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Kdzismert tény, hogy a fejlett orszagokban nagyon gyakoriak a hangulati élet zavarai
és hogy kialakuldsuk szempontjabdl lényeges kockazati tényez6 a nem. A vizsgalatok
viladgszerte azt jelzik, hogy a ndk kozott kétszer olyan gyakoriak a kedélybetegségek, mint a
férfiak kozott. EbbOl a szempontbol a ndi élet ciklusai, egyes periodusai kifejezetten
vulnerabilis id3szakot jelentenek. Eppen ezért a terhességhez, szilléshez, gyermekagyhoz
kapcsolodd mentalis zavarok ismerete a szakember szdmara nagyon fontos. A szerzok a
sziilést kovetd pszichiatriai zavarok koziil a gyermekagyi lehangoltsdg kérdéskorével
foglalkoznak. Irodalmi adatokra timaszkodva bemutatjak eléfordulasi gyakorisagat, tiineteit.
Részletesen attekintik a hangulatzavar kialakuldsdban fontos kockdzati tényezdket. A
tanulmany felhivja a figyelmet a prevencié fontossagara.
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Epidemiologiai adatok vilagszerte azt mutatjak, hogy a depresszié megkozelitdleg
kétszer olyan gyakori néknél, mint férfiaknadl és hogy a betegség elsd jelentkezése a
gyermeksziilés éveire tehetd (Belsd, 1999, Young, 2002). igy az anyasig oromteli idészakat
sokszor lelki sériilékenység teszi boldogtalanna. A sziilést kovetden a hormonadlis rendszer
valtozasa mellett a nének 0j szerepéhez is alkalmazkodnia kell. Atalakul férjéhez, sziileihez
fiiz6d6 kapcsolata, modosul testképe és énképe is. Igy nem meglepd, hogy ebben a révid
életszakaszban szamos pszichiatriai zavar jelentkezhet. Kopp Méria és munkatarsai 1995-ben
végzett hazai vizsgalatdnak adatai ezt tényszeriien bizonyitjdk. A GYED-en, GYES-en 1évé
anyak 33, 9%-a bizonyult depressziosnak, 10,1%-nél a hangulatzavar sulyos illetve kdzepesen
stlyos volt (Kopp, 1992, 1997). Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a sziilés korili periodust
az anya és a gyermek mentalis egészsége szempontjabol egy kritikus idészaknak kell
tekinteniink.

A gyermeksziiléshez tarsuld pszichiatriai betegségek nozoldgiai megitélése nagy
valtozason ment at az Gkort6l napjainkig (Pall, 2002, Trixler, 1997, 2000) Ismeretes, hogy
mar Hippokratész 6nallé betegségcsoportnak tekintette a gyermekagyban jelentkezé pszichés
problémakat és a tejelvalasztas zavaraival indokolta ezeket. A mult szazad kdzepén sziiletett
egy atfogo leirasa a szuléshez tarsuld pszichés betegségcsoportoknak. Ebben kiemelték, hogy
a képet dominald tlinetek néha sziilést6l fliggetleniil is jelen lehetnek. Azonban a tiinetek
sajatos kombinacidja €s gyors valtakozasa miatt, illetve a sokszor megfigyelhetd jo remisszid
alapjan onall6 korképnek kell tekinteni Oket. A diagnosztikus gondolkodads fokozatos
atalakulasa a postpartum pszichiatriai korképek szemléletének megvaltozasat is
eredményezte. Ekkor a klinikailag megbizhaté tiunetegyittesek alapjan kezdték osztalyozni a
betegségeket. Ebbe a rendszerbe a sziiléshez tarsuld pszichiatriai zavarok a kisérd tlinetek

komplexitasa és gyors véltozasa miatt viszont nem voltak beilleszthetok. Igy fokozatosan



kikerililtek a DSM és a BNO klasszifikacidés rendszerébdl, magat a postpartum jelzot is
torolték. Ez a szemlélet a 80-as évektdél ujra fokozatosan valtozott. Feler6sodtek azok a
néz6pontok, melyek szerint ezekben a pszichiatriai betegségekben a sziiléssel kapcsolatos,
specifikus hormonalis és pszichés valtozasok jatszanak nagy szerepet. Ezeknek a terdpids
stratégia megvalasztsa és a progndzis szempontjabdl is fontos kovetkezményei lehetnek.

A manifesztacié idejére vonatkozban azonban a mai napig nincs konszenzus. A
témaval foglalkoz6 szerzok egy csoportja a sziilést kovetd 12 hdénapot tartja a postpartum
besorolas kritériumanak. Ugyanakkor nem ismert olyan endokrin elvaltozas, amely a szuléssel
Osszefiigg és csak 6-12 honappal a sziilés utan alakulna ki. Ez a szemlélet érz6dik a DSM-1V
rendszerében, amelyben a postpartum kezdet specialis megjel6lést csak a sziilést kovetd 4
héten belll alkalmazhatjuk (DSM). A BNO-10 pedig a sziilést kovetdé 6 hetet, tehat a
négyogyaszati puerperium iddszakat veszi alapul (BNO).

A postpartum pszichiatriai zavarok tehat pszichotikus vagy nem pszichotikus
kedélybetegségek, amelyek a sziilést kovetd 12 hoénapon beliil alakulnak ki. Fajtai:
gyermekagyi lehangoltsag (,,maternity blues”), postpartum depresszid ¢és postpartum
pszichozis (Nonacs, 1998). Ezek mellett létezhet egy negyedik fajtaja is a gyermeksziiléshez
tarsulo pszichiatriai zavaroknak. Ez a ,,post partum poszttraumas stressz zavar”, amelyben a
PTSD tinetei pszichotraumat okozo sziiléssel hozhatok dsszefliggésbe pl: perinatalis halal,
csaszarmetszeés esetében (Pall, 2002).

A DSM-IV ugy hatarozza meg a gyermekagyi lehangoltsagot, mint a depresszio egy
enyhe és atmeneti formdjat, ami a sziilést kovetd 3-7 napon belul jelentkezik. Azt
mondhatjuk, hogy a sziilést kovetd napokban a né nagyon érzékeny az 6t koriilvevo vilagra és
felfokozott modon reagal is rd. A gyermekagyasok arrél szamolnak be, hogy teljesen mas a
hangulatuk, mint altaldban. A kedvilk napkozben is nagyon ingadozd, de naponként is

modosul. A legfébb problémat nem a szomorusag okozza, hanem a felfokozott érzékenység.



