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Osszefoglalas

A ndi élet egyes ciklusai kifejezett vulnerabilis idGszakot jelentenek depresszio
tekintetében. A posztnatalis depresszio, mint specifikus gyermekagyi pszichiatriai
zavar az 1800-as évek kozepe oOta ismert. Elkiilonitendd a ,,maternity blues"
hormonalis hatason nyugvé tiinetegyiittestdl és a gyermekagyi pszichézistol is.
Altalanos jellemzdje a hangulati labilitis, reményvesztettség, tehetetlenség,
elégtelenség érzése. Elofordulési gyakorisaga a nemzetkozi vizsgalatok szerint 10-
15%-ra becsiilhetd. A kérdéskor hazai elemzdi szerint ez az arany magasabbnak
bizonyul. Stlyos kdvetkezményei miatt (Onértékelési zavar, blintudat, késleltetett
anya-gyermek kozotti kotddés, hazassagi fesziiltség stb.), a peripartum iddszak
Kutatasi célunk a posztpartum depressziora vald vulnerabilitas kimutatasat szolgalo
Leverton-féle kérd6iv alkalmazasaval a korkép tiineteinek felderitése a terhesség
alatt, a ,sebezhetd" terhesek korében végzett  pszichoterapias
csoportfoglalkozasokkal a betegség eléfordulasi gyakorisaganak csokkentése, a
megel6zés modszerének kidolgozasa és a védondi gyakorlatba torténd beépitése.
f6s mintan, a terhesség kezdetén, majd a gyermekagyas idészakban megismételve
végeztiik, Leverton-féle (onkitoltéses, anonim) interjulapot hasznalva, amely a
posztnatalis depresszio elérejelzését szolgalja. Kiértékeléskor a komoly tlinetekre
jellemzo valasz 2 pontot, az enyhébbeké 1 pontot, a negativ valasz 0 pontot ér. Az
elérhetd maximalis pontszam 48 lehet. Az ajanlott séma szerint a 10 pont feletti
értékek vulnerabilitast jeleznek. Koriinkben végzett csoportterapia alkalmazéasaval,
a korkép kifejlett esetei szamanak csokkenését reméljiik.

El6zetes eredményeink szerint a materek tobb mint fele terhessége soran érintett a
depresszios alaphangulat tiineteit illetGen.

Stlyos szomatikus tiinetek viszonylag kis szamban fordultak elo, viszont a vizsgalt
terhesek magas aranya érzi néha - vagy gyakran - nagymértékben faradtnak magat.
Vizsgalatunkban 570 (83%) varandos anya kertilt a 10 pont feletti értéket mutato
vulnerabilis csoportba, terhességének elsé vagy masodik trimeszterében tortént
tesztelését kovetden. A gyermekagyas idoszak végén megismételve a Leverton-féle
kérdoiv felvételét, 13%-kal csokkent a vulnerabilitas mértéke, anélkiil, hogy
pszichoterapids beavatkozas tortént volna.

A lehetséges prevencio bazisaként a jovoben, az elso trimeszter felvételét koveto ,
kiértékelés alapjan vulnerabilisnak bizonyult graviddk szamara 4x3 Oras
iddtartamu, pszichoterapias eftektussal bird csoportfoglalkozasok keretében torténd
oktato jellegl iiléseket ajanlunk fel, melyet pszichiater és mentalhigiénés védono
vezet.

Varakozasaink szerint - kontrollcsoportot is vizsgalva - a szisztematikus sziilésre
valamint anyaszerepre felkészités alkalmaval a vulnerabilitds eldfordulasa
jelentdsen mérsékelhetd a gravidak korében.

A n6k 10-20%-a szenved sziilés utani depresszidban, amely 2 héttél 1 évig is
eltarthat. A posztnatalis depresszio kiilfoldi el6fordulasi adatai azt jelzik, hogy a
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védonok gyakran taldlkoznak ezzel az allapottal a fiatal anyakkal végzett munkajuk
soran, mégis a szakemberek tobbszor félreértelmezik, nem ismerik fel vagy nem
veszik idoben észre. Tehat megkiilonboztetett figyelmet érdemel a szorongas
okozta szomatikus €s pszichés tiinetek perinatalis idészakban torténd, védéndk
altali korai kisziirése. Ez tudné tevélegesen elomozditani a megfelel és hatékony
terapeutikus beavatkozast. Ilyen eszkdz a Leverton-teszt, amely a terhesség, sziilés
és sziilést kovetd idészak kovetésére alkalmas, kiilonds tekintettel a korai anya-
gyermek kapcsolatot befolyasolo torténések monitorizalasat célozva.

Bevezetés

Az ember életutjat tekintve vannak olyan
életperiddusok, amelyekben az  egyén
sériilékenyebb,  gyakrabban  alakul ki
depresszios megbetegedés. A ndi élet ciklusai,
egyes periodusai kifejezetten vulnerabilis
iddszakot jelentenek depresszio tekintetében.

