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Bevezetés: Bar a virandossig dltaldban végyott dllapot, mégis megvannak a maga nehézségei, melyek megterhel6k le-
hetnek, igy lehangoltsdg, depresszié alakulhat ki. Ennek prevalencidja a nemzetkozi szakirodalomban 6,58-26,7%,
magyar mintikon 6,5-17,9%.

Céllitiizés: A 2014-ben Békéscsabdn elindult, a virandéssig alatti és a sziilés utini depresszidsziirés adatainak elem-
zése: a patologids ardny felmérése, illetve a demogrifiai tényezdk és a depresszids tiinetek mértéke kozotti Osszefiig-
gések vizsgilata.

Modszer: 2019 augusztusiig 1708 né vett részt a szlirésben, melynek lebonyolitasit a védéndk végzik: 6k magyariz-
zdk el a program lényegét, toltetik ki és értékelik az Edinburgh Postnatal Depression Scale kérdSivet mindharom
trimeszterben, valamint a sziilés utn is egyszer-egyszer. Sziikség esetén pedig javasoljik a kitoltének, hogy vegye
igénybe a szlir6program részeként a pszicholdgiai intervenciot.

Eredmények: A négy mérési alkalom sordn a hatdrérték feletti kérd6ivek prevalencija a kovetkezs: 15,31%, 14,29%,
11,87%, 12,68%. A teljes minta 18,27%-a mutatott legalibb egyszer emelkedett depresszids tiineteket. A négy méré-
si alkalom depresszié-pontértékei szignifikinsan, kozepes er6sséggel korreldltak egymdssal. Emellett mind a négy
mérési alkalommal szignifikinsan magasabb volt a depresszidszintje azoknak a néknek, akik nem tervezték varandoés-
sagukat. Az els6 trimeszterben volt szignifikdns Osszefiiggés a korral és a csaladi allapottal: a 21 év alatti, illetve az
egyediildllé nék szignifikinsan magasabb depresszidszintet mutatnak a 21 évnél idGsebb, illetve a kapcsolatban,/ha-
zassagban €16 tarsaikhoz képest. A paritissal tendenciaszer( kapcsolat volt a masodik trimeszterben: a multiparaknak
tendenciaszerfien magasabb volt a pontértékiik.

Kovetkeztetés: A magas prevalencia, valamint a depresszidszint dllanddsaga megerdsiti a sziirés és a pszicholégiai in-
tervencié fontossigat, hiszen kordbban taldltak osszefiggést a depresszio és bizonyos sziilészeti komplikiciok kozott.
Egyes demografiai faktorok mint rizikotényezdk jelezhetik, hogy ki a veszélyeztetettebb.
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Depression screening in the pregnancy care

Results from the arvea of Békéscsaba

Introduction: Pregnancy is usually desired, yet it has its own difficulties that can be overwhelming, thus depression
might occur. The prevalence of this is 6.58-26.7% in the international literature and 6.5-17.9% in Hungarian studies.
Aim: The aim was to analyze the data of the perinatal depression screening program of Békéscsaba which started in
2014. We wanted to study the pathological rate and the connection between demographic data and depression symp-
toms.

Method: Until august 2019, 1708 women took part in the program. The screening is done by perinatal nurses: they
explain the aims and hand over the Edinburgh Postnatal Depression Scale three times during pregnancy and once
postpartum. They also suggest women in need to attend the psychological intervention as part of the screening.
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Results: The prevalence of the pathological questionnaires were 15.31%, 14.29%, 11.87%, and 12.68% at the four
measuring occasions. In the whole sample, 18.27% of women had pathological score at least once. The depression
scores of the four measurements correlated significantly with each other. Women who did not plan their pregnancies
had higher level of depression in all four measurements. In the first trimester, women who were under 21 years old
and/or were single had higher depression scores. In the second trimester, multipara women tended to have higher

SCores.

Conclusion: The high prevalence and the constant level of depression emphasize the importance of the screening and
psychological intervention, as previous studies found connection between depression and some perinatal complicati-
ons. Some demographic factors can indicate more vulnerable women.
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Roviditések

EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma; EPDS = (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale) Edinburghi Postnatalis
Depresszi6 Skila

A varandoéssag altaliban vagyott allapot, melyhez a hét-
koznapi gondolkoddsban tébbnyire pozitiv jelzék, el-
képzelések tarsulnak. Valéjiaban ennek az id&szaknak is
megvannak a maga nehézségei, hiszen a virandésok 4j
kihivasok el6tt dllnak: alkalmazkodniuk kell a hormonalis
és egyéb fizikai valtozdsokhoz, a formalédo 4j szerepek-
hez, az dtalakult kornyezethez stb. Ez a folyamat id6n-
ként megterheld lehet, esetenként pszichés tiinetek ki-
alakulasanak kedvez. Ilyen példdul a lehangoltsig és a
depresszio.

