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Az értekezés célkiizése, a téma korilhatarolasa

Ertekezésiink fokuszaban a sziilés utéani, koroosgassal jaré allapotok allnak. A
posztpartum szorongasos zavarokra iranyuld figyeldenyésé, legyen sz6 akar azok
ismertetéséil, akar kutatdsarol. A szilés utani szorongasosrpat egyetlen nozologiai
rendszer sem kezeli kulén csoportként, dacara magakorisaguknak. A klinikai és a
tudomanyos figyelem kdzéppontjaban egyeértem a posztpartum depresszié all, mely a
posztpartum distresszel jar6 szamos éallapot egytiiignosztikus ditékategoriajava valt,
korlatozva ezzel azok s@®sét, megértését és adekvat kezelését. A szifias a#orongasos
zavarokkal kapcsolatban kozo6lt kutatasok ésbsban tlnettanuk ismertetésével és
prevalencigjuk felmérésével igyekeznek felhivni zaksnai figyelmet ezen allapotok
jelentbségére, s egyben kilonallé diagnosztikai entitdskaid kezelésik mellett érvelnek.

A disszertacio elméleti részébenezen kozlemények attekintésével igyekszink
naprakész 0sszefoglalét nydjtani a posztpartum osg@sos zavarok tlnettanarol,
gyakorisagarol, kbvetkezmenyéirs ezzel felhivni a figyelmet jelefdgégtikre.

Vizsgalatainkkét nagy célkiizés koré szervédnek. El$ célkitizésink a szulés utani
szorongasos zavarok mérésgamyul. A posztpartum szorongasos allapotok felistaét és
megfeleb kezelését meérési problémak nehezitik, igy a témaatéi a specifikus
sziréeszkozok kidolgozasat sirgetik. Ennek fényébensjatat teszink egy, a szorongas
meéréseben széleski@n hasznalt eszkdz posztpartumra modositott fellddazara.

Mivel a szilés utani mentalis zavarok tekintetélaeprevencidos szempontok jelésgge
kiemelked, a méréssel kapcsolatos célkiés Iényeges része a kdrosan szorongd anyak
mellett a szubklinikai szinten szorongo6 csoportnasitasa is.

Ertekezésiink méasik célkitése, hogy ezen allapotok kéreredetének egy fielnétie
szegmensét, az anyak &0ési jellemsi és a szilés utani szorongas kapcsolatat vizégalju
Empirikusan szeretnénk igazolni, hogy az anyakapdrichikus sérulékenységelents
hatassal birhat a szllés utani szorongas szintjeredmeények remeényeink szerint
hozzajarulhatnak a szilés utakdros szorongasban szendedinyak pszichoterapiajanak

szemléletéhez és gyakorlatdhoz, emellett preve@stséggel is birhatnak.

Két 6 célkitlizésiink és hipotéziseink:

Célkitiizés |: Ertekezésiink egyik alapwetélja az, hogy felhivjuk a figyelmet a posztpartum
koéros szorongas Kklinikai megjelenési formaira, gyaagara és jeletségére. Ennek
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megvalositasahoz igyekszink alternativat kinalnip@sztpartum szorongas arnyaltabb
mérésére vonatkozoan, majd mintankban tajékozdigggeel felbecsilini a szulés utani, koros
szorongassal jaré allapotok gyakorisagat.

Ezen célkitizéshez kapcsolddd vizsgalataink méréssel és fehswrikapcsolatosak

Az 1. vizsgalatan a Spielberger-féle Allapot-Vonasszorongas  &iérd
allapotszorongéast méskalajanak olyan modositott felhasznaldséara tésgmaslatot,
amellyel a szubklinikai szinten szorongo anyakagyobb biztonsaggal ézhetek.

A 2. vizsgaldban a szulés utani élsévben megjeleh kdros szorongassal jard
allapotok, valamint egyes specifikus szorongasomrpk ebfordulasi gyakorisagat
igyekszink feltarni mintankbanEmellett kulon jellemezzik a minta demografiai

valtozoi és a posztpartum szorongas mértéke kdzijttisolatot.