Kiemelkedd jelent6sége van a terhesség,
sziilés és gyermekagy intervallumanak. Mind
fizikalis, mind pedig érzelmi szempontbol
lényeges allomas ez. A hormonalis és érzelmi
valtozasok hatasara a ferhesség alatt altalaban
»elsimulnak" az addigi pszichés problémak,
sok esetben javul a kedélyallapot, az esetleges
szorongasos (pl. panik) betegségek tiinetei
,halvanyodnak". Terhesség alatt kb. 25-30%-
ban tapasztalhatok depressziv tiinetek, amelyek
nem minden esetben igényelnek kezelést. Mas
a helyzet a terhesség utan, mert akkorra a
tiinetek  sulyosbodhatnak és beavatkozast
tesznek sziikségessé.

A sziilést kovetd idbszak pszichiatriai
problémai harom f6 kategériaba sorolhatok:

—  Postpartum blues 50-85%
—  Postpartum/postnatal depresszié (PND)

10-20%

—  Postpartum pszichozis 0,1-0,2%

Az elsO esetben a sziilést kdvetd néhany
napban - leggyakrabban a negyedik nap
kornyékén - enyhe lehangoltsag érzése (blues)
jelentkezhet, mely par nap alatt el is mulik, és
nem kell kezelni. A két hétnél tovabb tarto,
vagy a postnatalis idészakban jelentkezo és a
depresszié  kritériumait kimeritd allapotot
postnatalis depresszionak nevezzik. Ez az
allapot mar orvosi beavatkozast €s kezelést
indokol. Legsulyosabb esetekben pszichotikus
tiinetek is jelentkezhetnek, mely a beteg n6 és
gyermeke életét is veszélyeztetheti.
El6fordulasi gyakorisaga a legtobb komoly
vizsgalat szerint 10% koriil mozog. A kés6bbi
sziiléseknél nagy a visszaesés kockazata, kb.
30-50% (1, 2).

A posztnatalis depresszio, mint specifikus
gyermekagyi pszichiatriai zavar, az 1800-as

évek kozepe ota ismert, de komoly figyelmet
csak kb. fél évszazada kapott. Ma az egyik
leggyakrabban kutatott sziilés utani
komplikaci6 a nemzetkdzi szakirodalom
szerint. Elkiilonitendé a ,maternity blues"
hormonalis hatason alapuld tiinetegyiittesétol,
¢s a gyermekagyi pszichozistol is.

Altalanos jellemzéje - mint minden
neurotikus depresszid esetében - a hangulati ,
labilitas, reményvesztettség, tehetetlenség,
valamint az elégtelenség érzése. Mindez
fokozhatja az egyébként is gyakran eléfordulo
félelmet a materben, miszerint nem tud ,,elég
jo anya" lenni (3).

A peri- és postnatalis hangulatzavarok
tiineteit az 1. sz. tablazat tartalmazza.

— Inszomnia

— Etvagyzavarok

— Energiatlansag, funkcionalasi
képtelenség

— Visszahuzodas, szocialis

1zolacid

- A gyermekhez vald
viszonyulds megvaltozasa

— Memobria-, koncentralasi
problémak

Tiinetek

— Szétszortsag, zavarodottsag,
aggodalmassag

1. sz. tablazat Postnatalis depresszio tiinetei

Jelenlegi allaspont szerint nem kiilonallo
betegségrol van szo, hanem depressziorol,
postpartum kezdettel. A betegség
leggyakrabban a sziilést kovetd 4 héten beliil
indul és kezelés nélkiil akar 2 évig is eltarthat.
Spontan remisszio, gyogyuldas a legtobb
esetben 3-6 honap mulva kovetkezik be. A
tiinettan a major depresszio jellegzetességeit
mutatja, de gyakran az anya-gyermek
kapcsolatban ill. a gyermek ellatasaban sulyos
gondok és elégtelenségek alakulnak ki (1, 2).

Az utobbi évtized nemzetkdzi
longitudinalis vizsgalatai 10-15%-ra becsiilik a
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posztnatalis depressziod eléfordulasi
gyakorisagat (4). A kérdéskor hazai elemzoéi
szerint ez az ardny Magyarorszagon magasabb
(5). A kozleményekben hangsulyozzak, hogy
idoében kell észlelni és megfelelden értékelni a
terhesség alatti pszichés torténéseket, a
kornyezet figyelmét is elkeriild finom
eltéréseket, hangulatzavarokat, az anya
szorongasait, mert sulyos kdvetkezményei
lehetnek.

Legjelentésebbek koziiliik:

1. Megakadalyozza, hogy a csecsemd
jelzéseire érzékeny modon valaszoljon.
Kommunikéciés zavart okoz az élet
kritikus periodusaban.

2. Jelentdsen és maradanddan
befolyasolhatja az anya onértékelését, aki
ugy érzi, hogy nem tud eléggé megfelelni
anyai szerepének.

3. Alland¢ biintudat forrasa lehet, mivel ezek
az anyak azt gondoljak, betegségiik
gatolja a gyermekiikkel valé emocionalis

4. Késlelteti az anya-gyermek kozotti
kotodés kialakulasat.

5. Hosszu tavi hatasa lehet a gyermek
viselkedésére és/vagy kognitiv
képességeire.

6. Hazassagi fesziiltségekhez is vezethet (6).
A peripartum id6szak  zavarainak

a profilaxis. Minden beteg szeretné elkertilni a

gyogyszeres vagy egyéb kezelést, éppen ezért

a megelézésre igen nagy hangsulyt kell

fektetni. Ennek része a rizikd faktorok

kisziirése, a felvilagositds és tanacsadads. Az
ismert rizikoval ill. anamnézissel rendelkezd
betegekkel az antepartum ill. a postpartum
iddszakban meg kell kezdeni a profilaktikus
terapiat: szupportiv jellegli pszichoterapia,

interperszonalis  terapia, csaladterapia ill.

farmakoterapia formajaban.

