyiittlét korszakdbdl, mint a nem

depresszidsoknak.
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Az antenatalis depresszio létrejottben szerepet jatszoé tényezok

Miutan megvizsgaltuk az egyes mért valtozok hatdsat a depresszios tiinetekre fontos,

eredményeinket megkiséreljiik egy egységes modellbe illeszteni.

A tovabbiakban azokkal a valtozokkal valo kapcsolatait fogom vizsgalni a depressziora,
amelyek korabban valamiféle Osszefliggést mutattak vele. Ilyen valtozé volt: a Tervezett
gvermekvallalas, a Gyermekneveléstol valo félelem, az Anyagi probléemak és a Noiesség
megvaltozasatol valo félelem a kategorikus valtozok koziil. A folytonos valtozok koziil a H-
PBI ésszpontszam, valamint annak kategoéridkba sorol formaja (PBI kategoridk: normativ
alatt, normativ, normativ felett). Ezek mindegyike valamilyen modon hat a terhesség soran

kialakul6 depresszids tiinetekre.

Hogy ralassunk e valtozok egyiittes hatasara, azt kell megvizsgalni, hogy mennyiben jarulnak

hozzé a depresszios tiinetek 1étrejottéhez.

Ehhez logisztikus regresszid-analizisre van sziikség. Azért van sziikség erre a sztatisztikai
eljarasra, mert a bejosolt valtozonk kétértékd, jelen esetben a BDI kategoria; azaz hogy valaki
depresszios lesz-e vagy sem. Lehetdség lenne a BDI Osszpontszdmot is vizsgélni, amihez
lineéris regresszid-analizist kellene hasznalni. Mivel azonban nekiink kevesebbet mondana
maganak a pontszamnak a bejosoltatdsa ahhoz képest, hogyha a depresszids tiinetek
meglétének tényét josoltatjuk be; ezért inkabb a BDI kategériara — mint fliggd valtozéra —

fogom elvégezni a regresszio-analizist.

A masik fontos kérdés, hogy a Sziiléi Bandsmod Kérddivnek a pontszamat, vagy a kategoriait
hasznaljam-e fel a regresszid-analizisben. Ennek eldontésére mind a két modon lefuttattam a
regresszio-elemzést a jobban illeszkedd modellt keresve. A logisztikus regresszio-analizis
lehetdségei koziil én a valdsziniiségen alapuld 1épésenkénti format valasztottam (Backward
LH ¢és Forward LH), hogy az elemzés végén csupan azok a valtozok maradjanak a regresszios
egyenesben, amelyek valoban bejosoljak a depresszid kialakulasat. Azért van sziikség a
1épésenkénti regresszio-analizis mindkét formajanak (feldre haladd és visszafelé halado)
lefuttatasara, mert csak ezek eredményeként kapott modell egyezése jelenti azt, hogy valoban

egy jO modellt taldltunk. Annak eldontésére, hogy a H-PBI 6sszpontszdm, vagy H-PBI
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kategoria hasznélata josolja-e be jobban a depresszid kialakulasat, alabb szerepel a két

regresszid-analizis modellillesztésének tablazata (12. Téblazat)

Modell 6sszefoglalé

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 105,837 ,351 ,468
2 105,839 ,351 ,468
3 105,8607 ,351 ,468
4 106,0002 ,350 467
5 107,0312 ,344 ,459

a. Estimation terminated at iteration number 5 because
parameter estimates changed by less than ,001.

Modell 6sszefoglalé

-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 93,671 418 ,558
2 93,671 418 ,558
3 93,821 417 ,557
4 94,268 415 554
5 95,458 ,409 ,545

a. Estimation terminated at iteration number 6 because
parameter estimates changed by less than ,001.