Célkitizés 1l.: Masodik célkitizéstiink az anyak intrapszichikus sérilékenységemgk e

specialis szempontu, Kiitéselméleti vizsgalata a posztpartum szorongasddeteben. Ide
kapcsolodo vizsgalatainkban az anyak 6kiési jellemsinek a posztpartum szorongas

mértékére gyakorolt hatasat tanulmanyozzuk.

A 3. vizsgalaban arra keressik a valaszt, hogy az anyakdiési mintazata és sajat
szuleik banasmaédjarol hordozott reprezentacidik ishysan igazolhaté hatassal
vannak-e a posztpartum szorongas meértékére, tovabhbgy kimutathatok-e
specifikus, folyamatjelleigosszefiiggések ezen valtozok kozott.

Hipotézisek:

hl: Feltételezziik, hogy a posztpartumban kérosarosgd anyak bizonytalanul, mig a nem
szorongd anyak nagyobb valosiaggel biztonsagosan kdbek. Elvarasaink szerint a
kérosan szorong6 anyak a bizonytalancklési stiluson belil is disorban aggodalmaskodo

kotddési mintazatot mutatnak.

h2: Azon anyaknal, akik szileidrtobb negativ, szikségleteiket frusztrald repreeat
hordoznak, szignifikansan magasabb szorongassziat&tteleziink, mint azoknal, akik

alapszukségleteiket alapéen kielegid sziubi banasmaodot idéznek fel.



h3: Feltételezzlk, hogy a sdilbanasmaod, a kétlési mintazat és a szorongas meértéke kozott

dinamikus, folyamatjelleigosszefliggések tarhatok fel.

4. vizsgalaink a korai maladaptiv sémak, az érzelemszabalydeéisitek, valamint

a posztpartum kéros szorongas kozotti 6sszeflggékakasara iranyult

Hipotézisek:
h4: Elvarasaink szerint a korai maladaptiv sémakeadelke# anyak hajlamosabbak a szilés

utani koros szorongasra, mint azok, akiknél nealtiatok maladaptiv sémak.

h5: Az alapszikségletek oldalardl vizsgalva, hareématartomany esetében varunk
szignifikans kulénbséget a csoportok kozoétt. Ezek ,Kapcsolat megszakitasa és
Elutasitottsag”, a ,Karosodott Autondémia” valamimt ,Kéros Masokra iranyultsag”

sématartomanyok.

h6: Elvarasaink szerint az érzelemszabalyozasi zsélgékkel kizél anyak nagyobb
valosziriséggel reagalnak a posztpartumban koros szoromgéssda azok, akik adaptiv

érzelemszabdlyozasi készségekkel rendelkeznek.

h7. Feltételezzik, hogy a korai maladaptiv sémakkal anyak tobb érzelemszabalyozasi

nehézséggel kizdenek

Alkalmazott médszerek

Mintagwijtés

Kutatofellletinketa Debreceni Egyetem Pszichologiai Intézetének Ipgamahoztuk
létre. A belépk a f6oldalon tdjékoztatast olvashattak a kutatasroktvi# informaciokat
taldlhattak a szilés utdni szorongasos zavarokrésztbattéria kitbltésére regisztracié utan
nyilt lehetség, melyet részben a robotprogramok kiége miatt tartottuk fontosnak,
masreészt ennek soran tudott a részivie®eegyezést adni a kutatasban vald részvéeteNzez.
anonimitas megyzése érdekeben a kitékt azonositd nick-kel regisztralhattak az oldalra. A
féoldalon megadtunk egy olyan eléréstget is (e-mail), ahol az anyak segitséget kéeketn
vagy kérdéseket tehetnek fel akdr a vizsgalattdar adllapotukkal kapcsolatban.
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Vizsgalatunkba azon anyakat valasztottuk be, aRikdnapon belil sziltek. Mas bevalasztasi
kritériumot nem alkalmaztunk, mert a posztparturoreagasos zavarok atlagnépességben
valé megjelenését és jellegzetességeit kivantidguaini.