A gyogyszeres terapia sok esetben nem
keriilhetd el a terhesség alatt ill. az utan
eléforduld depressziok kezelésében, azonban
gyakran okoz problémat a terhesség ill. a
szoptatds idoszak alatti gyogyszervalasztas (1,
2).

Jelen dolgozatban vizsgalni kivanjuk,
hogy a védondi prevenciods tevékenység soran
milyen konkrét lehet6ségek kindlkoznak a
posztnatalis depresszio megeldzésére.

Kutatasi célunk
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1) A  posztnatdlis  depressziora  valo
vulnerabilitds  kimutatasat  szolgalo
Leverton-féle kérd6iv hasznalataval a
korkép tiineteinek felderitése a terhesség
alatt.

2) A ,sebezhetd" terhesek korében végzett,
pszichoterapids csoport-foglalkozasokkal
a betegség el6fordulasi gyakorisdganak
csokkentése.

3) A megelozés lehetséges modszerének
kidolgozasa és a védondi gyakorlatba
torténd beépitése.

A vizsgalat varhato haszna és jelentdsége

— Iddben kisziirésre keriilnek a posztnatalis
depressziora vulnerabilis egyének =>
szakemberhez iranyithatok;

— Megbizhato epidemiologiai adatokhoz
jutunk, melynek segitségével
kidolgozhaté modszer a védondi munkaba
beilleszthetd a késdbbiekben, javitva
ezzel annak mindségét;

— Az egészségligy dehumanizalodasaval a
varandos anydk gondozasa az objektiv
értékek analizéldséara szoritkozik.
Ekozben a kommunikacié, a lelki-
pszichés torténésekkel valdo  torédés
elsikkad. A sziilés koriili id6szak alatt
megjelend depresszid és szorongasos
rendellenességek védondi felismerésével
és a segitd attitid megnyilvanulasaval
javulna a védén6éi munka mindsége, a
szakma kedvezébb megitélése;

— A tarsszakmakkal valé  szorosabb
egylittmiikodést ,.kényszerithetné" ki. Pl.
a magzat szomatomentalis fejlodésének
nyomon kovetését sziilészekkel egyiitt
végezni. => Mutatkozik-e eltérés azon
anyak gyermekeinek fejlettségében, akik
részt vesznek a terapias foglalkozasokon,
ill. akik elzarkoznak az igénybevételtol.

Hypotézisek

1) A szorongas okozta objektiv tiinetek nagy
gyakorisaggal fordulnak elé a terhesek
kozott.

2) A gyermekvaras attitiidje befolyassal van
a korkép kialakulasara.

3) A kedvezétlen szocialis hattér, az anyagi
gondokkal kiiszkodok
veszélyeztetettebbek a posztnatalis
depresszio kialakulasaban.

4) Az anya szorongasszintjét fokozhatjak az
elézményben szerepld sikertelen
terhességek.



5) Az elOszor  sziilok  szorongasanak
el6fordulasi gyakorisaga nagyobb.

6) A primiparak szorongasanak leggyakoribb
oka attdl valo félelmiik, hogy nem tudjak
ellatni gyermekiiket.

7) A sziilést kovetden alacsonyabb a
depresszios tlinetekkel kiizd6k aranya,
mint a korai terhességben.

8) A posztnatalis depresszido a vulnerabilis
csoportokban csoportterapiaval
eredményesen csokkentheto.

A vizsgalat médszere

Leverton-féle (Onkitoltéses, anonim), 55
kérdést feldleld interjulapot hasznaltunk,
amely a posztnatalis depresszid elérejelzését
szolgalja, kiilonos tekintettel a korai anya-
gyermek kapcsolatot befolyasold torténések
korének monitorizalasara kifejlesztve.
(Segitségével 1984-ben a londoni Lewisham
Hospitalban folytattak felméréseket.)

A Leverton-teszt pszichologiai és szociologiai
valtozoi koré csoportositottproblematikak sora:
a) pszichologiai eltorténet
b) hazastarsi viszony
¢) bizalomteljes kapcsolatok

d) szorongasi skala (Crown Crips
Experimental Index = CCEI)

e) megel6zo posztnatalis depresszid
A hangulati €let zavarainak kimutatasara
szolgalo 24 kérdésbdl allo fejezet, a szorongasi
index felvételét célozza (CCEI), mely a
szorongds, a depressziv alaphangulat és a
szomatikus szimptomdak korét érinti.

Kiértékeléskor az egyes komolyabb
tiinetekre jellemzé valasz 2 pontot, az
enyhébbeké 1 pontot, mig a negativ valasz 0
pontot ér. A maximalis pontszam 48. Az
ajanlott séma szerint a 10 pont feletti értékek
mar vulnerabilitast jeleznek.