11. Tablazat: A lépésenkénti regresszio-analizis eredménye a H-PBI

osszpontszama (bal) és H-PBI kategoriak (jobb) hasznalata esetén

Az abrakbol az tinik ki, hogy ha a H-PBI értékek kategorizalasat hasznaltam a linearis
regresszio-analizisben, akkor az adatok 54,5%-at tudta magyarazni a modell, mig ha a H-PBI
Osszpontszamat, akkor csupan 45,9%-at. Ezek szerint a H-PBI kategorizdldsa segiti a

depresszio kialakulasanak eldre jelzését.

Ezt aldtamasztja a ROC gorbe is. A logisztikus regresszid-analizis soran el kellett a
Iépésenként regresszid-analizisnek mind az elére halad6, mind a visszafelé haladdé formajat,
hogy azok egyezdsége alapjan lehessen megtaldlni a legjobb modellt. A H-PBI kategoriak
hasznalatanal azonban kiilonféle megoldast kaptam, ezért mindegyik statisztikai proba soran
elmentettem a valoszinliségi értékeket (Probabilities) €és ezek alapjan rajzoltam meg a ROC

gorbét (6. Abra).
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ROC Curve
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6. Abra: A H-PBI ésszpontszdm és a H-PBI kategéridk haszndlataval kapott

modellek osszehasonlitasa

Az abrén jol lathatd, hogy a H-PBI kategoriat tartalmaz6 1épésenként visszafelé halado modell
a legpontosabb, mert a ROC gdrbén ez helyezkedik el legtavolabb a referencia-egyenestdl és

ennek legnagyobb a gorbe alatti teriilete (13. Téblazat).

Gorbe alatti teriilet

Asymptotic 95% Confidence
Asymptoti Interval
Test Result Variable(s) Area c Sig.b Lower Bound | Upper Bound
PBI 6sszpont, Forward LH ,842 ,000 , 769 ,915
PBI 6sszpont, Backward LH | 842 ,000 , 769 915
PBI kategéria, Forward LH ,883 ,000 ,819 ,946
PBI kategéria, Backward LH| 885 ,000 ,824 ,946

The test result variable(s): PBI 8sszpont, Forward LH, PBI 6sszpont, Backward LH,
PBI kategdria, Forward LH, PBI kategoria, Backward LH has at least one tie betwee
the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may b
biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

12. Tablazat: Az egyes modellek hatékonysaga a ROC gorbe alapjan
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Végiil elemezziik a kapott modellt. A 14. és 15. Tablazatban lathatéak a H-PBI kategoriat

tartalmazé modellek, melyeket visszafel¢ haladd 1épésenkénti linearis regresszid-analizissel

kaptam.

Klasszifikaciés tablazat

Predicted
BECK kategoria
nem Percentage
Observed depresszioy depresszid Correct
Step 5 BECK kategéria  nem depresszios 51 6 89,5
depresszios 15 39 72,2
Overall Percentage 81,1

a. The cut value is ,500

13. Tablazat: A regresszios modell bejoslo-képessége

Azt, hogy egy logisztikus modell mennyire érvényes az mutatja, hogy a modell alapjan
bejosolt kategdridba sorolds mennyire felel meg a valds allapotnak. Azt mar lattuk, hogy ez a
modell az adatok 54,5%-at tudja magyardzni, de vajon mennyire jol tudjak bejosolni a
fiiggetlen valtozok a depresszios tlinetek megjelenését. A 14. tablazatban azt latjuk, hogy a
valos és a bejosolt értékek mennyiben kiillonboznek. Az 57 nem depresszids személybdl a
modell 51-et tud helyesen eldre josolni és 6-ot nem. Ez 89,5%-0s pontossag. A vizsgalatban
szerepld 54 depresszids tiinetekkel jellemezhetd kismamabol a modell 39-et tud azonositani,
¢s 15-6t nem tud eldre bejosolni. Ez 72,2%-0s pontossag. Ezeket egybevetve a kapott modell
81,1%-0s pontossaggal tudja bejosolni a depresszids tlinetek megjelenését a modellben
szerepld fiiggetlen valtozok segitségével. Megjegyzésként hozzateszem, hogy a modell

pontosabban tudja azonositani a nem depresszidsokat, mint a depressziodsokat.
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Az egyenletben szerpl6 valtozék