A kutatasrol 500 példanyban prospektusokat késiitet mely szintén tartalmaz tajékoztatot
a kutatas céljarol, a posztpartum szorongasroljlethenegtalalhato rajta a honlap linkje és
elérhebségunk. A vizsgélati személyek eléréseran arra torekedtink, hogy olyan
csatornakat taléljunk, ahol célzottsmamakhoz juthat el a kéfi.

A tesztbattéria kitoltése atlagosan korilbelil h@megyed- egy orat vett igénybe. Sok
regisztralo abbahagyta, s kbb nem folytatta a Kkitéltést. Az online adatfelNeta
posztpartumban kérosan szorong6é anyak nehéz diééget indokolta. Korlataiaz adja,
hogy csak azon anyak tudtak kitdlteni a Kéveket, akik rendelkeznek internet-
hozzaféréssel, igy a kutatas bizonyos tarsadatege&tl nem nyujt adatokat.

Mivel az adatfelvétel folyamatos volt, illetve asttbattéria kitoltéset az dyényesseég miatt
tobben nem fejezték be, egyes vizsgélatainkbanngamiagysaga valtozo. (1. vizsgalat: 101
f6, 2. vizsgalat 2474 3. vizsgalat 1346f 4. vizsgalat 1256).

Eszkdzok

Elst vizsgalatunkban egyrészt a Spielberger és mttali latolgozott, hazankban Sipos
Kornél és munkatarsa altal adaptalt Spielberger-félllapot- Vonasszorongas Kéis
allapotszorongast mérskalajat (STAI-S) hasznéltuk. A vizsgalati szeméBgyfoka Likert-
skalan értékeli az egyes tételeket (1-egyaltalamm;ne2-valamennyire; 3-eléggé; 4-
nagyon/teljesen)Emellett, a prediktiv validitas vizsgalataehazankban Kokényei Gyongyi
altal adaptalt Erzelemszabalyozasi Nehézségek didd (DERS, Difficulties in Emotion
Regulation Scale) hasznaltuk. A kénd 36 tételére oOtfoku Likert-skalan kell a vizsgalt
személynek valaszolnia (1: ,szinte soha”, 5: ,szintindig”). Az itemek a kovetkézhat faktort
mérik: ,Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga”, ,Mebégek a céliranyos viselkedés
fenntartdsdban”, ~impulzuskontroll nehézségek”, zdmi  tudatossag hianya”,
,Erzelemszabalyozo stratégiakhoz vald csokkent &igzes”, ,Erzelmi tisztasag hianya”.

Masodik vizsgalatunkban a STAI-S posztpartumra os@dtt valtozatat, a panikzavar,
kényszeres zavar €s poszttraumas stressz-zavatlistépEbol allo kérdivinket, illetve
demografiai kérdivet hasznaltunk.

Harmadik vizsgalatunkban a Bartholomew és Horowitevéhez fz6d6 RSQ
(Relationship Scales Questionnaire) magyar valézakalmaztuk, melyet hazankban Csdka és
mtsai adaptaltak. A 30 itemes kénd allitasait a vizsgalati személyek 5 pontos Litekalan



értékelik (1- egyaltalan nem jelledhzam, 5- nagyon jellenézram). A kérdiv alkalmas a
flggetlenség és aggodalmaskodas dimenzidk mérésarelyek kombinacidjabol
meghatarozhatéak a Bartholomew 4&ltal leirt biztgnsa aggodalmaskodo, elkejllés
bizalmatlan feldttkori kdtodési mintdzatok. Emellett a Young-féle SiitBanasmod Keérgiv
(Young Parenting Inventory) magyar valtozatat hakmk, melyet Unoka Zsolt és munkatarsai
forditottak magyarra. A kétdv a szubi viszonyulds maladaptiv sémak kialakulasara hagkita
hatdsat méri. A 72 allitast a vizsgalati személphkinz anyara €s apéra (vagy magdaenes
gondozora) nézve értékeli hatfoku Likert skalanlymek két végpontja: ,egyaltalan nem volt ra
jellemz”, illetve ,tokéletesen jellemg volt rd”. A kérdbiv 17 korai maladaptiv sémahoz
rendelhet szUbi magatartast ir le.