A posztnatalis depresszid prevencidjanak
hatékony mddszerét keresve, a jovOben az els6
trimeszter felvételét kovetd kiértékelés alapjan
vulnerabilisnak bizonyult graviddk szamara
4x3 o6ra id6tartamu pszichoterapias effektussal
biro, csoportfoglalkozasok keretében
bonyolodo, oktato jellegli iiléseket ajanlunk
fel, melyet pszichidter és mentalhigiénés
védono vezet. A részvétel itt is Onkéntes, tehat
véletlenszeriien keriilhetnek be a terapias
csoportba. Kettds vak vizsgalati modszert
alkalmazva az anyak el6tt nem ismeretes, hogy
6k egy terapias eljarasban részesiilnek,
ugyanugy a gondozd korzeti védondk sem
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kapnak tajékoztatast a kisérletr6l. A csoportban

maximum 15 személy foglalkoztathato.

A szervezett keretek kozott zajloé oktatod
program tematikdja a kovetkezd, melyeket
minden esetben hangfelvétel rogzit:

— a varandoéssag - a magzat méhen beliili
fejlodése, a méhen belili fejlesztés
kommunikacios lehetdségei;

— a szilés, a sziletés - a megsziiletés
¢lménye a magzatra, gyongéd sziiletés, a
szllové valasra, az anyai, apai szerepekre
felkésziilés mentalhigiénés vonatkozasai;

— az ujsziilott és a csecsemd taplalasa, a
szoptatas, az anyatej jelentosége, szerepe
az anya-gyermek kapcsolat erésitésében;

—  a babamasszazs, az érintés szeretete - a
vajudas és a sziilés alatti 1égzés és
ajanlott testhelyzetek;

— arelaxacios technikak elsajatitasa;

—  aktualis szorongésok feloldasa;

— valamennyi terheseket foglalkoztato
kérdés megvitatasa.

Varakozasaink szerint - kontroll csoportot
is vizsgalva - a szisztematikus sziilésre,
valamint anyaszerepre felkészités
alkalmazasaval a vulnerabilitas el6fordulasa
jelentésen mérsékelhetd a gravidak korében.

A kontroll csoportot a vulnerabilisnak
bizonyult (10 pont feletti értékkel rendelkezd
gravidak), de a pszichoterapids kurzust nem
latogat6 terhesek képezik.

E nagyon érzékeny és kritikus periodus
specifikus - szorongas tulsulyos - tiineteinek
észlelésére mas méré0 modszerek hasznalata,
mint pl. Beck, vagy az Edinburgh Postnatal
Depression  Scale, Diagnostic Interview
Schedule (DIS), Juhasz-féle Pontozd Skala,
Disability kérddiv teljességgel indokolatlan,
hiszen ezek a depresszid sulyos eseteinek
el6fordulasat tesztelik (7, 8).

Vizsgalt minta
Az elézetes vizsgalatot 2001-2003 kozott

c sy

680 f0s mintan, a terhesség kezdetén, majd azt
a gyermekagyas idOszakban megismételve
végeztiik.
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516-20 év
02125 év
026-30 év
031-35 év

I 35 év felett

1. abra: A terhesek korcsoport szerinti
megoszlasa

Felmérésiinkben 324 multipara és 356
primipara szerepelt. A korabbi sziilészeti
események, azok tapasztalatai -
feltételezéseink szerint - szerepet jatszhatnak
az aktualis pszichés statuszban.

00-13 hét
014-28 hét
0 29-40 hét

2. abra: A terhesség ideje szerinti megoszlas

Kivanatos lenne, ha a 0-13. gesztacids
hetekre koncentralodna az elsé jelentkezés, s
ezzel egyiitt a Leverton-féle teszt felvétele is.

A mintavételezés valamennyi
terhesgondozasra el6szor jelentkezd ¢és a
kérdések megvalaszolasat vallalo - bar a
vizsgalatokrol eldzetesen nem tajékoztatott -
varandés anydra kiterjedt. A kérddiv
szerkezete olyan, hogy a gravidak a tanacsadas
véarakozasi ideje alatt kitolthették. Ertelmezési
nehézség esetén a jelenlévo korzeti védoénd
segitette a megvalaszolast, ill. a méréeszkoz
kitoltését. A primi- és multipara anyak kiilon
kérdoivet kaptak.

Elézetes eredmények
Depresszios alaphangulat tiinetei

A hangulati élet zavarainak tiinete a
szomorusag, nyomott kedélyallapot, mely
erésen akadalyozza a napi tevékenységek
szokasos rendben torténd ellatasat.
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Korszakai  Erzi-e, hogy

3. abra: A terhesek megoszlisa a depresszios tiinetek
gyakorisaga szerint

Megvaltoztatjia a kornyezethez valo
viszonyt, nehézkessé teszi a kommunikaciot,
elbizonytalanitja a dontési szinteket. A materek
tobb mint fele terhessége soran érintett a
felsorolt érzéseket illetden.

Szomatikus tiinetek gyakorisaga

Stlyos szomatikus tiinetek viszonylag kis
szamban fordultak el6, viszont a vizsgalt
terhesek magas aranya érzi néha - vagy
gyakran - nagymértékben faradtnak magat.

600

500 A -

400

300

200

.