A megszokotthoz képest erds reagalas még a teljesen hétkdznapi szitudcidkban is
megfigyelhetd. A klinikai képre jellemzé a hangulati labilitds, kontrollalhatatlan siras,
szorongas, ingerlékenység. Tipikus a reménytelenség, a magany, az allando feszlltség érzése.
Az anyéandl az étvagy és a koncentracié zavarai alakulhatnak ki. Szembe6tlé a gyermekagyas
kritikdval szembeni fokozott érzékenysége. A vizsgalatok azt igazolték, hogy a gyermekagyi
lehangoltsag tiinetei a sziilést kovetd 2. és 5. napon érik el csticspontjukat. A 2. napon
jellegzetesen intenzivebbé valik az ingerlékenység, a szorongas és a feszlltség érzése. Ezzel a
képpel talalkozik leginkébb a szllészeten dolgoz6 szakember. Ezzel szemben az 5. napon
féleg nyugtalansagtol és fejfajastol szenvednek az anydk. Ezeket a panaszokat sokan mar
otthon élik at. A sziilést kovetd 2. és 5. napon is jellemz6 az allapotra a sirds, a nyomott
hangulat és a koncentracié zavara. A tiinetek alapjan kifejezébb lenne az ,,emocionalis
érzékenység szindroma” elnevezés (Nagata, 2000). A tlinetek fajtaja és megjelenésének ideje
is egyértelmiien megkiilonbozteti ezt a hangulatzavart az orvosi beavatkozast, esetleges
miutétet kovetd diszforiatél. Hiszen ott a szorongas és a szomorusag all a klinikai kép
kdzéppontjaban, és a napok mulasaval egyre csokken a tlinetek intenzitasa (Hau, 2003,
Rohde, 1997).

Ki kell emelniink, hogy a gyermekagyi lehangoltsaggal egydtt jard klinikai kép a vilag
szamos orszagaban nagyon hasonld. A kulturkozi vizsgalatokban a tiinetek kozul a siras, a
zavartsag, az alvasproblémék, a talérzekenység, a fesziltség és az ingerlékenyseg
megjelenése egyontetiien magas volt (Hau, 2003, Martinez, 2000, Murata, 1998, Rohde, 1997,
Sakumoto, 2002, Uwakwe, 2003, Wilkie, 1992). A tiineteket a ndk eltérd ideig tapasztaljak. A
legtdbben (62 %) 1-2 napig szenvednek a lehangoltsagtdl, az anyak 25 %-a 3-4 napig érzi a
tlineteket, és kevesen (13 %) szamolnak be arrél, hogy 5-6 napig elhtzodik a hangulatzavar.
A gyermekagyi lehangoltsdg normalis esetben spontdn mddon két hét alatt lecseng (Gale,

2003).



Epidemiologia

A gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasa az irodalom alapjan 25-85% koz6tt mozog
(I. Tablazat). Tendenciaszerlien a nyugati orszdgokban magasabb az eléforduldsa. A nagy
eltérés abbol is fakadhat, hogy a kiilonb6zd vizsgalatok eltérd diagnosztikai kritériumokkal
dolgoznak, illetve eltéré eszkozoket hasznalnak a hangulatzavar sziirésére (Hau, 2003,
O’Hara, 1991). A legtobb vizsgalatban a Cox ¢€s munkatéarsai altal kifejlesztett Edinburgh
Postnatal Depression Scale-t alkalmazzdk (Cox, 1987, Eberhardt-Gran, 2001). Ezt a 10
itemb0l allo kérdbivet a vilag szamos orszagaban hasznaljak, mert konnyi Kitdlteni és
értekelni.

A sziilést koveté enyhe és atmeneti hangulatzavart nem tekinthetjiik szigoru
értelemben vett pszichiatriai betegségnek, hiszen a sziilé nok ilyen nagy szazalé¢kdban fordul
els. Igy a kedélyallapot valtozasinak ez a tipusa kezelést sem igényel. Ugyanakkor
beszélniink kell rola, mert az érintettek 20%-anal a sziilést kovet6 1 éven beliil postpartum
depresszié alakul ki. Néha a gyermekagyi lehangoltsdg direkt mddon is atmehet sulyos
depresszidba (Beck, 1992, Gale, 2003, Gurel, 2000, Trixler, 1997). Beck csaknem szaz
vizsgalat metaanalizise soran 13 rizikotényezot jelolt meg a sziilést kovetd koéros depresszio
kialakulasaban. Ezek kdzott a faktorok kozott ott van a gyermekagyi lehangoltség is, ezért

nem mehetiink el mellette szo nélkul (Beck, 2001).

A gyermekagyi lehangoltsag etioldgiaja

A gyermekagyi lehangoltsag etiologidja a mai napig nem tisztazott (Sakumoto, 2002,
Trixler, 1997). Azt mondhatjuk, hogy a gyermeksziles és az anyai szerephez valo
alkalmazkodas, a gyermek ellatasanak fizikai és lelki terhei olyan hatasok, amelyek novelik a
hangulatzavarral szembeni sériilékenységet. Biologiai, elsdsorban hormonadlis, és pszicho-

szocialis faktorok meghataroz6 szerepével kell szdmolnunk. Az irodalom a hangulatzavart



meghataroz6 faktorok tekintetében nem egységes, a rizikotényezok kultarankent is valtoznak

(Gurel, 2000).

