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Osszefoglalas

A terhesség negyven hete alatt mérhetd pszichés valtozasok mennek végbe a
terhesekben, még abban az esetben is, ha egészséges terhességrél beszéliink. Negyvenot
gravida pszichés allapotanak valtozasait kovettiik a terhesség alatt és a sziilés utani 6 hetes
idészakban 2008. januartol 2009. februarig terjedd idGintervallumban. A vizsgalt személyek
Csongrad megyébdl kertiltek ki. A pszichés valtozast Beck depresszio kérddivvel, Spielberger
szorongas kérddivvel, illetve pszichologiai immunrendszer felmérd teszttel kovettiik. A
negyvenot terhest kétféleképpen osztottuk két csoportra: egyrészt aszerint hogy primiparak
illetve multiparak (19/26 6), valamint tervezett és nem tervezett teresség alapjan (38/7 f0).
Azok a ndk, akik nem elsé gyermekiiket varjak, lényegesen nagyobb szorongassal és
depresszidval ¢€lik meg a terhességet, valamint sziilés utan a depressziv tiinetek nagyobb
mértékben jelentkeznek, mint az els6 gyermekiiket varé néknél. Akkor, ha a terhes nem
tervezte a terhességet, szintén nagyobb mértékben figyelhetd meg depresszido a terhesség
elején, mint tervezett terhességnél. A pszicholégiai immunrendszer allapota szorosan

Osszefligg a terhesség alatti pszichés valtozasok mértékével.
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A sziilészet-nogyodgyaszatban az élettani folyamatok, mint példdul menstrudcio,
terhesség, sziilés, menopauza, stb. olyan pszichopatologias jelenségeket idézhetnek eld, mint
szorongas vagy depresszio.

A pszichologia allaspontja szerint a pszichés zavarok gyakran kotddnek az életszakaszok
valtakozasahoz, melyek a n6knél sokkal hangsulyosabban jelentkeznek. A depresszios tiinetek
eléfordulasa kétszer gyakoribb ndknél, mint férfiaknal, mely tulajdonithaté a ndk ciklikus
hormonszint valtozasanak is. A szorongas gyakran fontos tampont lehet a négyodgyaszati
diagnézis felallitasaban, mivel lehetnek ndégyogyaszati kovetkezményei is, mint példaul
vérzés zavar vagy medddség [1].
Az allapotos ndk kb. 25-30%-a szamol be a graviditas alatt depressziv tiinetekrél, melyre
leginkabb az els6 és utolso trimeszterben 1évok az érzékenyek. A jelentkezd pszichés
valtozasok miatt gyakran lehet sziikség kezelésre, akdr pszichoterapia, akar farmakoterapia
formajaban [2].
A sziilést kovetd iddszak pszichiatriai problémait harom csoportra osztjuk [3]:

- postpartum lehangoltsag (prevalenciaja 50-85%)

- postpartum depresszio (prevalenciaja 10-20%)

- postpartum pszichdzis (prevalenciaja 0,1-0,2%).

Szamos tanulmany, konyv, kutatds és publikacid sziiletett a témaban Magyarorszagon ¢€s
kiilfoldon egyarant.

1997-ben Szeverényi Péter és mtsai az akkori orszagos eredményeket tették kozzé.
Hangstlyozzak a holisztikus szemléletmodd jelentdségét, és felvazoljak, miért olyan nehéz a
gyakorlatban is megvalositani a pszichoszomatikus orvoslast [4].

2006-ban Csatordai Sarolta és Kozinszky Zoltan tamogatasaval napvilagot latott egy kutatasi
eredmény, amely a sziilés utani depressziot mérte fel [5]. 163 anya pszichés allapotat
vizsgaltak Leverton-teszttel 2001-t61 2003-ig. A vizsgalat szerint a terhesek 78,9%-a, a
puerperiumban mérve 77,2%-a sériilékeny a depresszidra nézve.

A témaban szdmos nemzetkdzi vizsgéalat tortént, és napjainkban is nagyon sok szinten jelen
van a perinatalis pszichologia szakteriiletén végzett kutatds. Hitelesen visszaigazolja a
depressziv hangulatingadozasokat a Beck depresszios tiineteket méré kérddiv (BDI: Beck
Depression Inventory), mellyel egy atfogd kutatas eredményeit kozoltek az USA-ban 2008

joliusaban [6]. A vizsgalatbol nyilvanvalova valik, melyek azok a faktorok, amelyek



egyértelmiien befolyasoljak a terhesség alatti depressziv hangulatot: kor, csaladi allapot,
egészségi allapot, stressz és traumatikus élmények mind hatédssal voltak a terhesség alatti és
sziilés utani lehetséges depressziv tiinetek kialakulaséra.

