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Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

Az anyasdg formdléddsa sordn a sajit anydval valé kapcsolat korai emlékei kiemelten
fontossd valnak. Kiilonosen igaz ez a varanddssdg masodik trimeszterére, hiszen az elsd
trimeszter sordn a viranddssag tényére — megvaltozott szerepére, élethelyzetére - fokuszdl az
anya, a harmadik trimesztert pedig a sziilére vald pszichés felkésziilés domindlja.

A midsodik trimeszterben alakul ki - a magzatmozgisok megjelenésével, illetve a modern
képalkotd eljarasok segitségével - valddi interakcié anya és magzata kozott. Ezen iddszak
kedvez az anyasdgi konstellicié6 megjelenésének, annak, hogy a viarandds nd sajit anyjaval
kialakitott interakciés mintdzatit djraformélja és e reprezentacid segitségével kialakitsa sajat
jovObeni anyai identitasat (Stern, 1995.)

A midsodik trimeszterben aktivalodd reprezenticiok jelent0s hatdsiak a posztpartum
idészakra, hiszen ekkor az anya affektiv illeszkedésének az ujsziilott velesziiletett
szocialitdsaval kell taldlkoznia (Szemdn, Nagy, Rupnik, Molnar, 2007), hogy a k&todési
biztonsag kialakulhasson a kettejiik alkotta evoliicids diddban (Molnar, Nagy 2004.).

A csecsemil velesziiletetten preferdlja a szocidlis ingereket, de nincs birtokdban sajat érzelmi
allapotai szabdlyozdsa képességének (Fonagy, 1999.), ennek kialakitdsdhoz gondozdja
affektiv illeszkedésére van utalva.

A kapcsolatban a gyermek azt tapasztalja, hogy az anya miként reagdl az 6 érzelmi
allapotaira, illetve a sajit magdban keletkezett, belsé dallapotaira. E mechanizmus az
interakcidk reprezenticidja segitségével az érzelem-regulacios folyamatokhoz, eziltal a szelf-
strukturdlédés folyamataihoz kapcsolddik. Az interakcié az a pszicholdgiai tér, amelyben, és
ami 4ltal a kotédési mintdzatok, a reprezentdcids struktirdk — s ezen beliil az érzelem-
regulicios folyamatok, védekezési mechanizmusok— intergeneracids attevodése végbemegy.
Ha az anya affektiv illeszkedése sériilt, ahogy ez jol megfigyelhetd depresszié esetén (Tényi,
2002.), akkor csecsemdje €rzelmi allapotainak csak sziik spektrumdra tud rdhangolddni,
kovetkezésképpen sem csecsemdje érzelmi dllapotait szabdlyozni, sem azokban osztozni nem
lesz képes. Igy az anya-csecsemd interakciok az affektiv illeszkedésre nem képes anya-
csecsemo paros interakciok sordava valnak. Ezen hozvan létre a korai anya-csecsemd kapcsolat
reprezentacidjat, ami aktivaloédik egy uj életszakaszban, amikor a csecsem6 felndve anyava
valik.

Az affektiv illeszkedés deficitjének hatterében legvaldszintibben megbivd depresszids tiinet

egylittes esetén, a korai kapcsolati emlékek felidézése az ,egyiitt vagyok az érzelmileg



megkozelithetetlen anyaval” érzéséhet kapcsoldédik — tehat kevés szeretetteli, pozitiv
gyermekkori emléke van anyjdval kapcsolatosan — akkor maga is nagyobb valdszinliséggel
mutat depressziv tiineteket viranddssdga masodik trimeszterében.

A depresszios anya és gyermeke kozti interakciok sordn a gyerek sajitos reprezentdcidkat
alkot a kapcsolatrél és az azt kisérd érzelmi dallapotokr6l. Ezen reprezentdcidok pedig
megfeleld viselkedést, érzelmi dllapotot és interakcids stilust generdlnak. Az anyéval vald

egyiittléti séma nagy valdszinliséggel aktivalodik a né anydva érése folyaman.

Az anya affektiv illeszkedési deficitjébdl szdrmazd kotddési biztonsdg-hidny élethosszig
(Szeman, Hegyi, Bakd, Molnar, 2007.) sot intergeneracidsan hat6 kotodési zavarokat okoz.

A fentiek fényében vizsgilataim sordn a mdsodik trimeszterben (az anyasdgi konstellacio
kialakuldsa idején) 1évé vdrandds ndk sajat anyjukkal — mint gyermekkoruk anyjaval -

kapcsolatos aktudlis emlékeit, illetve aktudlis hangulati dllapotukat kivantam feltarni.

Alkalmazott modszerek

Vizsgadlati személyek

A terhesség mésodik trimeszterében 1évd —szomatikusan egészséges- varandés kismamadkkal
(N=115) (12-23.-dik hétig) tortént a kérddivek felvétele, amellyel a résztvevok sajat
édesanyjukkal kapcsolatos korai emlékeik és aktudlis hangulatuk Osszefiiggéseit vizsgaltam.

A vizsgalatban részt vevo varandés nék anamnézisében hangulatzavar nem szerepelt.