Bioldgiai elméletek

A kutatasok ellenére nem teljesen ismert a sziilést koveté hormonvaltozasok és a
gyermekagyi lehangoltsdg kozotti kapcsolat. Szdmos tanulmény azt sugallja, hogy a
lehangoltsag az 6sztrogén- és a progeszteronszint sziiléskor bekdvetkezd gyors, hirtelen
lecsokkenésének a kovetkezménye (Harris, 1989, Magiakou, 1996, O’Hara, 1991). Mas
vizsgalatok a cholesterol és a tryptophan szintjének a csokkenésével magyardzzak a szulést
kovetd hangulatzavart (Nasta, 2002). A drasztikus hormonalis valtozas miatt a né az Gjsziilott
jelzéseire fokozottan érzékennyé valik. Ez az (jszulétt szamara nagyon hasznos, mivel
talélése teljes egészében az anyjatdl fugg. Az Ujdonsilt anydknak ezt az érzelmi
torékenységét, amely minden kultaraban megfigyelhetd, néhany tarsadalomban kiilon ritualék

¢s szokasok is tdmogatjak a gyermekagy idészakéban (Pall, 2002).

Demografiai tényezok

A demogréfiai faktorok kozul olyan, mint az életkor vagy az iskolai végzettség, a
foglalkozés nem segit a gyermekagyi lehangoltsag elérejelzésében (Bagedal-Strindlund, 1997,
Gurel, 2000, Hau, 2003, Saisto, 2001). Ez azért meglepd, mert az iskoldzottsag egészségveédo
faktorkent szokott szerepelni az érzelmi zavarok esetében (Kopp, 1997). Ezt viszont a
gyermekagyi lehangoltsagnal nem tapasztaljuk. Az életkor meghatarozd szerepével
kapcsolatban is megoszlanak a velemények. Egyes vizsgalatok szerint az anya 35-39 ev

kozotti €letkora kifejezetten csokkenti a gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasat (Hau, 2003).



Interperszonalis tényezdk

Dont6 fontossagu a terhesség, a sziilés ideje alatt a nd, a csalad szocidlis helyzete. Az
esetleges anyagi bizonytalansdg, a munkanélkiiliség egyértelmli negativ hatissal van a
gyermekégyi hangulatra (Bagedahl-Strindlund, 1997, Saurel-Cubizolles, 2000). Szintén
veszElyt jelent a pszichoszocidlis stressz, a segitd kdrnyezet, a férj/partner hianya (Gale, 2003,
Nagata, 2000, O’Hara, 1991). A csaladi hattér, a kapcsolatrendszer jelentdsen befolyasolja a
kedvezétlen helyzettel vald megkiizdés képességét. Aki ennek hidnyét éli meg a gyermekagy

idészakaban, gyakrabban ¢l at lehangoltsagot.

Pszichologiai tényezok

Kiemelt jelentéséglick a gyermekagyi lehangoltsag kialakuldsa szempontjabol a nd
egyéni és/vagy csaladi élettorténetében korabban atélt depresszids epizodok, érzelmi zavarok.
A gyermekagyban ezek ismétlddésére sokkal inkabb szamitanunk kell. Egyes vizsgalatok
adatai szerint annal a ndn¢l, aki a terhességet megel6z0 iddszakban premenstrualis
fesziiltséget tapasztalt, a sziilést kovetden sokkal valoszinlibb az intenziv hangulatzavar
eléforduléasa (Gale, 2003, O’Hara, 1991, Saisto, 2001).

Olyan személyiségjegyek, mint a neuroticizmus, a szorongas, a terhesség vége felé
feler6s6dd pesszimizmus is erds kapcsolatban vannak a gyermekagyi lehangoltsdggal
(Bagedal-Strindlund, 1997, Saisto, 2001). Figyelmeztetdé jelzés lehet a terhesség alatt

eléforduld komolyabb alvaszavar is.

Sziilészeti tényezOk
A sziilészeti faktorok koziil a sziilés tartama, segitd személy jelenléte a vajudas alatt, a
szlllésvezetés madja nincs 0sszefiiggésben a hangulatzavar kialakulasaval (Hau, 2003, Saisto,

2001). Mas kutatok azt tapasztaltak, hogy csaszarmetszést kovetden kifejezetten magas volt a



lehangoltsag el6fordulasa (Gurel, 2000). Rizikotényezonek bizonyult a gyermekdgyi
lehangoltsag kialakuldsa szempontjabol az, ha a sziilés éjszaka kdvetkezett be (Swain, 1997).
Az irodalom egyontetli abban, hogy el6szor sziilloknél gyakrabban alakul ki tartds
hangulatzavar. Fontos tényez6 az el6z6 sziilések szama is. Emeli a hangulatzavar kockazatat,
ha rovid intervallumok vélasztjak el az ismételt terhességeket (Gurel, 2000). Fokozott
figyelmet érdemel az a gyermekagyas, aki koraszulésen esett at, illetve akinek az Gjszuléttje
nem egészséges. Az ujsziilottel Osszefiiggd szorongisok er6sen novelik a lehangoltsag
el6fordulasat (Murata, 1998, Nagata, 2000).

A n6 sajat szilésérol alkotott véleménye Ilényegesen befolyasolja a korai
gyermekagyban az anya hangulati életét. Aki ,,nagyon nehéznek” illetve ,,nehéznek” érezte a
szllés folyamatat, annal gyakrabban alakul ki gyermekégyi lehangoltsag (Saisto, 2001). Nincs
igazolhat6 Osszefiiggés a korhazban toltott napok szdma és a hazabocsatas idézitése, valamint
a hangulati valtozas kozoétt (Hau, 2003). Ugyanakkor a vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk,
hogy a gyermekagyas osztaly szerkezete hatassal van az anyak lehangoltsadgara. Azok az
anyak, akik rooming-in rendszerben sokkal tobb id6t tolthetnek az ujsziilottel, kevesebb
érzelmi zavarr6l szamolnak be, mint azok, akik ujszilottjét kilon osztalyon latjak el
(Sakumoto, 2002).

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a gyermekagyi lehangoltsag kialakulasanak
veszélye novekszik, amennyiben a nd és partnere kevésbé fogadja el a terhességet, ha a nd
kevesebb érzelmi és fizikai tdmogatast kap a csaladtagoktol a gyermek gondozasaban, és
amikor a gyermek felé irdnyul6 anyai kotodés alacsonyabb szintje figyelheté meg. A tiinetek
kialakulasat szignifikdnsan erdsiti a gyermekkel kapcsolatos szorongas. Az irodalom adatai a
korai gyermekagyban megfigyelhetd hangulatzavar kialakuldsaban a pszichoszocialis

faktorok szerepét hizzak ala.