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 5 babaterv(1) -1,795 ,815 4,850 1 ,028 ,166

néiesség_valtozas 13,656 2 ,001
néiesség_valtozas(1) | -1,451 | 1,011 2,059 1 ,151 ,234
néiesség_valtozas(2) 3,667 | 1,110 10,918 1 ,001 | 39,138

, 1

PBI_kategoria 14,913 2 ,001
PBI_kategoria(1) -1,952 ,685 8,125 1 ,004 ,142
PBI_kategoria(2) 1,701 ,490 12,027 1 ,001 5,479
Constant 6,345 | 2,182 8,454 1 ,004 | 569,56

a. Variable(s) entered on step 1: babaterv,
néiesség_valtozas, PBI_kategodria.

14. Tablazat: A regresszio-analizis soran kapott fiiggetlen valtozok, melyek

befolyadsoljak a terhesség alatt kialakulo depressziot

A modell tartalmazza a Gyermek eldzetes tervezését, a Noiesség megvaltozasat, és a H-PBI
kategoriat. A B érték a regressziés modellben megjelend fliggetlen valtozok erdsségét
mutatjak. Minnél nagyobb a szam, annal nagyobb mértékben hatarozza meg az adott valtozoé a
depresszios tiinetek kialakuldsat. A szdm eldjele azt jelenti, hogy a depresszid és a valtozo
kozott egyenes, vagy forditott aranyossag van. Mintankban a Baba tudatos tervezése, és a H-
PBI kategoridk forditott aranyossagban vannak a depresszié megjelenésével. Ez azt jelenti,
hogy aki nem tervezte gyermek jovetelét, vagy normal alatti kategoéridba keriilt a H-PBI
kérddiven, anndl nagyobb valoszinliséggel alakul ki depresszid, mint egyéb esetben. A
Nodiesség esetében 1-gyel kodoltam azt, ha valaki szerint a terhesség nem okoz valtozast a
nbiességében, 2-vel, ha szerinte okoz valtozast és az pozitiv. Végiil 3-mal jeldltem azt,
hogyha az édesanya szerint ndiességét negativan befolydsolja a terhesség. A logisztikus
regresszid kétféleképpen kodolja a 3-értékii valtozokat. Esetemben az volt a jo kddolas,
amikor a negativ irdnyba vald valtozast emelte ki és hasonloképp kezelte a ndiesség
valtozatlanul maradasat, illetve annak pozitiv iranyba valé elmozdulasat. Igy a tablazatban
Noiesség (2)-t kell megfelelének tekinteni. Ezért pozitiv az eldjele a Noiesség valtozonak.
Azaz ha valaki szerint ndiességére rossz hatassal lesz a terhesség, akkor ez hajlamositja a
depresszid kialakuldsat az illetonél. A H-PBI kategoridknal is hasonld az eset. A regresszio-
analizis ezt a 3-értékii valtozot is kétféleképpen kddolta. Mintdmban nincs kiilonbség a 3 érték
kozott, ezért az egyenld sulyozds a megfeleld, azaz a H-PBI kategoria (1)-et kell itt

megfelelonek tekinteni.
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Végezetiil nézziik meg, hogy az egyes fliggetlen valtozok milyen mértékben befolyasoljak a

depresszios tiinetek kialakulésat.

Ezt az utols6 oszlop értékei alapjan lehet megéllapitani. Minél nagyobb az egyiitthatdja a

valtozonak, annal erésebb hatasu a depresszios tiinetek kialakulasara.