A negyedik vizsgalatban a mar koradbban ismertdferelemszabalyozasi Nehézségek
Kérdoivet, illetve a Young Séma Kéfy rovid valtozatat (YSQ-SF, Young Schema
Questionnaire, short form) hasznaltuk, melyet Yodésgmtsai fejlesztettek ki. A ké&iy 75
itembdl all6, 15 korai maladaptiv séma mérésére alkaleszkdz. Minden sémahoz 5 allitas
tartozik, amelyeket a a személy 6 foku Likert sk&atékel annak fényében, hogy mennyire érzi

azokat bnmagéra igaznak.

Eredményeink

Elss vizsgalatunkban a Spielberger-féle Allapotszoreng&érdsiv.  madositott
felhasznalaséra tettiink javaslatot. Célunk a simik&l csoport megbizhatobb elkulonitése volt,
ugyanakkor a megjelénellegzetes valaszstilus kapcsan, a valaszproéileknzése mentén tiz, a
posztpartum szorongéasra ,érzékeny” itemet is slkedonositani. Az eredmények igy a STAI-S
olyan felhasznalasara adnak Idiséiget, mely egyben implikdlja a posztpartum szaksng

sajatossagait, emellett pedig a szubklinikai csimpds pontosabban hatarozza meg.

A mésodik vizsgélatban a koros szorongas, a legmifak klinikai megjelenési formak,
azaz a posztpartum panikzavar, kényszeres zavanogdtraumas stressz-zavar gyakorisagat
mértik fel mintankban. Adataink a minta nagysalietve eloszlasa miatt nem reprezentativak,
inkabb tajékozodo, figyelemfelhivo jellégk. Eredményeink az altalunk vizsgabkr24,7%-anal,
azaz kozel minden negyedik anyanal jeleztek k@8%H5%-uk esetében pedig szubklinikai skint
szorongéast. Normal mértglszorongést mintank 36,8%-anal regisztraltunk. At tikrében a
vizsgélt anyak 8,9%-a klinikai szihtpanik-, kényszeres vagy poszttraumas zavartolvezen
Emellett vizsgalati személyeink tovabbi 9,3 %-akéhikailag jelents, kevert szorongasos

tineteket tartunk fel. Bar vizsgalatunkban csaleggyakoribb szorongasos tlinetegyltteseket



mértik, eredmeényeink egyeértdlen megefsitik a posztpartum szorongésos allapotok magas
eléfordulési gyakorisagét
A demogréfiai tények vizsgalata soran minddssze két valtozd esetéaltuak

szignifikAns kapcsolatot a szilés utani koros smpssal. Az egyik a szllés szubjektiv
megitélése, azaz a szllésélmény (kdnmormal, nehéz, de nem traumatikus, nagyon nehéz,
traumatikus). Masrészt, azon anyak, akik korablean jartak pszichiaternél, de kordbban érezték
szikségét ennek, nagyobb eséllyel mutattak kéraosgast, mint akik soha nem érezték ugy,
hogy szikségik lenne ra. Ezen tul két valtozéskalai végzettseg, illetve a gyermek tervezése,
bar nem éri el a szignifikans szintet, de tendejatiagii kapcsolatot tikroz a szilés utani kéros
szorongds kialakuldsara vonatkozoan. A tébbi vél#@z a posztpartum szorongas szintje kdzott

mintankban nem talaltunk matematikailag bizonyiiHatpcsolatot.