Megel6zés, kezelés

A sziilést megel6z6 pszichoszocidlis beavatkozasok segitik a sziilové valas folyamatat
¢s csokkentik a gyermekagyi lehangoltsag valoszintiségét (Hudson, 2000). Elegendé a nék
edukativ tdmogatdsa, megnyugtatasa. Hasznos lehet, ha a kismama és partnere szamara
altalanos ismereteket nyujtunk a sziilést kdvetd hangulatzavarokrol. Ez csokkenti a ndk
blintudatat és noveli a partner segité szandékat, tudja, mikor kell esetleg szakemberhez
fordulni. Tobb orszagban Onsegitdé csoportok illetve képzett terapeutdk vallaljak fel ezt a
munkat.

A terhesgondozas alatt a tanacsadasban résztvevd szakembereknek ra kellene kérdeznie a
n6 korabbi érzelmi zavaraira, a mar atélt depressziv epizodokra. A sziilést kovetd napokban
az anya hangulati életét messzemendkig meghatarozza sajat sziilésérél alkotott szubjektiv
véleménye. A sziilés élménye pedig a sziilésre valo felkésziiléstol, a kismamat gondozok
munkajatol is fligg.

Kordbban emlitettiik, hogy normalis esetben a gyermekagyi lehangoltsag kilon
kezelést nem igényel. Akkor mit tegyunk? Mivel a sziilés, és az anyai szerephez valo
adaptacid stressze ndvelheti a hangulatzavar kialakuldsdnak a veszélyét, ez az idOszak
specidlis igényeket tamaszt a személyzet munkajaval Osszefliggben. A sziilést kovetd koros
lehangoltsag diagnosztizalasa nagyon nehéz feladat. Géatolja ezt az anya szégyenérzete,
irrealis félelme és 6nvadlasa azzal kapcsolatosan, hogy nem elég jo anya. igy a nd nem kér
segitséget, tunetei csak er6sodnek. Feladatunk a gyermekagyas blintudatanak csokkentése, a
j6 anya-gyermek kapcsolat 1étrejottének a segitése, a né kompetencia érzésének a novelése
(Gale, 2003, Riecher-Rossler, 2003).

A gyermekagy napjaiban a legfontosabb az, hogy a szemeélyzet valamennyi tagjatol
egységes, pontos informéacidt kapjon az anya. Tamogato tanacsokat adjunk, és ne kritizaljuk

ebben a szenzitiv idészakban. A rutin hathetes kontroll vizsgélaton is ki kellene térni a
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lehangoltsaggal Osszefliggd pszicho-szocidlis tényezOkre. Az orvosoknak csupan a fele
gondolja ugy, hogy a fizikalis vizsgalat mellett id6t kell szakitani a parkapcsolati,
gyermeknevelési problémakra is. A ndi orvosok koziil tobben vélik ugy, hogy az anya
faradékonységara, alvasi zavaraira és az Ujszulott viselkedésére is érdemes rakérdezni (Gunn,
1998).

Mivel a gyermekéagyas tovabb kildése a legtobbszdr nem sikeres, ezért a legfontosabb
a jo, bizalomteli kapcsolat kiépitése az anya és a szllészeti intézmény szakemberei kozott.
Amelyben van id6 a paciens érzelmeirdl sz6l6 beszélgetésre, és amely biztonsagérzetet €s
alapvetd informéciot nyujt az 0j sziilok szamara a sziilést kovetd napokban. Ehhez a
szlilésznd, a védond, a klinikai pszicholdgus, a sziilész, a neonatologus, a csecsemdapold és a

szocialis munkas 6sszehangolt munkéjara van sziikség.
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Psychiatric disorders associated with childbearing 1. Maternity blues

It is an understood thing that disorders of mood are very frequent in the developed countries
and the gender is the important risk factor in point of view of their development. The studies
all over the world show that mood disturbance are twice as much frequent among than men.
From this point of view cycles and some periods of women mean especially vulnerable times
of their life. Because of that to understand mental disorders connecting pregnancy, delivering,
childbearing is very important for health professionals. The authors focus especially maternity
blues from the postnatal psychiatric disorders. They introduce its symptoms, the frequency of
that in the population by references. The main risk factors in developing mood disturbance are
reviewed in detail. The paper stresses the possibility of prevention and importance of

supportive follow-up.

Key words: maternity blues, perinatal psychiatric disorders, obstetrical psychosomatic.
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Tablazat: A gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasa a kiilonb6z6 orszagokban

Orszag Gyermekagyi lehangoltsag aranya (%o)
Tanzénia 76

USA 76

Anglia 76

Kina 44

Németorszag 41

Jamaica 46

Franciaorszag 30

Olaszorszag 30

Japan 13-36
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Kdzismert tény, hogy a fejlett orszagokban nagyon gyakoriak a hangulati élet zavarai
és hogy kialakulasuk szempontjabdl lényeges kockazati tényez6 a nem. A vizsgalatok
viladgszerte azt jelzik, hogy a ndk kozott kétszer olyan gyakoriak a kedélybetegségek, mint a
férfiak kozott. EbbOl a szempontbol a ndi élet ciklusai, egyes periodusai kifejezetten
vulnerabilis idészakot jelentenek. Eppen ezért a terhességhez, sziiléshez, gyermekagyhoz
kapcsolodd mentalis zavarok ismerete a szakember szdmara nagyon fontos. A szerzok a
sziilést kovetd pszichiatriai zavarok koziil a gyermekagyi lehangoltsdg kérdéskorével
foglalkoznak. Irodalmi adatokra tamaszkodva bemutatjak eléfordulasi gyakorisagat, tiineteit.
Részletesen attekintik a hangulatzavar kialakuldsdban fontos kockdzati tényezdket. A
tanulmany felhivja a figyelmet a prevencié fontossagara.