Szintén BDI-vel végeztek kutatast terhesek korében a BMC (Biomedcentral) Psychiatry-ban
megjelent publikacid szerzG6i [7]. A kutatasban primiparakat és multiparakat mértek fol, 26-
32. gestatios hét kozott, 0sszesen 367 terhest. Majd megismételték a kérddiv felvételét 10-12
héttel sziilés utan. Az eredmény alapjan a terhesség alatti szorongas ¢és depresszio
egyértelmiien elore jelezte a sziilés utani depressziv tiinetek veszélyét. Az eredmények
hitelesen jelzik, hogy a perinatalis depresszio lehetdségével mindenképpen szamolni kell, és
az antepartum iddszakban végzett sikeres pszichoterapidval vagy farmakoteripidval jo

eséllyel megel6zhetd a postpartumban kialakulo depresszio [8].

Jelen vizsgalatban célul tiiztiik ki a pszichés valtozasok mérését a terhesekben a gestatio
harom trimeszterében. Azt vizsgaltuk, hogy vannak-e mérhetd valtozasok a szorongasi
tiinetek €s a depressziv tiinetek alakulasaban? Van-e kiilonbség akozott, hogy valaki az elso,
illetve a masodik/harmadik gyermekét varja? Vajon a nem tervezett terhesség elég indok-e
arra, hogy a gravida jobban szorongjon és fokozottabban produkalja a depressziv tlineteket?
Vajon azok a terhesek, akiknek gyengébb a pszichologiai immunrendszeriik, nehezebben
viselik-e a terhességet: tobbet szoronganak és lehangoltabbak, mint azok, akik a pszichologiai
immunrendszer skaldn magasabb pontszamot érnek el, azaz erdsebb pszicholdgiai
immunrendszerrel rendelkeznek (Olah, 2004)? Tovabba valaszt kerestiink arra a kérdésre is,
hogy ha a terhesség alatt egy terhesrdl nyilvanvalova valik a fokozottabb lehangoltsag, vajon

ez elérevetit-e egyfajta postpartum lehangoltsagot, netan depressziot?

Anvag és modszer

Vizsgalt személyek

2008. januartdl 2009. februarig kérddives felmérést végeztiink Csongrad megyében €16
negyvendt egészséges terhessel. Az emlitett asszonyok graviditdsuk alatt terhespatologiai
ellatasban nem részesiiltek. A terheseket két csoportra osztottuk aszerint, hogy elészor (1916)
illetve tobbedszer sziilok (2610), illetve a terhesség tervezettsége alapjan (tervezett; n=38 és
nem tervezett terhesség; n=7). A kérddivek felvétele jarobeteg szakellatas keretei kozott

tortént, anonim modon, onkitdltéssel. A graviditds alatt minden terhes a terhesség ugyanazon



hetében toltotte ki a kérddiveket: 6t alkalommal terhesség alatt, egy alkalommal pedig sziilés

utan, a kovetkez6 modon:

10-18. hét: Beck Depresszio kérd6iv (BDI)

18-24. hét: Spielberger szorongas kérddiv (STAI-S)
24-28. hét: Pszichologiai immunrendszer felmérd lap
28-32. hét: Beck depresszi6 kérddiv (BDI)

32-38. hét: Spielberger szorongas kérdoéiv (STAI-S)
sziilés utan 6 héttel: Beck depresszio kérddiv (BDI)

Osszességében tehdt a terhesek hdrom alkalommal BDI-t, két alkalommal STAI-t, egy
alkalommal pedig coping tesztet toltdttek ki, melyek egyiittesen alkalmasak a szorongés és a
depresszid tiineteinek valtozdsat mérni a terhesség alatti honapokban és a sziilés utani
idOszakban. A fent felsorolt kérdbivek egyes tételeinek dsszesitett pontszamaval dolgoztunk.
A Beck-féle depresszio kérddiv az egyik leggyakrabban hasznalt kérdéiv a depresszio
stulyossaganak megallapitasara és kovetésére. A kérdéiv pszichometriai elemzése igen jo
validitas ¢és reliabilitas értékeket jelzett. Alkalmazasaval jol kovethetd a hangulat valtozasa,
igy mind a kutatasban, mind a teradpia folyamatos kdvetésében hasznos eszkdz, de nem
diagnosztikai célzattal késziilt, vagyis Onmagidban nem alkalmas a depresszio
diagnosztizalasara (Kopp).