Legerésebbnek a nodiesség terhesség alatti megvaltozasa mutatkozik (39,138). Majd az

eldzetes Gyermektervezés (0,166), mig végiil a H-PBI kategoriaba valo tartozas (0,142).
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5. MEGBESZELES

Osszefoglalva elmondhatd, hogy ha a virandos kismamdnak kevés gyermekkori pozitiv
¢lményrdl van —aktudlisan- emléke a terhessége masodik trimeszterében, az édesanyjaval

kapcsolatosan, akkor nagyobb valdsziniiséggel mutat depresszids tiineteket.
Tehat a H-PBI és a BDI pontszdmok forditott ardnyban viszonyulnak egymashoz.

Azaz: minél nagyobb pontszamot ér el valaki a H-PBI kérddiv szeretet alskaldjan, annal

alacsonyabb értéket ér el a Beck Depresszio Kérddiven.

Ha a H-PBI kérd6iv harom kategoéridja alapjan vizsgaljuk az eredményeket, akkor azt kapjuk,
hogy a normativ alatti kategoéridba tartoz6é személyek inkdbb jellemezhetéek depresszios

tiinetekkel, mig a normativ és a normativ feletti kategoriaba tartozok nagy része nem.

A depressziv tlinetekkel jellemezhetd kismamakat vizsgalva, azt latjuk, hogy a depressziv

tiinetek inkabb bejosolhatdak a H-PBI-bdl, mint forditva.

Ez az eredmény megfelel a klinikai tapasztalatoknak: szdmtalan tényez6 allhat az antenatélis
depresszid kialakuldsédnak a hatterében, ezért van, hogy a depresszi6é adatokbol nem lehet a
PBI pontszamokra kovetkeztetni, ellenben ha kevés anyai szeretetrdl van -aktualisan- emléke

a varandos nonek, akkor nagy valoszinliséggel valik a varanddssaga soran depressziossa.

A tervezett gyermekvallalds kozepes erdsséggel josolja be a depresszids tlinetek 1étét. A
tervezés aképpen hat a késobbi depresszio kialakuldsara, hogy azoknal az anyukdknal, akik
tervezték a gyermekvallalast, kisebb valésziniiséggel jelent meg depresszids tlinet, mint

azoknal, akik nem tervezték azt.

A gyermekneveléstdl valdo félelem rizikofaktor a terhesség alatti depresszios tiinetek

kialakuldsaban.

A gyermek vallalds soran adodé anyagi problémaktdl vald félelem noveli a depresszios

tiinetek megjelenését a terhesség masodik trimeszterében.
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Azon véarandos ndk, akik szerint a terhesség negativan hat a ndiességre-93,3%-a depresszios
tiineteket mutat. A ndiesség és terhesség kapcsolatira azt mondhatod, hogy akik szerint a
terhesség hatastalan, vagy pozitivan hat ki a ndiességre, kisebb valdszinliséggel lesznek
depresszidsok, mint azok, akik gy érzik a terhesség miatt veszitenek ndiességiikbdl (a
vizsgélatban résztvevd varandos ndk mindegyike a ndiesség alatt az alakra vonatkozé
valtozasokat értette -ez az eredmény felhivja a figyelmet a terhesség alatti testkép zavarok

jelentdségére.).

A fenti eredmények fényében lathatd, hogy sok tényezd allhat az antenatdlis depresszid

hatterében, hiszen a depresszid egy multikauzalis etiologiaju tiinetegyiittes.

Szamtalan vizsgalatbol tudjuk, hogy az antenatdlis depresszié a legbiztosabb prediktora a

posztnatalis depresszionak (Lee és mtsai., 2004.).

Kovetkezésképpen, ha a varandos nd barmilyen oknal fogva depressziv tiineteket mutat, akkor
gyermeke a posztpartum idészakban, nagy valdsziniiséggel, a depresszids anyaval talalkozik
¢s lesz egyiitt. Ez a kapcsolati élmény felndve, anyava érve, a sajat anyasagat, anyava valasat
fogja-nagy valdsziniiséggel- megterhelni, hiszen az anyaval vald egyiittléti séma nagy
valoszintiséggel aktivalodik, amikor a nd anyava érik.

crer

egy ¢érzelmileg-hideg anydval”, mint gyermekkora anyjaval, jelenik meg, akkor e
reprezentacid depressziv érzéseket okozva meghatirozza a terhességet és a jovObeni anyai
viselkedést, igy a depresszio intergeneracids spiralt alkotva tovabb adodik a kovetkezd
nemzedékre, hiszen a csecsemd a depressziv anyaval taladlkozik és ezt a reprezentaciot tudja
majd a sajat anyasagaban Gjra formalni.