Harmadik vizsgalatunkban azt tanulmanyoztuk, hogyaaya szilei banasmaodjaval
kapcsolatos reprezentacidi, valamint ddi#si mintazata hatassal birhatnak-e a
posztpartumban megjelénszorongasra. A kétési mintazat és posztpartum szorongas
mértéke kozotti kapcsolat direkt elemzésének féanébl$ hipotézisiink (hl) részben
tekinthe® igazoltnak. A biztonsagos Kiitési stilussal rendelkézanyak valdban jeleésen
kisebb eséllyel tapasztalnak koros szorongast &saitan, s az is igazolddott, hogy az
aggodalmaskod6 kédési stilus hajlamosithatja a leginkabb az any&kapatoldgias
szorongasos kimenetre. Hipotézisiinkkel az is Osspg; hogy a szintén bizonytalan
stilusunak tekinthét bizalmatlan (félelemteli) kédédi személyek posztpartum
szorongasszintje is lényegesen magasabb, minttanbé&gosan kdtseke. Az (elutasito-)
elkerub tipussal kapcsolatban azonban feltevéseinkkailadi® eredményt kaptunk.
Eredményeink dimenzionalis értelmezésében azon &yeky akiknél az aggodalmaskodas
dimenzio6 alacsony értéket mutat (azaz a biztonség@utasito-elkeréilstilusuak) jeleritsen
nagyobb eséllyel reagalnak normal méitézorongassal a posztpartunbsdakaban, mint
azon anyak, akiknél ez a dimenzi6 magas (aggodabdasés a bizalmatlan lkiitégiek).
Eredményeink tehat azt jelzik, hogy az aggodalmad&kaimenzié (Model of the Self), azaz a
negativ szelfreprezentaciok a posztpartum szorongésfaktorainak tekinthéek, mig a
Fuggetlenség (Model of the Other) dimenzidlettlative fliggetlennekinik.

A szubi bAndsmaod és a szorongas kozotti direkt kapcet#datzése az anyai &g apai
bandsmaod reprezentacioit iben is megedisitette, hogy a kérositdé saillbandsmaodot
jellemzéen tapasztald személyek szignifikhnsan hajlamosabbszilés utani szorongasra,

ami alatamasztja masodik hipotézisiinket (h2).



A szubi banasmadd, a kétési mintazat €és a szorongasos kimenet k6zottndines
kapcsolatok elemzése (Gtvonal-modell) tiikrében aaéik jellemZen nem tapasztaltak a
fejlodési alapszikségleteiket frusztrald $rziumagatartast, jelebsen nagyobb eséllyel
biztonsagos vagy elutasito-elkérikotodeési mintazatot mutatnak, mig a karositdo &zl
banasmdéd legnagyobb valésirggel aggodalmaskodd vagy szintén elutasito- diker
stilushoz vezet. A kétési mintdzat jeleis hatdssal bir a szorongasos kimenetre: az
aggodalmaskodéas dimenzié, azaz a negativ énkéanwgit a posztpartumban kéros
szorongas megjelenésére, mig a pozitiv szelf-reptéziok etil védenek. igy harmadik
hipotézisink (h3), azaz annak feltételezése, hagglii banasmaod, a kétési mintazat és a
szorongas mertéke kozott dinamikus, folyamatjéllégszefliggések tarhatok fel, szintén
igazoltnak tekinthet

Negyedik vizsgalatunk eredményeinek tiikrében a dapidy sémakkal rendelké&z
anyak jelenisen nagyobb valésZiséggel élnek at kéros szorongast a posztpartum
idészakdban, mig azok, akiknek sémai egészségeselbghagyobb eséllyel a nem
szorongok taborat gyarapitjak. Ez alatamasztjaedigyipotézisinket (h4).

A sématartomanyokat figyelembe véve a szignifikangtasu sémak a Il
sématartomany (Karosodott Korlatok) kivételével dein tartomanyt érintenek. igy
specifikus szikségleti sérulést nem tudunk kimutdtigyanakkor megallapithatd, hogy a
kérosan szorong6 anyak esetében a hatarok szahasaldgidleges szikséglet lényegesen
kevéssé érintett, mint a tobbi. Ezen eredményetarakisztjak 6todik hipotézisinket (h5), s
azt aspontaneitas, szabad kezdeményezés szukséglédisedrek hatdsaval egeszitik ki.