Az egyes tételek négyféle allitast tartalmaznak, 0-3 sulyossagi sorrendben. A kitdltd személy
a ra legjellemz6bb alltasokat valasztja, ezek pontértékei keriilnek 6sszegzésre. A terhesekkel
végzett felmérésben a 21 kérdésbdl a stlygyarapodasra vonatkozo kérdést kihagytuk, mivel
ezt a kérdést terhesek korében nyilvanvaloan folosleges foltenni, hiszen terhesség alatt
sulygyarapodasrol, sziilés utan pedig normalis stlyvesztésrol beszélhetiink (Kopp).

A szorongas mérésére a Spielberger-féle allapot (STAI-S) és vonasszorongas (STAI-T)
kérddivek alkalmasak, mely 40 tételbdl all. Az allapot szorongast mérd skélaval a kiilonb6z6
pszichés terhelésekre fellépd szorongési reakcid erdsségét hatdrozhatjuk meg. A szorongasra
valo6 hajlamot az alkati szorongéast mérd skéala mutatja meg (Sipos).

A Pszichologiai Immunrendszer koncepciojaban Olah egy komplex kognitiv eszkdzrendszert
feltételezett, mely védetté teszi a személyiséget a stressz testi-, lelki egészségkarositd
hatdsaval szemben. A fogalom kialakitdsat a megkiizdés-kutatdsok eredményei, valamint a

coping potencidl vagy protektiv dimenziok kozds mechanizmusa indokolta (Oldh 2004). A



kérdoiv 80 tételt tartalmaz, 16 olyan tarsas kognitiv jellemzdt mér, amelyeket a pszichologiai

stresszel szembeni védettséggel hoznak kapcsolatba (Olah+Olah).

Statisztikai modszerek:

A statisztikai szamitasokat SPSS for Windows programmal dolgoztuk fel. Kolmogorov-
Smirnov probaval ellendrizve az egyes kérddivekre kapott pontszamok normélis eloszlast
mutatnak. A folytonos valtozok Osszehasonlitasat két csoport esetében (primipardk vs.
multiparak, illetve tervezett vs. nem tervezett terhesség) két mintas t-probaval végeztiik.
Azoknal a hipotéziseknél, a hol a pszichologiai immunkompetencia volt a cél,
korrelacioszamitast végeztiink (a Pearson-féle korrelacios kofficiens kiszamitdsaval). Az
egyes t-probaknal a szabadsagi fokot, a szignifikancia szintjét is megadtuk. P=0,05-6t

tekintettiik a statisztikai szignifikancia hataranak.

Eredmények

Primiparak és multipardk (19/26 {6) STAI skalan szerzett pontszamait adja meg az 1.4bra. A
szorongas mértéke fokozodik a paritastol fliggetleniil a terhességi kor eldrehaladtaval. A
kozépsd trimeszterben a multiparak (32.5+6.9 vs 30.7+6.1, df43, p:0.36, t:-0.93), mig a
terhesség harmadik harmadédban a primipardk (35.6+7.6 vs 35.3+6.6, df:43, p:0.88, t:0.15)
értek el magasabb pontértékeket a szorongasskalan szignifikans eredmény nélkiil.

A depressziv tiineteket a terhesség folyaman két alkalommal mértiik és hasonlitottuk 6ssze a
primipardk és a multiparak altal elért pontszdmok segitségével (2.4bra). A depressziv tiinetek
a terhesség elOrehaladtaval fokozottabban jelentkeznek, majd csokkennek a posztpartum
periodusban, am szignifikdns kiilonbség nem figyelhetd meg a két alcsoport kozott. A
terhesség elsd felében a multiparak BDI pontszdma: 5.814+4.0, mig az eldszor sziiloké
4.89+4.1 (df:43, p:0.42, t:-0.82), mig a terhesség végén ez a kiilonbség kicsit nagyobb
(8.1+4.7 vs 6.4+4.3, dfi43, p:0.21, t:-1.3). A gyermekagyi iddszakban a BDI pontszamok
majdnem a terhesség elsé iddszakara jellemzd szintre csokkennek (multipardk:5.9+4.0 vs
5.0+£3.7, df:43, p:0.88, t:0.43).