A vizsgélatban résztvevd varandés nok ambuldnsan érkeztek és az ultrahang vizsgélat helyén

kaptak kézhez a kérddiveket.

Eszak-Kelet Magyarorszdg hiarom megyeszékhelyének négy kérhdzaban tortént a felvétel.
Hajdu-Bihar megyében a Kenézy Gyula kérhdz sziilészeti osztdlyén, illetve a Debreceni
Egyetem Orvos-és Egészségtudomédnyi Centruma Sziilészeti és NOgydgydszati Klinikajan.
Borsod-Abatj-Zemplén megyében a megyei kérhdz sziilészeti osztidlydn, valamint Szabolcs-

Szatmar-Bereg megyében a J6sa Andrds kérhaz sziilészeti osztalyan.



Hipotézisek

Ha a varandés nd korai emociondlis emlékeit felidézve anyjdra kozeledését
elutasitoként emlékszik, tehat kevés anyai szeretet tud felidézni, akkor esetében novekszik az
antenatdlis depresszié kialakuldsianak valdészinlisége, vagyis a H-PBI-n elért pontszam
forditott ardnyossdgot mutat a BDI pontszdmmal. Kovetkezésképpen a H-PBI kérdéiven elért

alacsony pontszam esetén emelkedett depresszié pontszamot varunk.

A nem tervezett gyermekvdllalds noveli a depresszids tiinetek kialakuldsanak

valdszinliségét a varanddssag masodik trimeszterében.

A gyermekneveléstdl valé félelem rizikofaktorként szerepel a terhesség alatti

depresszi0s tiinetek kialakuldsaban.

Az anyagi problémdk (varandés ndk szubjektiv megitélése szerinti) és a varanddssag

alatt észlelt depresszios tiinetek egyiittjarast mutatnak.

A karrier problémdk és a varanddsséag alatti depresszids tiinetek egylittjardst mutatnak.

A ndiesség megvaltozdsatdl vald félelem ndveli a terhesség alatti depresszids tiinetek

kialakuldsanak a valdsziniiségét.

A tarsas kapcsolatok (a varandés né szubjektiv megitélése alapjan) negativ irdnyu
véaltozdsa noveli a terhesség alatt kialakulo depresszids tiinetek kialakuldsanak a

valdszintiségét.

Az anydnak minden olyan terve, amelyet a gyermek érkezése megvaldsithatatlannd

tesz, novelni fogja a terhesség alatti depresszios tiinetek kialakuldsdnak valdszinliségét.



Vizsgdlati modszerek

A kérddiv elsO részében az adatfelvétel és a pszichoszocidlis és szociookondmiai stresszorok
felmérése tortént, egy daltalam készitett, mar kordbbi vizsgilatban kiprobalt kérdéssor

formdjaban.

Az éltalanos adatfelvétel soran a vizsgalati személy életkorat, iskolai végzettségét és csaladi
allapotat rogzitettiik, illetve azt, hogy hanyadik terhessége ez €s annak hanyadik hetében jar.

A pszichoszocidlis stresszorok felmérése sordn a kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt:
-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 attdl, hogy a baba érkezése anyagi problémakat okoz a csalddnak

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

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

-van-e, illetve volt-e olyan terve, amelyrdl tugy érzi, hogy a baba jovetele miatt

megvaldsithatatlannd valt

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

szamara.

Sziil6i Banasmod Kérdoiv

A Parental Bonding Instrument (PBI) magyar véltozata a Sziil6i Bandsmdd Kérddiv (H-PBI).
A PBI pontos forditdsa Sziil6i Kotédési Kérddiv lenne. Ez egy onértékeld kérddiv, amely a
gyermekkori sziiléi (jelen vizsgdlatban csak anyai) bdndsméd percepcidjat méri az anya-
gyerek kapcsolat szempontjabdl fontosnak tartott szeretet-elutasitds, fiiggetlenség batoritasa-

korlatozasa dimenziokban.

Szamos klinikai vizsgalat kimutatta, hogy a kiilonféle pszichopatoldgidkhoz a normativ PBI
értékektol vald eltérés tarsul és sok esetben okozati Osszefiiggést feltételeznek a PBI
segitségével megragadott sziiléi bandsmadd €s a késébb észlelt patoldgia kozott (Toth, Gervai,
1999).



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

értékekkel kapcsolatos.

Vizsgalatomban a normativ szeretet-torodés ért€kektdl vald negativ, illetve pozitiv irdnyud
eltérést vettem alapul, hiszen az anyasdgi konstelldcié szempontjabdl ez a legkiemelkeddbb

faktor.

Beck Depresszio Skala
Ez az elterjedten alkalmazott kérd6iv a depresszidt konkrét tiinetekre bontja és rakérdez

azokra. Minél tobb tiinetre ad pozitiv valaszt a személy, anndl silyosabbnak {téljiik
depresszidjat. Az egyes tételek négyféle megallapitast tartalmaznak 0-3 silyossagi sorrendben

(Kopp-Féris, 1993.)