Kulcsszavak: gyermekagyi lehangoltsag, sziléshez tarsuld pszichiatriai zavarok, szilészeti
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Epidemiologiai adatok vilagszerte azt mutatjak, hogy a depresszié megkozelitdleg
kétszer olyan gyakori néknél, mint férfiaknadl és hogy a betegség elsd jelentkezése a
gyermeksziilés éveire tehetd (Belsd, 1999, Young, 2002). igy az anyasag oromteli idészakat
sokszor lelki sériilékenység teszi boldogtalanna. A sziilést kovetden a hormonadlis rendszer
valtozasa mellett a nnek 10j szerepéhez is alkalmazkodnia kell (Losonczi, 1991). Atalakul
férjéhez, szilleihez fiiz6d6 kapcsolata, modosul testképe és énképe is. fgy nem meglepé, hogy
ebben a rovid életszakaszban szamos pszichiatriai zavar jelentkezhet. Kopp Maria és
munkatérsai 1995-ben végzett hazai vizsgalatanak adatai ezt tényszerlien bizonyitjak. A
GYED-en, GYES-en 1év6 anydk 33, 9%-a bizonyult depressziosnak, 10,1%-néal a
hangulatzavar stlyos illetve kdzepesen sulyos volt (Kopp, 1992, 1997). Osszefoglalva azt
mondhatjuk, hogy a sziilés koruli peridédust az anya és a gyermek mentalis egészsége
szempontjabol egy kritikus idészaknak kell tekinteniink.

A gyermeksziiléshez tarsuld pszichiatriai betegségek nozoldgiai megitélése nagy
valtozason ment at az Gkort6l napjainkig (Pall, 2002, Trixler, 1997, 2000) Ismeretes, hogy
mar Hippokratész 6nallé betegségcsoportnak tekintette a gyermekagyban jelentkezé pszichés
problémakat és a tejelvalasztas zavaraival indokolta ezeket. A mult szazad kdzepén sziiletett
egy atfogo leirasa a szuléshez tarsuld pszichés betegségcsoportoknak. Ebben kiemelték, hogy
a képet dominald tlinetek néha sziilést6l fliggetleniil is jelen lehetnek. Azonban a tiinetek
sajatos kombinacidja €s gyors valtakozasa miatt, illetve a sokszor megfigyelhetd jo remisszid
alapjan onall6 korképnek kell tekinteni Oket. A diagnosztikus gondolkodads fokozatos
atalakulasa a postpartum pszichiatriai korképek szemléletének megvaltozasat is
eredményezte. Ekkor a klinikailag megbizhaté tiunetegyittesek alapjan kezdték osztalyozni a
betegségeket. Ebbe a rendszerbe a sziiléshez tarsuld pszichiatriai zavarok a kisérd tlinetek

komplexitasa és gyors véltozasa miatt viszont nem voltak beillesztheték. Igy fokozatosan
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kikerililtek a DSM és a BNO klasszifikacidés rendszerébdl, magat a postpartum jelzot is
torolték. Ez a szemlélet a 80-as évektdél ujra fokozatosan valtozott. Feler6sodtek azok a
néz6pontok, melyek szerint ezekben a pszichiatriai betegségekben a sziiléssel kapcsolatos,
specifikus hormonalis és pszichés valtozasok jatszanak nagy szerepet. Ezeknek a terdpids
stratégia megvalasztésa és a progndzis szempontjabdl is fontos kovetkezményei lehetnek.

A manifesztacié idejére vonatkozban azonban a mai napig nincs konszenzus. A
témaval foglalkoz6 szerzok egy csoportja a sziilést kovetd 12 hdénapot tartja a postpartum
besorolas kritériumanak. Ugyanakkor nem ismert olyan endokrin elvaltozas, amely a szuléssel
Osszefiigg és csak 6-12 honappal a sziilés utan alakulna ki. Ez a szemlélet érz6dik a DSM-1V
rendszerében, amelyben a postpartum kezdet specialis megjel6lést csak a sziilést kovetd 4
héten belll alkalmazhatjuk (DSM). A BNO-10 pedig a sziilést kovetd 6 hetet, tehat a
négyogyaszati puerperium iddszakat veszi alapul (BNO).

A postpartum pszichiatriai zavarok tehat pszichotikus vagy nem pszichotikus
kedélybetegségek, amelyek a sziilést kovetd 12 hoénapon beliil alakulnak ki. Fajtai:
gyermekagyi lehangoltsag (,,maternity blues”), postpartum depresszid ¢és postpartum
pszichozis (Nonacs, 1998). Ezek mellett létezhet egy negyedik fajtaja is a gyermeksziiléshez
tarsulo pszichiatriai zavaroknak. Ez a ,,post partum poszttraumas stressz zavar”, amelyben a
PTSD tilnetei pszichotraumat okozo sziiléssel hozhatok 6sszefliggésbe pl: perinatalis halal,
csaszarmetszeés esetében (Pall, 2002).

A DSM-IV ugy hatarozza meg a gyermekagyi lehangoltsagot, mint a depresszio egy
enyhe és atmeneti formdjat, ami a sziilést kovetd 3-7 napon belul jelentkezik. Azt
mondhatjuk, hogy a sziilést kovetd napokban a né nagyon érzékeny az 6t koriilvevo vilagra és
felfokozott modon reagal is rd. A gyermekagyasok arrél szamolnak be, hogy teljesen mas a
hangulatuk, mint altaldban. A kedvilk napkozben is nagyon ingadozd, de naponként is

modosul. A legfébb problémat nem a szomorusag okozza, hanem a felfokozott érzékenység.
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A megszokotthoz képest erds reagalas még a teljesen hétkdznapi szitudcidkban is
megfigyelhetd. A klinikai képre jellemzé a hangulati labilitds, kontrollalhatatlan siras,
szorongas, ingerlékenység. Tipikus a reménytelenség, a magany, az allando feszlltség érzése.
Az anyéandl az étvagy és a koncentracié zavarai alakulhatnak ki. Szembe6tlé a gyermekagyas
kritikdval szembeni fokozott érzékenysége. A vizsgalatok azt igazolték, hogy a gyermekagyi
lehangoltsag tiinetei a sziilést kovetd 2. és 5. napon érik el csticspontjukat. A 2. napon
jellegzetesen intenzivebbé valik az ingerlékenység, a szorongas és a feszlltség érzése. Ezzel a
képpel talalkozik leginkébb a szllészeten dolgoz6 szakember. Ezzel szemben az 5. napon
féleg nyugtalansagtol és fejfajastol szenvednek az anydk. Ezeket a panaszokat sokan mar
otthon élik at. A sziilést kovetd 2. és 5. napon is jellemz6 az allapotra a sirds, a nyomott
hangulat és a koncentracié zavara. A tiinetek alapjan kifejezébb lenne az ,,emocionalis
érzékenység szindroma” elnevezés (Nagata, 2000). A tlinetek fajtaja és megjelenésének ideje
is egyértelmiien megkiilonbozteti ezt a hangulatzavart az orvosi beavatkozast, esetleges
miutétet kovetd diszforiatél. Hiszen ott a szorongas és a szomorusag all a klinikai kép
kdzéppontjaban, és a napok mulasaval egyre csokken a tlinetek intenzitasa (Hau, 2003,
Rohde, 1997).