Az az anya tehat, aki depressziv kora gyerekkori élményekkel indul neki a terhességnek,

vagyis az anyava valasnak, nagyobb valosziniiséggel lesz kitéve a posztpartum depresszionak.

A depresszidja, pedig feltehetdleg zavart okoz a sajat gyermekével vald viszonyaban,

mintahogy az 6 és az édesanyja egykori viszonyaban is zavarok tételezhetdek fel.

Postpartum depressszidban szenvedd anydk lanyai —évekkel késdbb, amikor 6k is anyava
valnak- szintén depressziv egyiittléti sémaval indulnak neki az anyava valasnak, ahogy az
édesanyjuk is tette egykoron, igy a kovetkez0 generacio is veszélyeztetetté valik a sziilés utani

depressziodra.
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Az Onrontd kor halad tovdbb generaciordl-generdciora. Kialakulasdnak prevencigja

mindanyiunk k6z0os feleldssége.
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8. MELLEKLETEK

Melléklet 1.
Tisztelt Holgyem!
Vérandoés kismamak sajat édesanyjukkal kapcsolatos emlékeit és aktualis hangulatuk

Osszefliggéseit vizsgaljuk.
Minden kérddiv névtelen és adatait csak a jelen kutatas soran hasznaljuk.

Koszonjiik, hogy kérdéiviink kitoltésével segiti munkankat!
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Melléklet 2.
Pszichoszocialis stresszorok felémérése

Kor:
Iskolai végzettség:

Csaladi allapot:

Hanyadik terhessége?

Jelen terhességének hanyadik honapjaban jar?

Tervezte-e a babat?

Vannak-e a terhességgel kapcsolatos félelmei?

Ha igen, mi aggasztja a leginkabb?

Vannak-e a gyermekneveléssel kapcsolatban félelmei?

Ha igen, mi aggasztja a leginkabb?

Tart-e attol, hogy a baba jovetele anyagi problémat okoz a csaladban?

Van-e olyan érzése, hogy valasztania kellett a csalad és a karrier kozott?

Megvaltoztatta-e a tarsas kapcsolatait (baratokkal, kollégakkal...) a terhesség?

Van-e, illetve volt-e olyan terve, amelyrdl ugy érzi a baba jovetele megvaldsithatatlanna tette?
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Megvaltozottnak érzi-e a sajat ndiségét/ndiességét?

Ha igen akkor miben?
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Melléklet 3.

Sziiloi Banasmod Kérdoiv

-szeretet alskala-

Az alabbi allitasok sziildi nézeteket, viselkedési formakat sorolnak fel. Kérjiik, hogy élete els6

16 éve emlékei alapjan jeldlje be, hogy az On édesanyja, hogyan jellemezhetd.

NJ=Nagyon jellemzd
Al=Altaldban igaz: ha az allitds nagyjabol helytall
AG=Alig: ha az allitas kevésbé illik Onre

EN=Egyaltalan nem igaz: ha az allitas egyaltalan nem illik Onre

NJ | Al | AG | EN

Meleg, baratsagos hangon beszélt hozzam 3 12 |1 0

Kevbesebbet segitett, mint amennyire sziikségem lett vona |0 |1 |2 3

Erzelmileg hideg volt hozzdm 0 |1 |2 3

Ugy éreztem, hogy megérti a problémaimat, gondjaimat 3 12 |1 0

Gyengéd volt velem 3 12 |1 0
Szerette megbeszElni velem a dolgokat 3 12 |1 0
Gyakran mosolygott ram 3 12 |1 0