Tervezett (380) és nem tervezett (7f0) terhességet viselok szorongasat vizsgalva a kovetkezd
eredményt kaptuk: az els6 mérésnél a nem tervezett terhességgel rendelkezék szignifikdns
modon kevésbé szoronganak (27.1+6.1 vs 32.6+6.6, df:43, p:0.04, t:2.1). Ezzel szemben a
masodik adatfelvétel idején, azaz a harmadik trimeszterben, sziilés eldtt a szorongas esetében

nincs kiilonbség (tervezett: 35.8+6.5 vs nem tervezett: 33.6+9.4, df43, p:0.44, t:0.77). A nem



tervezett terhesség esetén a szorongdsos tiinetek nagyobb mértékben erdsddnek a terhesség
elérehaladtaval, mint tervezett terhességnél (3.4bra).

A depressziv tiinetek gyakorisagat vizsgalva a kovetkezdket tapasztaltuk: a nem tervezett
terhességgel rendelkezdk kissé magasabb pontszamokat értek el a terhesség elején (5.7£3.1 vs
5.4£3.8, dfi43, p:0.82, t:-0.2), mig a terhesség masodik felében (7.4+4.7 vs 7.3+4.0, df:43,
p:0.95, t:0.06) illetve a gyermekagyas id6szakban (5.7+4.0 vs 4.943.13, df:43, p:0.62, t:0.5)
mar a tervezett terhességgel rendelkezOk értek el magasabb pontértéket. Szignifikans
kiilonbség azonban nem adodott.

A szorongas ¢€s a pszichologiai immunrendszer Osszehasonlitisara a két STAI kérdoiv
eredményeit 0sszehasonlitottuk a coping kérddiv eredményével, amelyet a 24-28. gestacios
hét kozott vettiink fel a terhesekkel.

A 18-24. héten (r=-0.56, p<0.001), illetve a 32-38. héten felvett STAI (r=-0.42, p=0.001) is
szignifikans korrelaciot mutat a coping kérddivvel, méghozza forditott aranyu 6sszefliggéssel.
A kiilonb6z6 1iddszakokban felvett BDI-t Gsszehasonlitottuk az Olah-skalan elért
eredményekkel: a terhesség elsé felében (r=0.53, p<0.001) és a masodik felében (r=-0.55,
p<0.001), illetve a gyermekagyban (r=-0.48, p=0.001) mért BDI skalan elért pontszdmok
szignifikdns modon korrelalnak a coping teszt eredményeivel, azonban mindvégig forditott
aranyt mutatva.

A harom kiilonb6z6 idépontban kitoltott BDI pontszamok korrelacioja a kovetkezdképpen
alakult: a koraterhességi BDI (r=0.58, p<0.001) egyenes ardnyban korrelalt a gyermekagyban
kitoltott BDI pontszdmokkal. A késd terhességi BDI még erdsebb korrelaciét mutatott a
sziilés utan felmért BDI-val (r=-0.63, p<0.001).

Megbeszélés

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy kiilonbség van a depressziv tiinetek
megjelenésében a primipardk és a multipardk kozott az utobbiak javara. A szorongas
tekintetében is hasonlo eredmények sziilettek, azaz azok a nék, akik nem az els6¢ gyermekiiket
varjak, jobban szoronganak a terhesség elején, mint eldszor terhes tarsaik. A sziilés utani
depresszi6 alakulasaban is megfigyelhetd ez a tendencia: a nem els¢ gyermekiiket varok
nehezebben viselik a sziilés utani megprobaltatasokat, mint azok a nék, akik elészér mennek
keresztiil ezeken a folyamatokon. A kis elemszam limitalja vizsgalatunk eredményét, de

eredményeink egybecsengenek Leigh B. és mtsa publikaciojaban leirtakkal, ahol 367 terhest



vizsgalva hasonl6 eredményt kaptak, am ott szignifikans eredmény mutatkozott [8].Tehat a

terhesség alatti depresszio eldre jelzi a sziilés utani depressziv tiinetek veszélyét.