Ki kell emelniink, hogy a gyermekagyi lehangoltsaggal egydtt jard klinikai kép a vilag
szamos orszagaban nagyon hasonld. A kulturkozi vizsgalatokban a tiinetek kozul a siras, a
zavartsag, az alvasproblémék, a talérzekenység, a fesziltség és az ingerlékenyseg
megjelenése egyontetiien magas volt (Hau, 2003, Martinez, 2000, Murata, 1998, Rohde, 1997,
Sakumoto, 2002, Uwakwe, 2003, Wilkie, 1992). A tiineteket a ndk eltérd ideig tapasztaljak. A
legtdbben (62 %) 1-2 napig szenvednek a lehangoltsagtdl, az anyak 25 %-a 3-4 napig érzi a
tlineteket, és kevesen (13 %) szamolnak be arrél, hogy 5-6 napig elhtzodik a hangulatzavar.
A gyermekagyi lehangoltsdg normalis esetben spontdn mddon két hét alatt lecseng (Gale,

2003).
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Epidemiologia

A gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasa az irodalom alapjan 25-85% koz6tt mozog
(I. Tablazat). Tendenciaszerlien a nyugati orszdgokban magasabb az eléforduldsa. A nagy
eltérés abbol is fakadhat, hogy a kiilonb6zd vizsgalatok eltérd diagnosztikai kritériumokkal
dolgoznak, illetve eltéré eszkozoket hasznalnak a hangulatzavar sziirésére (Hau, 2003,
O’Hara, 1991). A legtobb vizsgalatban a Cox ¢€s munkatéarsai altal kifejlesztett Edinburgh
Postnatal Depression Scale-t alkalmazzdk (Cox, 1987, Eberhardt-Gran, 2001). Ezt a 10
itembol allo kérddivet a vildg szamos orszagaban hasznaljak, mert megbizhatdan kisziiri a
szllést kovetd lehangoltsagot, kitdltése €s értékelése is rovid idoét vesz igénybe. Tudnunk kell
azonban azt is, hogy a depresszi6 diagnozisanak felallitasdéhoz nem ad elégséges tampontot.

A sziilést kovetd enyhe és atmeneti hangulatzavart nem tekinthetjuk szigoru
értelemben vett pszichiatriai betegségnek, hiszen a sziil6é nok ilyen nagy szazalé¢kdban fordul
els. Igy a kedélyallapot valtozasinak ez a tipusa kezelést sem igényel. Ugyanakkor
beszélniink kell rola, mert az érintettek 20%-anal a szllést kovet6 1 éven beliil postpartum
depresszié alakul ki. Néha a gyermekagyi lehangoltsdg direkt méddon is atmehet sulyos
depresszidba (Beck, 1992, Gale, 2003, Gurel, 2000, Trixler, 1997). Beck csaknem szaz
vizsgalat metaanalizise soran 13 rizikotényezot jelolt meg a sziilést kovetd koros depresszid
kialakulasaban. Ezek kozott a faktorok kdzott ott van a gyermekagyi lehangoltsag is, ezért

nem mehetiink el mellette szo nélkul (Beck, 2001).

A gyermekagyi lehangoltsag etioldgiaja

A gyermekagyi lehangoltsag etiologidja a mai napig nem tisztazott (Sakumoto, 2002,
Trixler, 1997). Azt mondhatjuk, hogy a gyermeksziles és az anyai szerephez valo
alkalmazkodas, a gyermek ellatasanak fizikai és lelki terhei olyan hatasok, amelyek névelik a

hangulatzavarral szembeni serlilékenységet. Biologiai, elsésorban hormonalis, és pszicho-
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szocidlis faktorok meghatarozd szerepével kell szdmolnunk. Az irodalom a hangulatzavart

meghataroz6 faktorok tekintetében nem egységes, a rizikdtényezdk kultiranként is valtoznak

(Gurel, 2000).

Bioldgiai elméletek

A kutatasok ellenére nem teljesen ismert a sziilést kdveté hormonvaltozasok és a
gyermekagyi lehangoltsdg kozotti kapcsolat. Szamos tanulmény azt sugallja, hogy a
lehangoltsag az 6sztrogén- és a progeszteronszint sziiléskor bekovetkez6 gyors, hirtelen
lecsokkenésének a kovetkezménye (Harris, 1989, Magiakou, 1996, O’Hara, 1991). Mas
vizsgalatok a cholesterol és a tryptophan szintjének a csokkenésével magyardzzak a szulést
kovetd hangulatzavart (Nasta, 2002). A drasztikus hormonalis valtozas miatt a n6 az 0jszilott
jelzéseire fokozottan érzékennyé valik. Ez az Gjszulétt szamara nagyon hasznos, mivel
talélése teljes egészében az anyjatdl fugg. Az Ujdonsilt anydknak ezt az érzelmi
torékenységét, amely minden kultiraban megfigyelhetd, néhany tarsadalomban kilén ritualék

¢s szokasok is tdmogatjak a gyermekagy idészakaban (Pall, 2002).