007" -

Hal

0
0
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4. abra: A terhesek megoszlisa a szomatikus
tiinetek szerint

Leggyakoribb  tiinetek:  lehangoltsag,
szorongas, oromtelenség, érdektelenség,
ingerlékenység mellett a faradékonysag,
emésztési zavar, étvagytalansag, izzadas,
végtagzsibbadas érzése.

A vulnerabilitas mértéke a CCEI alapjan

A kodolasi utasitas alapjan a 10 pont
feletti CCEI  értéket mutatd terhesek
vulnerabilisnak tekintendok.

17% i
83%

=11-48 pont 30-10 pon|

Sl@
70%

51148 pont_0 0-10 pont

5. abra: Vulnerabilitas 6. abra: Vulnerabilitas
eléfordulasa terhesek elofordulasa sziilés utan 6
kozott héttel



Vizsgalatunkban 570 (83%) varandos
anya keriilt ezen csoportba, terhességének els6
vagy masodik trimeszterében tortént tesztelését
kovetden.

A gyermekagyas  idGszak  végén
megismételve a  Leverton-féle  kérddiv
felvételét 13%-kal csokkent a vulnerabilitas
mértéke anélkiil, hogy pszichoterapias vagy
barmilyen egyéb beavatkozas tortént volna. Ez
az ardny még igy is magasabb az angolszasz
irodalomban eléfordulé értékeknél (5).

Megbeszélés

Viszonylag magas esetszamu
vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a
gyermekvallalas az asszonyokban nemcsak
testi, hanem lelki valtozasokat is el6idéz.
Tobbnyire az 06rom, néha az izgalom -
helyenként a ,jaj, Istenem, csak egészséges
legyen a babam" gondolata - mindenkiben
jelen van. E hangulati ingadozasok azonban
kiilonosebb  terhet nem  jelentenek a
csaladoknak, mindenki természetesnek tekinti.
Egyes esetekben azonban ez olyan stlyu is
lehet, hogy szaksegitségre van sziikség.
Koztudottan a lehangoltsdg, a szorongés, a
hangulati zavar és a depresszio kozott nemcsak
id6beli, hanem fokozati kiilonbség is van.

Eredményeink megkozelitéen
Osszhangban vannak az irodalombdl eddig
ismert - nem nagyszamu - hazai vizsgalatok
eredményeivel (9. 10., 11.), azonban
kedvezébtleniil  eltérnek a  nemzetkozi
felmérésekben olvasott adatok mértékében (4).

A sziilés utani 2-3 hétben a nék 60-80
szazaléka kimeriiltnek érzi magat, nem
tudnak aludni, depressziosak vagy félnek,
szoronganak. FErzékenyebbek, idegesek,
aggodnak, hogy megfelelnek-e az anyasag
magasztos kovetelményeinek. Gyakran
kérdezik maguktol: ,,Miért vagyok olyan
levert, amikor végre megsziiletett a
kisbabam, akit annyira vartam?" Mindenki
izgatott és boldog, csak az édesanya nem.
»Ha ez ¢életem legszebb iddszaka, miért
nem érzem?"

A sziilés utani depresszid hormonalis,
biokémiai, pszichologiai és genetikai okok
kombinacidjanak eredménye. A sziilést kovetd
hormonalis és szervi valtozasok, a hazatérés
korhazbol mind oka lehet ennek az allapotnak.
A feleldsség 1) érzése, amit a csecsemdvel
kapcsolatban érez a kismama, igen lehangold
is lehet (11).
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A sziilést kovetd  kedvetlenséghez
hasonlé, de sokkal stlyosabb tiinetekkel
jelentkezik a sziilés utani depresszio.

Kialakulasanak hatterében az egyéni
sériillékenység és a kornyezeti hatasok
jatszanak szerepet. Az egyén sériilékenysége
egyrészt a mar emlitett Orokletes tényezok,
masrészt a korai életévek tapasztalatai (anya-
gyermek kapcsolat, nevelési modszerek)
szabalyozzak.

Kornyezeti tényezd lehet minden olyan
nagy stresszel jaro életesemény, mely kimeriti
az asszonyok alkalmazkod6 képességét. Ilyen
¢letesemény lehet a sziilés is.

Sokan gondoljak azt (szakemberek és
nem szakemberek egyarant), hogy a sziilés
fizikai és lelki sulya az, ami a gyengébb
pszichologiai tartalékokkal rendelkezdt olyan
mértékben terheli meg, hogy ,berobban" a
depresszio.

Az ilyen anya nem tudja megfelelden
ellatni  gyermekét.  Bizonyos  esetekben
talzottan aggodik érte, maskor kdzombos
iranta vagy agressziv gondolatai vannak vele
kapcsolatban (10).

Terhesség alatt észlelt vulnerabilitas
esetén a posztnatalis depressziod gyakorisaga - a
kiilfoldi tanulmanyokban kozzétettek szerint -
30% koriili, szemben az atlag populacié 10-
15%-os eléfordulasaval.

A csoportterapia alkalmazasaval a korkép
kifejlett eseteinek szama mintegy
egyharmadara csokkenthet6 a veszélyeztetettek
korében (4).

A targykorben atfogd jellegli, nagy
elemszamu vizsgalatokrol sz0l6 magyarorszagi
adatok nem ismeretesek (9).