Nem értette, hogy mit szeretnék, vagy mire van sziikkségem |0 |1 |2 3

Ereztette, hogy a terhére vagyok 0O |1 |2 3
Meg tudott vigasztalni, ha valami bantott 3 12 |1 0
Nem sokat beszélgetett velem 0O |1 |2 3
Nem dicsért meg 0 |1 |2 3
Melléklet 4.
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Beck Depresszio Skala

-roviditett valtozat-

A kérddiv csoportositott allitdsokat tartalmaz. Kérjiik, gondosan olvassa végig €s valassza ki

azt az aiitast, amely legjobban leirja érzéseit az elmult két hétben.

0 |Nem vagyok szomoru.

1 |SzomorL'1 vagy nyomott vagyok.

[\

|Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni beldle.

w

|Annyira szomoru és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

0 |Nem félek kiilondsebben a jovat illetden.

| 1 ‘Félek a jovetol.

2.
2 |Ugy érzem, semmit sem vérhatok a jovotol.
‘ 3 ‘Ugy latom, hogy a jovom reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni.
’ 0 |Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.
3 | 1 |Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint masokat.
' ’ 2 |Visszatekintve életemre, kudarcok sorat latom.
| 3 |Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.
‘ 0 |A dolgok ugyanolyan megelégedéssel toltenek el, mint maskor.
A ‘ 1 ’A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint maskor.
. ‘ 2 ’Valéjéban tobbé semmi sem okoz elégedettséget nekem.
‘ 3 |Mindennel elégedetlen, vagy kozombos vagyok.
| 0 ‘Nem hibaztatom kiilongsebben magam.
s ‘ 1 ‘Gyakran hibaztatom magam.
. | 2 ‘Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.
3 |Allandban hibaztatom magam.
0 |Nem érzem magam kiilondsebben hibasnak.
6 ‘ 1 ‘Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.
. ‘ 2 |Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.
‘ 3 ‘Azt akarom, hogy megbiintessenek.
7. ‘ 0 ‘Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.
|

1 ‘Van ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.

137




[\

‘Szeretném megdlni magamat.

‘ 3 ‘Megélném magam, ha tudnam.
‘ 0 |Az emberek iranti érdeklédésem nem csokkent.
o 1 |Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azel6tt.
. ‘ 2 |J elentdsen csdkkent masok iranti érdeklédésem.
3 |Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant.
| 0 ’Eppen olyan jol dontdk, mint korabban.
0 | 1 ‘Mostanéban elhalasztom dontéseimet.
. | 2 ‘A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.
| 3 ‘Semmiben sem tudok donteni tobbeé.
0 |Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azeldtt.
0 ‘ 1 |Félek, hogy 6regnek és csunyanak latszom.
. 2 |Ugy érzem, hogy hatranyomra véltoztam, és kevésbé vagyok vonzo.
‘ 3 |Azt hiszem, cstinya vagyok.
‘ 0 |Eppen olyan jol tudok dolgozni, mint méskor.
" ‘ 1 |K1'i16n er6feszitésbe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.
. ‘ 2 |Nagy erbfeszitésre van sziikségem ahhoz, hogy megcsinaljak valamit is.
‘ 3 |Semmi munkat sem vagyok képes ellatni.
‘ 0 |Nem faradok el jobban, mint azel6tt.
. ‘ 1 |Hamarabb elfaradok, mint azel6tt.
. ‘ 2 |Maj dnem minden elfaraszt, amit csinalok.
‘ 3 |T1’115égosan faradt vagyok, hogy barmit csinaljak.
‘ 0 |Az étvagyam nem rosszabb, mint azel6tt.
3 ‘ 1 |Az étvagyam nem olyan jo, mint azel6tt.
. ‘ 2 |Mostanéban az étvagyam sokkal rosszabb.
‘ 3

‘Egyéltalén nincs étvagyam
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Melléklet 5.

Kutatasetikai engedély
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