Demografiai tényezok

A demogréfiai faktorok kozll olyan, mint az életkor vagy az iskolai végzettség, a
foglalkozas nem segit a gyermekagyi lehangoltsag elérejelzésében (Bagedal-Strindlund, 1997,
Gurel, 2000, Hau, 2003, Saisto, 2001). Ez azért meglepd, mert az iskoldzottsag egészségveédo
faktorkent szokott szerepelni az érzelmi zavarok esetében (Kopp, 1997). Ezt viszont a
gyermekagyi lehangoltsagnal nem tapasztaljuk. Az életkor meghatarozod szerepével
kapcsolatban is megoszlanak a velemények. Egyes vizsgalatok szerint az anya 35-39 ev

kozotti €letkora kifejezetten csokkenti a gyermekagyi lehangoltsag eléfordulasat (Hau, 2003).
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Interperszonalis tényezok

Dont6 fontossagu a terhesség, a sziilés ideje alatt a nd, a csalad szocidlis helyzete. Az
esetleges anyagi bizonytalansdg, a munkanélkiiliség egyértelmli negativ hatissal van a
gyermekégyi hangulatra (Bagedahl-Strindlund, 1997, Saurel-Cubizolles, 2000). Szintén
veszélyt jelent a pszichoszocialis stressz, a segit kornyezet, a férj/partner hianya (Gale, 2003,
Nagata, 2000, O’Hara, 1991, Skari, 2002). A csaladi hattér, a kapcsolatrendszer jelentésen
befolyasolja a kedvezOtlen helyzettel vald megkiizdés képességét. Aki ennek hianyat éli meg

a gyermekagy id6szakaban, gyakrabban él at lehangoltsagot.

Pszichologiai tényezok

Kiemelt jelentéséglick a gyermekagyi lehangoltsag kialakuldsa szempontjabol a nd
egyéni és/vagy csaladi élettorténetében korabban atélt depresszids epizddok, érzelmi zavarok.
A gyermekagyban ezek ismétlddésére sokkal inkabb szamitanunk kell. Egyes vizsgalatok
adatai szerint annal a ndn¢l, aki a terhességet megel6z0 iddszakban premenstrualis
fesziiltséget tapasztalt, a sziilést kovetden sokkal valosziniibb az intenziv hangulatzavar
eléforduléasa (Gale, 2003, O’Hara, 1991, Saisto, 2001).

Hickey és munkatarsai (1997) vizsgalata ramutatott arra a tényre, hogy a vulnerabilitas
pozitiv kapcsolatban van a sziilést kovetd hangulatzavarokkal. A személyiségnek ez a
jellemzdje olyan tulajdonsagokban ragadhaté meg, mint a félénk, kevésbé Onérvényesitd
magatartas, a szenzitivitas, hajlam az aggodéasra, idegességre, érzelmi Kitorésekre és a
maximalizmusra. Ezek a tulajdonsdgok egyértelmiien novelik a gyermekagyi lehangoltsag
kialakulasanak a veszélyet (Hickey, 1997). A szorongéasra valo hajlam, illetve a terhességgel,
sziiléssel Osszefiiggd magas aktualis szorongas szignifikans (p<0.001) kapcsolatban van a
sziilést kovetd lehangoltsaggal (Saisto, 2001). Lee és munkatarsai (2000) a gyermekagyi

lehangoltsag ¢és a személyiségtényezOk Osszefliggését vizsgalva Eysenck személyiség
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kérdoivét alkalmaztdk. A neuroticizmus alskala szignifikans (p<0.001) kapcsolatban all a
gyermekagyi lehangoltsadg kialakulasaval (Lee, 2000). Az esélyhdnyados egyértelmiien azt
mutatja, hogy az a nd, akinél magas a neuroticizmus alskéla, annal nagyobb a gyermekagyi
lehangoltsag rizikoja. Figyelmeztetd jelzés lehet a terhesség alatt eldfordulé komolyabb

alvéaszavar is.

Sziilészeti tényezok

A sziilészeti faktorok kozil a sziilés tartama, segit6 személy jelenléte a vajudas alatt, a
szlllésvezetés modja nincs 0sszefliggésben a hangulatzavar kialakulasaval (Hau, 2003, Saisto,
2001). Mas kutatok azt tapasztaltak, hogy csaszarmetszést kovetden kifejezetten magas volt a
lehangoltsag el6fordulasa (Gurel, 2000). Rizikétényezonek bizonyult a gyermekégyi
lehangoltsag kialakuldsa szempontjabol az, ha a szlilés éjszaka kdvetkezett be (Swain, 1997).
Az irodalom egyontetli abban, hogy eldszor sziiloknél gyakrabban alakul ki tartds
hangulatzavar. Fontos tényez6 az el6z6 sziilések szama is. Emeli a hangulatzavar kockazatat,
ha rovid intervallumok vélasztjdk el az ismételt terhességeket (Gurel, 2000). Fokozott
figyelmet érdemel az a gyermekégyas, aki korasziilésen esett at, illetve akinek az Gjsziléttje
nem egészséges. Az Ujsziilottel Osszefliggd szorongasok erésen novelik a lehangoltsag
eléfordulasat (Murata, 1998, Nagata, 2000).

A nd sajat sziilésérél alkotott véleménye Iényegesen befolyasolja a korai
gyermekagyban az anya hangulati €letét. Aki ,,nagyon nehéznek” illetve ,,nehéznek” érezte a
szllés folyamatéat, annal gyakrabban alakul ki gyermekagyi lehangoltsag (Saisto, 2001). Nincs
igazolhat6 Osszefliggés a korhdzban toltott napok szama €s a hazabocsatas 1ddzitése, valamint
a hangulati valtozas kozoétt (Hau, 2003). Ugyanakkor a vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk,
hogy a gyermekagyas osztaly szerkezete hatdssal van az anyak lehangoltsadgara. Azok az

anyak, akik rooming-in rendszerben sokkal tobb id6t tolthetnek az ujsziilottel, kevesebb
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érzelmi zavarr6l szamolnak be, mint azok, akik ujszilottjét kilon osztalyon latjak el
(Sakumoto, 2002).

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy a gyermekagyi lehangoltsag kialakulasanak
veszélye novekszik, amennyiben a nd és partnere kevésbé fogadja el a terhességet, ha a nd
kevesebb érzelmi és fizikai tdmogatast kap a csaladtagoktol a gyermek gondozésaban, €s
amikor a gyermek felé¢ irdnyuld anyai kdtddés alacsonyabb szintje figyelhetd meg. A tlinetek
kialakulasat szignifikansan erdsiti a gyermekkel kapcsolatos szorongas. Az irodalom adatai a
korai gyermekagyban megfigyelhetd hangulatzavar kialakuldsdban a pszichoszocialis

faktorok szerepét huizzék ala.