A szakemberek sokat tudnak a sziilés
utani depressziorol, azonban mégis meglepetés
volt egy angol vizsgalat eredménye: a korabbi
ismeretekkel ellentétben, ez a betegség
gyakrabban fordul el6 a varandoéssag alatt,
mint a sziilés utdn. Tehat érdemes felfigyelni a
varandosok erdsen valtozd, nagyon ingadozo
kedélyallapotara (10).

Sajat vizsgalatunkban ugyan csak a
vulnerabilitas adatai allnak rendelkezésre, de
azok a fentickkel megegyez6 eredményre
engednek kovetkeztetni. Tovabbi
kovetkeztetéseink annyiban foglalhatok dssze -
miszerint a hazai elemz6k a sziilés utani
depresszio fellépésével az elsé év barmelyik
idoszakaban az anyak mintegy 10%-anal
szamolnak  (10) -, jelen vizsgalatunk
vulnerdbilisnak bizonyuld esetei koziil - a
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nemzetkozi becslések figyelembevételével (4)
- a posztnatalis depresszio magasabb aranyu
el6fordulasa prognosztizalhatdé mintankban.
Feltétleniil kutatni sziikséges az
elkovetkezenddkben  az  eltérés  okat.
Vizsgalatunk a csoportterapias foglalkozasok
késleltetett volta miatt eldtanulmanynak
tekinthetd. A lehetséges prevenciot a
pszichoterapids  csoportok  mikddtetésétol
reméljiik.

A pszichoterapias ellatas varhato hatdsai
¢és alapfogalmai:

A pszichoterapia altalanos definicidja
szerint: ,minden olyan segitd, gyogyitd
beavatkozéds, amely emberi kolcsonhatas
révén probal valtozast 1étrehozni az
¢lmények atélésének és feldolgozasanak a
modjaban, valamint a magatartasban. A
pszichoterdpiat végzd és az azt befogado
ember kozott nem torténik mas, mint ami
az emberi érintkezésekben,
kolesonhatasokban altalaban.
Tapasztalatilag, illetve tudoményosan
kialakult feltételek kozott zajlik, a
hatoelemeket lehetdség szerint tisztitva és
stritve  tartalmazza. Ilyen moddon a
pszichoterapia sok tekintetben hasonlit
egynémely  gyogyszerre,  alapanyaga
természetes. Az emberi tapasztalat mar
régota a Dbetegségek gyogykezelésére
hasznalja fel, még hogy ha régen nem is
igy hivtak." (12.)

A pszichoterdpia hatasaban un. specifikus
és nem-specifikus tényezoket kiillonboztetiink
meg. A  specifikus hatds egy adott
pszichoterapias  iranyzatban  alkalmazott
modszerbdl fakad, mig a nem-specifikus hatés
a modszertdl fliggetleniil, magabdl a
KAPCSOLATBOL szdrmazik. A
pszichoterapiat végzo szakembert
terapeutanak, betegét kliensnek, pdciensnek
vagy un. index személynek nevezzik. A
terapeuta  specialis moddon  felkészitett
személyiségével dolgozik. A pszichoterapias
attitid mddszerenként valtozik, de altalaban a
kliens elfogadasat, panaszainak megértését és
atélését jelenti. A tandcsadas (counselling),
bizonyos alap-pszichoterapias technikak, mint
pl. a szuggesztib, a  pszichoterdpids
intervencio, vagy az un. problémamegoldd
terdpia nem hagyomanyos pszichoterapias
kezelést jelentenek, azonban hatasukban -
els6sorban a nem-specifikus hatast tekintve -
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lehetnek igen hatékonyak €és az adott panasz
megsziintetésében eredményesek. A
pszichoterapia tilésekben zajlik. Ahhoz, hogy a
pszichoterapias folyamat 1étrej6jjon,
szilkségesek a ,tapasztalati és tudomanyos
feltételek", amelyet terdpidas keretnek hivunk.
Ennek részei: szerzddeéskotés a pdacienssel,
amely tartalmazza a taldlkozasok helyétr - ezt
terapias térnek mnevezziik, amely lehet6ség
szerint éppugy specialisan, de baratsagosan
kialakitando, valamint lezarandé (pl. sziikséges
a négyszemkozti helyzetet biztositani), az
ilések idotartamat, gyakorisagat, a terapia
céljat, a terapeuta és a kliens feladatait,
szerepét, a modszer leirasat, valamint a terapia
befejezéset. Lényeges, hogy a
keretfeltételekben az anyagi, illetve a
biztositasi kérdések is benne legyenek (kell-e
fizetni a terapiaért, és ha igen, akkor ki és
mennyit fizet érte).

Szadmos pszichoterapiahoz a szupervizio
elvalaszthatatlanul hozzatartozik, amelyben a
terapiat kozvetleniil nem végzd terapeuta(k)
kompetens észrevételeivel és visszajelzéseivel
a terapids folyamatot és a terapeuta szakmai
kontrolljat segiti(k). A terapeutdk képzésének
fontos eleme a szupervizid. A pszichoterapias
szerz6dés része, hogy azt barmelyik fél
felbonthatja, és az is, hogy a pdciens aktiv
részvétele, lélektani munkdja sziikseges, a
kezelést nem passzivan szenvedi el. A

pszichoterapiat az indikacio €s
kontraindikacio, a  tisztadzott  terapias
keretfeltételek és a képzett terapeuta megléte
kiilénbozteti meg a mindennapi

kommunikaciotoi, a ,,csak beszélgetéstol" (13).

