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A baby blues kifejezés jol visszaadja azt a bels6 zaklatottsagot, amelyet a nék a sziilésiik utani
napokban atélnek. A baby blues idétartama valtozo, néhany 6ratol néhany napig terjedhet, tetdfokat
a sziilés utan 24 draval éri el. A baby blues pozitiv tiinetei az 6rom, a felfokozott lelkiallapot és a
tiilaradé szeretet. Negativ tiinetei: a lehangoltsag, a szorongas €s aggddas, az liresség érzése, zak-
latottsag, ingerlékenység, fokozott érzékenység, az elhagyatottsag érzése, a faradtsdg. (Antoine,
2010) Lathatjuk, hogy ezek a negativ tiinetek 1ényegében azok, amelyeket krizishelyzetekben €1 4t
az egyén.

A baby blues az esetek egy részében sziilés utani depresszioban folytatddik. A néi bulvarlapok és
a pszichologiai szakkonyvek egy része is elfogadott tényként kezeli, hogy a nék 50-75%-at jellemzi
a sziilés utani depresszio (Vajda, Kosa, 2005).

A sziilés utani depressziot mar a 20. szazad elején leirtdk genitdlis mitkodészavarként. Anglidban
mar a 19. szazad masodik felében gyakran hivatkozott a védelem, atmeneti elmezavarra, ha egy
anya egy évnél fiatalabb gyermekét 6lte meg. E16bb-utdbb széleskorli nézetté valt, hogy a gyerme-
ksziilés sziikségszeriien mentalis zavart okoz. Az 1970-es években az anyaknak sz6l6 tandcsado
irodalomban mar az jelent meg, hogy az a normalis, ha valamennyire depresszios a n6 sziilés utan.
S6t, ha nem jelentkezik depresszid, akkor valami baj van az anydval. (Oakly, 1986) A média - és
sokszor a szakkonyvek - t1lzo és hamis beallitasai 6nbeteljesitd joslatta valhatnak, normava téve a
sziilés utani lehangoltsagot. A fiatal anyak hajlamosak lesznek muld rosszkedviiket, atmeneti szo-
rongasukat depresszidként cimkézni. (Vajda, Késa, 2005)

Ma is az az uralkodé nézet, hogy a sziilés utani depresszié — és altalaban a ndi depresszid — a
nemi hormonoknak kiszonhetd. A feminista nézGpontot alkalmazo pszicholoégusok viszont alaposan
megvizsgaltak ezt az elképzelést. Ussher (2010) szerint, ha azt tekintjiik, hogy a depresszioénak igen
magas a prevalencidja a serdiilékorban, a menstruécio, a terhesség, a korai anyasag és a menopauza
ideje alatt is, akkor nehezen fogadhatjuk el a depresszio eldfordulasa €s a nemi hormonok szintje
kozotti korrelaciét. Hogyan lenne lehetséges, hogy a néi nemi hormonok magas €s alacsony szintje
is depresszios allapothoz vezet? Azt lathatjuk, hogy amikor a depresszi6 prevalencidja novekszik,
valamilyen krizishelyzetiel allunk szemben. A serdiilékor, a terhesség, a sziilés vagy a meno-
pauza mind fontos fejlodési krizisei a ndi létnek. A sziilés és a csecsemdgondozas megndvekedett
felelosségtudattal, szorongassal jarhat. Az anydk megterhelése kiilonosen a sziilést kovetd napokban,
hetekben igen nagy. A mai gyermekgondozasi szokasok irredlisan sokat kovetelnek az anyaktdl,
igy nagyfoku ardnytalansag alakulhat ki az anya teherbiré képessége és a csecsemd valédi vagy
vélt sziikségletei kozott (Vajda, Kosa, 2005). Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a nék
megkiizdési stratégidi eltérbek mint a férfiaké. A ndk hajlamosabbak kifejezni negativ érzéseiket,
sokszor hosszan ragodnak az eseményeken és gyakran keresnek érzelmi tdmaszt. Rdadéasul kudarcok
esetén a nOk hajlamosabbak belsd attribucidkat adni. (Ussher, 2010)