Megel6zés, kezelés

A sziilést megel6z6 pszichoszocialis beavatkozasok segitik a sziilévé valas folyamatat
és csokkentik a gyermekagyi lehangoltsag valdsziniiségét (Hudson, 2000). Elegendé a nék
edukativ tdmogatdsa, megnyugtatasa. Hasznos lehet, ha a kismama és partnere szamara
altalanos ismereteket nyajtunk a sziilést kovetd hangulatzavarokrol. Ez csokkenti a ndk
blintudatat és noveli a partner segitd szandekat, tudja, mikor kell esetleg szakemberhez
fordulni. Tobb orszagban Onsegitd csoportok illetve képzett terapeutdk vallaljak fel ezt a
munkat.

A terhesgondozas alatt a tanacsadasban résztvevé szakembereknek ra kellene kérdeznie a
nd korabbi érzelmi zavaraira, a mar atélt depressziv epizodokra. A sziilést kovetd napokban
az anya hangulati életét messzemendkig meghatarozza sajat sziilésérdl alkotott szubjektiv
véleménye. A sziilés élménye pedig a sziilésre valo felkésziilést6l, a kismamat gondozdok
munkajatol is fligg.

Korébban emlitettik, hogy normalis esetben a gyermekagyi lehangoltsag kilon

kezelést nem igényel. Akkor mit tegyink? Mivel a sziilés, és az anyai szerephez valo
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adaptacio stressze novelheti a hangulatzavar kialakulasanak a veszélyét, ez az idészak
specialis igényeket tamaszt a személyzet munkajaval Osszefliggden. A sziilést kdvetd koros
lehangoltsag diagnosztizaldsa nagyon nehéz feladat. Géatolja ezt az anya szégyenérzete,
irreélis félelme és dnvadlasa azzal kapcsolatosan, hogy nem elég jo anya. igy a né nem kér
segitséget, tiinetei csak erdsddnek. Feladatunk a gyermekagyas blintudatanak csokkentése, a
j6 anya-gyermek kapcsolat 1étrejottének a segitése, a n6 kompetencia érzésének a novelése
(Gale, 2003, Riecher-Rossler, 2003).

A gyermekagy napjaiban a legfontosabb az, hogy a személyzet valamennyi tagjatol
egységes, pontos informéacidt kapjon az anya. Tamogat6 tanacsokat adjunk, és ne kritizaljuk
ebben a szenzitiv id6északban. A rutin hathetes kontroll vizsgalaton is ki kellene térni a
lehangoltsaggal Osszefiiggd pszicho-szocidlis tényezOkre. Az orvosoknak csupan a fele
gondolja ugy, hogy a fizikalis vizsgalat mellett id6t kell szakitani a parkapcsolati,
gyermeknevelési problémakra is. A néi orvosok koziil tobben vélik ugy, hogy az anya
faradékonységara, alvasi zavaraira és az Ujszulott viselkedésére is érdemes rakérdezni (Gunn,
1998).

Hazéankban, az 1992-ben alakult Magyar Pszichoszomatikus Sziilészeti N6gyogyaszati
Tarsasag évi rendszerességgel szervez konferenciat. Ezeken a tudomanyos rendezvényeken a
szliléshez tarsuld pszichiatriai zavarok témdajaval is ismerkedhetnek orvosok, sziilészndk és
védondk. Az 1j rezidensképzés keretében pedig a sziilészet-ndgyogyaszati pszichoszomatika
egy hetes eldadas és gyakorlat formajaban kiemelten foglalkozik a ndi krizisszituacidokkal
(terhesseg, sziilés, sziletés, gyermekagy). Ezek hatasait nemcsak az anya, hanem a csalad
egésze szempontjabol is elemzi. Azt mondhatjuk, hogy a hazai sziilészet-n6gyogyaszati
szakma, a Magyar Védond halozat €és a perinatalis idészak menedzselésére alakult teamek (1:
sikertelen terhesség utani gondozas) hatékony erdfeszitéseket tesznek a sziilés koriili idészak

psziches zavarainak korai felismerésére és prevencidjara (Beke, 2006, Gavai, 2006).
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Mivel a gyermekéagyas tovabb kildése a legtobbszor nem sikeres, ezért a legfontosabb
a jo, bizalomteli kapcsolat kiépitése az anya és a szllészeti intézmény szakemberei kozott.
Amelyben van id a paciens érzelmeirdl sz6ld beszélgetésre, és amely biztonsagérzetet €s
alapvetd informéciot nyujt az 0j sziilok szamdéra a sziilést kovetd napokban. Ehhez a
szlilésznd, a védond, a klinikai pszicholdgus, a sziilész, a neonatologus, a csecsemdapold és a

szocialis munkas dsszehangolt munkéjara van szikség.
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Psychiatric disorders associated with childbearing 1. Maternity blues

It is an understood thing that disorders of mood are very frequent in the developed countries
and the gender is the important risk factor in point of view of their development. The studies
all over the world show that mood disturbance are twice as much frequent among than men.
From this point of view cycles and some periods of women mean especially vulnerable times
of their life. Because of that to understand mental disorders connecting pregnancy, delivering,
childbearing is very important for health professionals. The authors focus especially maternity
blues from the postnatal psychiatric disorders. They introduce its symptoms, the frequency of
that in the population by references. The main risk factors in developing mood disturbance are
reviewed in detail. The paper stresses the possibility of prevention and importance of

supportive follow-up.

Key words: maternity blues, perinatal psychiatric disorders, obstetrical psychosomatic.
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Téblazat: A gyermekagyi lehangoltsag el6forduldsa a kiilonbdzd orszagokban

Orszég Gyermekagyi lehangoltsag aranya (%o)
Tanzénia 76

USA 76

Anglia 76

Kina 44

Németorszag 41

Jamaica 46

Franciaorszag 30

Olaszorszag 30

Japan 13-36