Tovabbi terveink

—  Jelen kutatas eredményeinek beépitése a
védond hallgatok képzésébe

a) a korkép és a vizsgalati eredmények
megismertetése

b)  aszlirdmoddszer teljes korti alkalmazasa

c) a gondozas mindségi javitasara iranyuld
torekvések készségének kifejlesztése

d) megel6zés modszereinek elsajatittatasa

e)  csoportfoglalkozasok
vezetéstechnikainak tanitasa

— Foiskolankon az orszagban egyediilallo

lehetdségként valosulhatott meg a védond

szakos hallgatok gyakorlati oktatasara szolgalo

modell tanacsadd, ahol napi életszituacioban,

varandos anyakkal talalkozva sajatithatjak el a

leend6  védonok  valasztott  hivatasuk

modszereit.



fgy elindulhatnak olyan foglalkozésok,
mint a szilésre felkészités, terhestorna,
babamasszazs ill. baba-mama klub.

A képzési tematikankat egy korabbi
cikkben ismertettiik a ,,Mddszertan szoba, mint
a nyitott tanacsadd rendszer miikodési
modellje" cimmel (Védénd XIV., évf. 2.szam).

Konkluzio

A szorongas alapvetden a
kornyezetiinkhdz torténd alkalmazkodas fontos
tényezdje. Ennek kovetkeztében nem minden
szorongas, csak a koros mértékii vagy tartalmu
szorongas kezelendd.

A sziilés utani depresszio az elsé évben
barmikor felléphet, az anyak tobb mint 10 %-
anal fordul eld, nagyobb a kialakuldsanak
esélye, ha az anya nagyon fiatal, egyediilallo,
hazassagi konfliktusai vannak, a terhesség elott
(vagy alatt) drogot fogyasztott vagy
dohanyzott (10).

Minden megbetegedés esetében nagy
szerepe van az orvos-beteg kapcsolatnak, igy a
védono-terhes kapcsolatban is. Pszichiatriai
zavarok esetén ez még hangstlyozottabb (8, 7).

A posztnatalis  depresszié  kiilfoldi
eléfordulasi adatai azt jelzik, hogy a védondk
gyakran taldlkoznak ezzel az allapottal a fiatal
anyakkal végzett munkajuk soran. A szorongas
sokszor egyiitt jar a depresszidoval, mégis a
szakemberek tobbszor félreértelmezik, nem
ismerik fel vagy nem veszik idében észre.
Megjegyzendd,  hogy a  pszichidtriai
betegségek  eldfordulasi  gyakorisagdat a
hivatalos statisztikak altalaban alabecsiilik.
Ennek okai a kovetkezok:

1. a pszichiatriai megbetegedéseket nem,
vagy kevésbé ismerik fel a kozdsségben,
az alapellatasban ¢és a nem pszichiatriai
szakorvosi gyakorlatban,

2. a fizikalis betegségekhez tarsuld pszichés
zavarokat mind a beteg, mind az orvos
figyelmen kiviil hagyja,

3. a beteg eltitkolja pszichés panaszait -
stigmatol valo félelem miatt (14, 15).

Ha a rendellenességek egyiitt jelennek
meg a posztnatalis idészakban, akkor a nének
€¢s a csaladjanak okozott sériilések -
kezeletleniil - még sulyosabb és hosszabb tava
kovetkezményekkel jéarhatnak.
Megkiilonboztetett  figyelmet érdemel a
szorongas okozta pusztitd szomatikus tiinetek
¢és az azokkal jar6 egyéb rendellenességeknek a
perinatalis id6szakban torténd, védéndk altali
korai kisziirése. Ez tudna tevélegesen
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eldmozditani a megfeleld6 ¢és hatékony
terapeutikus beavatkozast, amely az anyakat
nemcsak sajat allapotuk megértésében, hanem
problémajuk legydzésében is segitheti.

Az empatias, megértd, a beteg érzéseivel
egybevag6 (kongruens), elfogado viselkedés, a
szorongd, depresszios betegek kezelésében
még kifejezettebb szerephez jut. Emiatt a jo
védond-gondozott kapcsolat megfeleld hatteret
jelenthet a pszichés segitéshez (16).

A védondi gondozasban (optimalisan mar
praeckoncepcionalisan) tudatositani sziikséges
az alabbiakat:

A bajt lehet gydgykezelni, de sokkal
egyszeriibb megeldzni.

A legfontosabb az lenne, hogy terhességet
felnott, fizikailag és szellemileg érett nok
vallaljanak, hogy a teherbeeséskor legel6szor a
majdani gyermekaldas 6romére gondoljanak és
ne a terhesség-sziilés-szoptatas
megprobaltatasaira. Minden leanygyermekes
csaladban ,kotelezové" kellene tenni, hogy a
kislany rendszeresen segédkezzen a csaladban
vagy baratoknal sziiletett gyermek ellatasaban,
hogy lathassa, sajat élménye legyen egy
anyukarol, aki szoptatja csecsemdjét.