Az érzelemszabalyozasi nehézségek és a posztparmmongas direkt kapcsolatanak
vizsgalata arra vilagitott r4, hogy a korosan szagéo anyak jelerdsen tdbb
erzelemszabalyozasi deficittel rendelkeznek, mint narmal mértékben szorongok.
Erzelmeikre hajlamosak maésodlagos negativ érzelmelite szégyennel reagalni (,Erzelmi
reakciok elfogadhatatlansaga”). Intenziv negatizekdneik felismerése, azonositadsa problémas
(,Erzelmi tisztasag hianya”), s azokat uralniuknishéz (,Impulzuskontroll nehézségek”).6Er
érzelmek hatasa alatt csak korlatozottan képesékzatemszabalyozasi stratégidkhoz hozzéaférni,
igy a negativ érzelmekkel jaro allapotokat tartééiinat (,Erzelemszabalyozé stratégiakhoz vald
csokkent hozzaférés”), ami koncentracidézavart, ladigok befejezésére valdé képtelenséget
vonhat maga utan (,Nehézségek a céliranyos visélkddnntartasaban”).Ennek fényében
hatodik hipotézisink (H6) szintén igazoltnak teketh. Egyedul az ,Erzelmekre valo
odafigyelés hianya” (,Erzelmi tudatossdganya”) faktor nem mutatott jeleig eltérést a
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csoportok kozott. Ez azt sugallja, hogy a szoroaggak odafigyelnek érzelmeikre, de ez
onmagaban nem feltétlenll adaptiv kapacitas. Aeldekre valé odafigyelés és a megértés
igénye csak akkor tekinthetpozitiv érzelemszabalyozasi mutaténak, amennylbbatvé
teszi az eérzelmek kifejezését is. Amennyiben neynvan, ez a készség altalaban fokozott
distresszel tarsul, mert nem zarja ki a ruminagiNegi érzelemfeldolgozast. Az altalunk
vizsgalt szorong6 anyak esetében nagyobb eséltyatabbi folyamat zajlik, hiszen mint az
eredmeényekdil lathatd, minden mas érzelemregulécios készsém teeficitekkel kiizdenek

A két valtozo kozotti dinamikus hatasok vizsgalaaa vilagit ra, hogy azon anyak, akik
maladaptiv sémakkal rendelkeznek, nagy eséllyal@mszabalyozasi deficitekkel is kiizdenek.
igy eredményeink hetedik hipotézisiinket (h7) — nelgrint a korai maladaptiv séméakkal bir6
anyak tobb érzelemszabalyozasi nehézséggel kuzdeswktén igazoltak. Tehat a korai
maladaptiv sémak aktivalédasa soran megfeleds affektusok szabélyozasadban az érintett

anyak kevésseé épithetnek érzelemregulécios késksgge

Els6 célkitizésink vizsgalatainak eredményei ramutatnak a jpadam szorongas
jelentbségére, és arra, hogy ezen allapotok fokozottabknsai figyelmet igényelnek. Ezen
eredmények jeleisége eldsorban népegészségiigyi-prevencios jéllddggy vélem, fontos
lenne a posztpartum mentalis zavarok szélesebb trapgknak, gyakorisaganak eés
jelentbségének kozvetitése az anyakkal rendszeres kagimolalld szakemberek, valamint
az anyak felé egyarant.

Masodik célkitizésiink vizsgalatainak eredményei pedig igazoljaigyha normativ
krizisként is definialhato iikszak kimenetele 6sszeflggéseket mutat az anyadésit
rendszerének jellenwel, annak stabilitasdval, esetleges sériléseideficitjeivel. Ezen
eredmeények elsorban terapias jelef#éget hordoznak. A korai élmények hatdsa a
temperamentum, egyéni sérulékenység talajan ésoszanas tényéwel interakcioban vezet
specifikus patologiak kialakulasahoz. Célunk igynnaz volt, hogy specifikus valtozokat
mutassunk ki a posztpartum szorongas etiologiajadaikkal inkdbb az, hogy empirikusan is
megvizsgaljuk, hogy az altalunk feltételezett, Bipkotbdési éimények hatasai a posztpartum
szorongas hatterében feltarhatok-e, s a szorongiikadwlonbdznek-e ezen valtozék mentén
az egeszséges mértékben szorongoktol. Ezen eredinéfgisorban terapias jeleigéget
hordoznak, ramutatva a terapias folyamatban azkaimggapszichikus tényémek, kétdési
tapasztalatainak, valamint a terapias kapcsolatktv jellegének jeledségére.
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