Jelen vizsgilatban a 13 tételes, roviditett valtozattal dolgoztunk. A roviditett kérddiv a
depresszids tiinet egyiittes kovetkezd Osszetevdit vizsgdlja: szomordsdg, reménytelenség,
kudarc, elégedetlenség, értéktelenség, Onbiintetés, szuicid gondolatok, érdektelenség,

dontésképtelenség, negativ énkép, munkaképtelenség, faradtsag, étvagytalansag.

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

mtsai 1972.)

Az eredmények tézisszerii felsorolasa

Osszefoglalva elmondhaté, hogy ha kevés pozitiv élményrél van -aktudlisan- emléke
terhessége masodik trimeszterében a varandés kismamanak édesanyjaval, mint gyermekkora

anyjaval kapcsolatosan, akkor nagyobb valdsziniséggel mutat depressziv tiineteket.

Tehét a H-PBI és a BDI pontszdmok forditott ardnyban viszonyulnak egymdashoz, azaz minél
nagyobb pontszdmot kap valaki a PBI kérd6iven, anndl alacsonyabb értéket ér el a Beck-féle

depresszié kérddiven.

A HPBI kérd6iv harom kategoéridja alapjan vizsgalva az eredményeket azt latjuk, hogy a
normativ alatti kategéridba tartoz6 személyek inkabb jellemezhetoek depressziv tiinetekkel,

mig a normativ és a normativ feletti kategoridba tartozok nagy része nem.



A depressziv tiinetekkel jellemezhetd kismamakat vizsgidlva azt kapjuk, hogy a depressziv

tiilnetek inkabb josolhatdak a H-PBI-bdl, mint forditva.

Ez az eredmény megfelel a klinikai tapasztalatoknak: szdmtalan tényez6 allhat az antenatalis
depresszio kialakuldsdnak a hétterében, ezért nem lehetséges a depresszié adatokbdl a H-PBI
pontszamokra kovetkeztetni, ellenben ha kevés anyai szeretetrdl van -aktudlisan- emléke a

varandos nonek, akkor nagy val6sziniiséggel vélik a varandéssag alatt depresszidssa.

A tervezett gyermekvallalds kozepes er0sséggel josolja be a depressziv tiinetek megjelenését.
A tervezés ugy hat a késébbi depresszié kialakuldsdra, hogy azokndl az anydkndl, akik
tervezték a gyermekvallalast, kisebb valdszintiséggel jelent meg a depresszid, mint azokndl,

akik nem tervezték azt.
A gyermekneveléstdl valo félelem rizikdfaktor a terhesség alatti depresszid kialakuldsaban.

A gyermekvallaldssal kapcsolatban adédé anyagi problémdkt6l valé félelem noveli a

depressziv tiinetek megjelenését a terhesség masodik trimeszterében.

Azon varandds noknek, akik szerint a terhesség negativan hat a ndiességre 93,3%-a
depressziv tiineteket mutat. A ndiesség és terhesség kapcsolatdra azt mondhatd, hogy akik
szerint a terhesség nem vagy pozitivan hat a ndiességre, kisebb valdszinliséggel lesznek
depressziosok, mint azok, akik ugy érzik a terhesség miatt veszitenek ndiességiikbol (a
vizsgélatban résztvevd varandés ndk mindegyike a ndiesség kérdést kizardlag az alakra

vonatkoz6 valtozdsokra értette).

A fenti eredmények fényében lathatjuk, hogy szdmos tényezd allhat az antenatalis depresszid

hatterében, 1évén a depresszié multikauzilis etiol6gidju tiinet egyiittes.

Szamos vizsgalatbdl tudjuk, hogy az antenatdlis depresszié a posztpartum depressziénak a
legbiztosabb prediktora (Lee és mtsa., 2002.). Tehat ha a varanddés nd barmilyen okndl fogva
depressziv tiineteket mutat, nagy valdsziniiséggel taldlkozik gyermeke a posztpartum
idészakban a depresszios anydval. Ez a kapcsolati élmény feln6ve, anydva érve, a sajat
anyasagat, anyava valasat terheli meg, hiszen az anyaval valé egyiittlét sémija nagy

valdszintiséggel aktivalédik, amikor a nd anyéava érik.

Ha a varanddssdg mésodik trimeszterében a kismama reprezentédcidjaban az ,,egyiitt-lenni-egy
érzelmileg-hideg anydval”, mint gyermekkora anyjaval jelenik meg, akkor ez a reprezentacid

depressziv érzéseket okozva meghatirozza terhessége alatti hangulatit és jovObeni anyai



viselkedését. Igy a depresszid egy intergeneracios spirdl képében tovabb adédik a kovetkezd
generdcionak, hiszen a csecsemd a depresszids anydval taldlkozik és ezt a reprezentaciot tudja

majd egykor a sajat anyasdgdban djra formdlni.

Az az anya tehat, aki depressziv kora gyerekkori élményekkel indul terhességének, anyava

véalasanak, nagyobb valdszinliséggel lesz kitéve a posztpartum depresszié veszélyének.

A depresszidja pedig feltehetfleg zavart okoz a sajit gyermekével val6 viszonydban, mint

ahogy az 6 és az édesanyja viszonydban is zavarok tételezhetdek fel.
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