Ma mar nem probléma a teherbeesést
megtervezni. Optimalisan a nagycsalddi hattér
lenne idealis a gyermekaldaskor: az apa, a férj
is akarja a gyermeket. Az anyai pozitiv lelki
beallitottsag egyik fontos Osszetevbje az az
érzés, hogy ,neked sziiltem egy gyermeket".
Megromlott hazassagot vagy Dbizonytalan
partnerkapcsolatot ritkan lehet egy nem kivant
gyermekkel stabilizalni.

A kismamanak nagy Dbiztonsagérzetet
nyujt, ha sziilés utdn az anyja vagy anyosa,
vagy 1id6sebb nltestvére sziikség esetén
mellette tud lenni. Ha lehet, a varandos
kismama ne €ljen 20 km-re a csaladjatol!

Emancipalt korunkban sok né karrierje,
felelos beosztasa ,,veszélybe" keriilhet a
varandossaggal. A hivatali életben is meg kell
tervezni a gyermek vallalasat, hataridds
munkakat le kell zarni, ki kell tudni vonulni a
,.hivatasbol" egy masik, még nemesebb hivatas
érdekében.

A csecsemOt el lehet latni akédr egy
paraszthazban vagy egy lakotelepi kislakasban
is. A gyermekaldas vallalasat nem szabad
halogatni, amig meglesz a kacsaldbon forgo
palota. Gyermeket sziilni dinamikus, fiatal
nének kell, lehetdleg 30 éves kor alatt, azzal a
biztos tudattal, hogy ,majdan fiatalos
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nagymama leszek, ¢és akkor ismét fontos
hivatas var ram".

Nagy biztonsagérzetet ad a sziilés utani
nehéz napokban, ha minden id6ében el6 van
készitve: a sziiléshez a sziikséges holmi egy
barmikor felkaphato kézitaskdban, otthon a
csecsemd ellatasahoz  sziikséges targyak:
fiirdetokad, pelenkazo, pelenkak, krémek stb.,
gyermekorvos neve, telefonszama, stb.

A gyermekvaras pozitiv hangoltsiga a
korilmények: a sziilés és gyermekagy gondos
megtervezése ¢és eldkészitése, a stabil csaladi
hattér  egyiittesen  biztositjak, hogy a

Irodalom

gyermeksziilés boldogsagérzete teljes legyen, a
lelki harmoénia pedig atsegiti a kismamat a
szillés utdni megprobaltatasokon (17).
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Summary

Individual terms of the women life imply decided vulnerable period with regard to
depression. Postnatal depression (PND) is a depressive illness, that has known
specific puerperium psychiatric disorder since the middle of 19" century. It need to
separate the ,,maternity blues" and the postnatal psychosis. The ,,maternity blues"
may be down to changes in hormone levels that happen after the birth. General
traits of the postnatal depression are conscious of the emotional lability, hopeless,
disability and dissatisfaction. According to international investigation, it have the
relative incidence about 10-15 per cent. Accordingly the national analysts, this
proportion is higher, than above mentioned. Prevention may be substantial respect
in the therapy of peripartum period for serious consequences (self-estimate
disorder, guilt, delayed mother-and-child raillery, poor marital relationship).

The aim of our investigation, the signs of aspect are solved during the pregnancy
by the Leverton Questionnaire (LQ), that is demonstrated inclination to postpartum
depression; and the relative incidence of postpartum depression is reduced by the
psychotherapeutin group discussion for ,vulnerable" pregnant women; the
prevention procedure is treated, and is planted to the health visitor practice.

The investigation has accompished in the 4 counties of the south region of Hungary
between 2001-2003. We have taken samples of 680 participants in the beginning of
the pregnancy, then have repeated during puerperal period. The Leverton
Questionnaire (selfworthy test, amonim) has been used to predict the postnatal
depression. The feature responses of the serious symptoms has been worth 2 points,
ligther symptoms 1 point, and negative response 0 point. The attainable maximal
score may be 48 points. According to advised pattern, values show vulnerability
above 10 points. We hope the mature cases of the aspect will reduce by group
therapy.

Accordingly our previous results, maters concerned more than half for depression
mood.

The serious somatic symptoms occur relatively rare, but the investigated pregnants
often felt to great extent tired.

In our investigation 570 (83 %) pregnant women get to vulnerable group, that
showed above 10 points during first and second trimester of the pregnancy. We
repeated Leverton Questionnaire in the end of the puerperal period, without so
much as psychotherapy intervention would happen.

In future, we will suggest that instructional meetings for vulnerable gravids in the
scope of 4-5 hours group discussion according to first trimester results.
Psychiatrists and methal health visitors will conduct these meetings.

According to our expectations vulnerability occur to reduce with prepare gravids
for child-birth and mother role, that also investigated the control group.

10-20 per cent of the women suffer postnatal depression, that continued from 2
weeks to 1 year. In foreign postnatal depression data show that health visitors often
experience this stage during the work,but they often misunderstand, not recognize
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or not perceive in time the postnatal depression. For this reason health visitor need
to distinguished attention the somatic and psychic symptoms of the anxiety, and it
is screened early. This can promote appropriate and efficient therapeutic
intervention. Such device is the Leverton Questionnaire, that may be observed the
terms of pregnancy, childbirth and then period. The early mother-child relationship
may be observed with Leverton Questionnaire.