Egyértelmil 6sszefiiggés mutatkozik az anya életkora és a sziilés utdni depresszi6 eléfordulasa
kozott. Egy reprezentativ amerikai vizsgalatban a 23 éves kor mutatkozott vizvalasztonak. 23 éves
kor alatt egyértelmiien negativ emocionalis kdvetkezményekkel jart az anyasag, mig folotte pozitiv-
val. Vagyis 23 éves kor alatt az anyaknal nagyobb a depresszid prevalencidja, mint a gyermektelen
nbknél. Az anyava valds optimalis idopontjanak a 30 éves €letkor bizonyult: ekkor volt maximalis
az anyaszerep pozitiv hatdsa a testi és mentalis egészségre. Ezt a hatast elsésorban gazdasagi és
szocialis faktorok kozvetitik. (Mirowsky, Ross, 2002)
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Az anyava valas és a depresszio kapcsolatardl a kovetkezoket mondhatjuk el Gsszegzéskép-
pen: az anyava valas folyamatanak t6bb olyan allomaésa is van, amely fejlodési, vagy akar akci-
dentélis krizishelyzetet eredményezhet, ami lehangoltsaghoz, szorongashoz vezethet. Ebben az
esetben viszont atmeneti krizisallapotrél van sz6, amely meghatarozott kémyezeti tényezékre adott
reakcioként értelmezhetd. Nagyobb valdsziniliséggel keriil krizisbe az anya, ha irredlisak az elvara-
sal magaval szemben, ha hidnyzik a tamogaté tarsas kozeg, illetve ha elégedetlen a hazassagaval,
partnerével (Emmanuel és mtsai, 2011). Ezt a krizisallapotot cimkézziik a mi nyugati kulturankban
sziilés utani depresszionak. A néi reprodukcids folyamatot kis€rd jelenségek magyarazatit — igy
a sziilés utani lehangoltsag esetében is -, és a hétkoznapi gyakorlatot meghatarozza a kultira: a
tarsadalmi ideolégiak, a hatalom megjelenési formai, a vizualis reprezentaciok, a nyelvezet stb.
(Ussher, 2008). Ussher (2010) felhivja a figyelmet arra, hogy sok kultiraban még ma sem ismert a
depresszi6 fogalma. A sziilés utani allapotot atmeneti distresszként kezelik. Példaként emliti, hogy
Japanban 1999-ben inditott egy gydgyszercég kampanyt a depresszié mint népbetegség kezelé-
sével kapcsolatosan. Ennek kovetkeztében az addig az élet részeként kezelt, atmeneti lehangolt
allapotokat depresszioként kezdték el diagnosztizalni. 2003-ra a diagnosztizalt depresszidsok szama
exponencialisan névekedett.

Irodalomjegyzék:

1.
2.

52

Antoine, C. (2010): A terhesség és az anyasag pszichologiaja, Saxum Kiadd, Budapest
Emmanuel, E. N., Creedy, D. K., St John, W., Brown, C. (2011): Maternal role development:
the impact of maternal distress and social support following childbirth, Midwifery, 27, 265-272.
Mirowsky, J., Ross, C. E. (2002): Depression, parenthood, and age at first birth, Social Science
and Medicine, 54, 1281-1298.

Oakley, A. (1986): Feminism, motherhood and medicine — Who cares?, In: Mitchell, J.,
Oakley, A. (szerk.) What is feminism?, Basil Blackwell, Oxford, 127-150.

Ussher, J. M. (2008): Kisérlet az oriiltség, a szexualitds és a reprodukcid materialis-diszkurziv
elemzésére, In Kende A. (szerk.): Pszicholdgia és feminizmus, [’ Harmattan Kiado, Budapest
Ussher, J. M. (2010): Are we medicalizing women’s misery? A critical review of women’s
higher rates of reported depression, Feminism and Psychology, 20, 9-35.

Vajda Zs., Kosa E. (2005): Neveléslélektan, Osiris Kiad6, Budapest