A primipardk/multipardk tekintetében elgondolkodtaté eredmények sziilettek. Laikusként azt
varhatnank, hogy azok a ndk, akik még soha nem hordtak ki terhességet, sokkal nagyobb
izgalommal, fesziiltséggel ¢lik meg a terhesség 40 hetét, hisz szdmukra egy ismeretlen
folyamat zajlik, ¢s mint tudjuk, az ismeretlen nagyobb fesziiltséget general, mint a mar
megtapasztalt ¢lmények ujboli atélése. Ebben az esetben viszont azt latjuk, hogy egy forditott
képletet kapunk. Ennek szamos oka lehet: a multipardknak mar van legalabb egy gyermekiik,
aki feltételezhetden elég kicsi ahhoz, hogy a terhes figyelmét lefoglalja, aki nagyobb torédést
igényel, akivel szdmos kotelezettsége van az anyanak, ami miatt a terhesnek nincs elég ideje
rahangolddni a méhében fejlodd magzatara, sot esetenként kényelmetlen is lehet szdmara a
megvaltozott fizikai allapot, amely gyakran gatollja a mar meglévé gyermekkel vald
foglalkozasban. Valamint az is oka lehet a kapott eredménynek, hogy a terhes mar tudja, mi
var ra, ¢s fokozottabban aggddik, hogyan fogja tudni ezt Osszeegyeztetni a mar meglévo
gyermekkel. Gondolunk itt az esetleges korhazi tartdzkodasra, a sziilési fajdalomra, a
gyermekagyas idészak fizikai €s lelki megprobaltatasaira. Ha a terhes ezeket az élményeket az
elsé gyermek sziiletésénél is nehezebben viselte, akkor okkal aggddik amiatt, hogyan fogja
tudni ezt a folyamatot két gyermekkel végezni.

A tervezett/nem tervezett terhesség esetén is depressziot és szorongast vizsgaltunk. Hasonld
eredmények sziilettek, mint a korabbi kutatdsokban [7]. Nem tervezett terhességnél a
szorongas a terhesség eldre haladtaval egyre nd, azaz a sziilés kozeledtével a szorongas
folerdsodik azokban a terhesekben, akik nem tervezett terhességet viselnek. Az eredmény
nem szignifikans, de tendencidjaban mindenképpen latvanyos a kiilonbség.

Erds korrelaciot talaltunk a szorongas/depresszid €s a pszichologiai immunrendszer kozott.
Az eredmény varhat6 volt: azok a ndk, akik egyébként is gyengébb pszichologiai
immunrendszerrel rendelkeznek, érthetd modon joval tobbet szoronganak ¢és joval
depresszivebbek, mint az erdsebb pszicholdgiai immunrendszerrel rendelkezdk. A terhesség
megprobaltatasait, a sziilési fijdalmakat, valamint a sziilés utani folyamatokat nehezebben
viselik.

Szintén erds Osszefliggést talaltunk a terhesség alatti depressziv tiinetek megjelenése, és a
sziilés utani depresszid kozott. Azaz azok a terhesek, akikre a gestatio 40 hete alatt
fokozottabban jellemz6é a depressziv hangulat, azokat bizonyara a sziilés utani id6szak is

jobban megvisel.



A posztnatalis depresszio veszélyes a korai imprinting id6szakra, azaz az anya-gyerek
kapcsolat korai alakulasara. Mivel gyakran rejtve marad, mert az anya nem kér segitséget a
kornyezettdl, a kdrnyezet pedig nem ismeri fel a jelentkez6 tiineteket, ezért veszélye az anya-
gyerek kapcsolatra fokozottabb [8]. Emiatt fontos a terhesség alatti pszichés gondozas
elérhetové tétele, hiszen a terhesség alatt felismert irredlis szorongés vagy depresszios tiinetek
elére jelezhetik a posztnatalis pszichés zavarok lehetdségét, ennél fogva odafigyeléssel és

kezeléssel jo eséllyel megeldzhetdk a posztnatdlisan kialakuld tiinetek és betegségek.
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3. abra. Szorongas alakulasa a terhesség tervezettsége szerint
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The prevalence of prenatal distress and depression in phisyological pregnancies from

the aspect of postpartum depression.

During the 40 weeks of pregnancy women undergo significant psychic changes even in case
of phisyological pregnancies. We followed the psychic status of 45 women during the
perinatal period between January 2008 to February 2009. All women lived in County
Csongrad.

Psychic changes were monitored by Beck Depression Inventory, Spielberger Inventory and a
test aimed to assess the coping capacity. The 45 pregnant women were divided into two
groups according to their being nulliparous or multiparous and further two groups according
to their pregnancy having been planned or not.

Those already having one or more children experienced significantly higher level of distress
and depression during their pregnancies, additionally symptoms of postpartum depression
arose more intensively. In the case of unintended pregnancies distress and depression occured
more frequently compared to the planned ones. Coping skills are in strong correlation with the

extent of psychic changes during pregnancy.

Keywords: antenatal distress, perinatal depression, coping
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