Nemzetkozi adatokat vizsgalva Okagbue és misas [1]
attekint$ tanulmdnya szerint a depresszié prevalencija
az antepartum idészakban 15,05% egy 28 248 f6s min-
tan. Trimeszterenként lebontva az aranyok a kovetkez6-
képp alakultak: 10,35% az els§ trimeszterben, 6,58% a
masodikban, majd a legmagasabb a harmadikban, 26,7%-
kal. Shorey és mesas [2] a sziilés utini idGszakot vizsgal-
tak: eredményeik szerint a 3. hénapig a n6k 14%-a muta-
tott magasabb depresszids értéket, Osszesitve Eurépiban
pedig a nék 8%-a. Magyarorszigon még nem tortént
atfogo felmérés a sziilés elStti és utdni id6szak depressziv
tineteit illeten, csupin egy-egy régiordl sziiletett ko-
rabbi tanulmany. Egy szombathelyi kutatisban a vizsgalt
307 né 17,9%-a kiizdott magasabb depresszidszinttel az
els6 trimeszterben [3]. Békéscsaban 2014-ben egy 307
f6s varandos- és postpartum minta 384 kitoltott kérds-
ivének 11,2%-a mutatott emelkedett depresszidértéket
[4]. Szegeden 2014-ben a 2252 {8s minta 4669 kitoltott
kérdSivének (ebbdl 499 postpartum) 8,9%-a [4], mig
2017-ben a 3849 (koziiliik 747, postpartum id8szakban
1év6) nd 4 k 8,5%-a mutatott maga-

77,

nd altal kitoleott kérdbive

sabb depresszidértéket, ezen beliil is az els6 trimeszter-

ben 10,8%, a masodik és harmadik trimeszterben 6,9% és
6,5%, a postpartum idészakban pedig 7,8% [5].

Koribbi tanulméinyok is foglalkoztak azzal, hogy fel-
deritsék a virandéssighoz kapcsol6dé depresszio riziko-
¢és protektiv faktorait. Két nagy dttekinté tanulmany is
Ggy taldlta, hogy Osszefliggés van a varandodssig alatti
megemelkedett depresszidszint és a nem tervezett varan-
déssdg, az alacsony iskolazottsdg, illetve jovedelem, a
megterheld életesemények, emellett az egyediildllé csald-
di allapot, de még inkdbb a nem timogat6 partnerkap-
csolat kozott. Ugyanakkor inkonzisztensek az eredmé-
nyek a kor, a paritds, a dohdnyzas, az alkohol- és
szerhasznalat, valamint a foglalkoztatottsig esetén [0,
7]. A szegedi kutatisban szintén Osszefliggott a varan-
dossag alatti és sziilés utini depresszioval a nem tervezett
varandossag, emellett rizikofaktornak tnt a 26 év alatti
és 34 év feletti életkor, a multiparitis, illetve a masodik
trimeszterben az egyediilallé csalddi dllapot [5]. Szom-
bathelyen pedig az élettirsi kapcsolatban él6knek volt
magasabb a depresszidopontszamuk a hdzassagban é16k-
hoz képest, emellett a munkanélkiili statusz, illetve az
életkor, a szociodkondémiai stitusz és az iskoldzottsag
alacsony szintje a magasabb depressziéval fiiggott Ossze
[3]. A postpartum depresszionak pedig jelentSs riziko-
faktora az antepartum depresszi6 [5, 8].

A varandéssighoz kapcsolhaté depresszié kovetkez-
ményeinek vizsgalatira Plant és mtsai [9] 103 nbt és
azok gyermekeit kovették 26 éven keresztiil. Eredmé-
nyeik szerint a varandéssaguk alatt depresszidval diag-
nosztizalt n6k 71,1%-a a gyermeke gyerekkora alatt is
depresszidval kiizdott, illetve gyakoribb volt a gyermek-
kel szembeni nem megfelel§ bindsméd. Emellett azok a
gyerckek, akiknek anyjat a viranddssag alatt depresszié-
val diagnosztizaltak, 3,4-szer nagyobb eséllyel kaptak
maguk is depressziddiagnoézist felnSttkorukban. A vi-
randéssag alatti depresszid tovabba olyan sziilési kompli-
kacidkkal is oOsszefiiggést mutathat, mint az elhtz6dé
kitolds vagy az alacsony sziiletési saly [10], melyeknek
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tovabbi negativ kovetkezményei lehetnek az utéd életé-
ben.

A jelen kutatas célja a békéscsabai depresszidszlirésben
részt vev$ nék adatain vizsgalni, hogy van-e 6sszefliggés
a demografiai tényez6k (a varandossig tervezettsége,
életkor, csaladi allapot, paritas) és a depresszids tiinetek
mértéke kozott. Emellett célunk volt felmérni a patoléd-
gids aranyt, valamint azt, hogy a depresszié mértéke ho-
gyan valtozik a virandéssag alatti és a sziilés utani hetek-
ben.

Mobdszer

A minta

2011-ben Szegeden bevezetésre keriilt a perinatalis de-
presszio szlir6program a 100,/2010. szimt etikai enge-
dély alapjan, majd 2014-ben Békéscsabin a Békés Me-
gyei Kozponti Kérhdzban mint a Szegedi Tudomany-
egyetem oktatdéintézményében is elindult a szlirés, mivel
a varandésgondozis részévé valt az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma szakmai iranyelvének a prae-, peri- és
postnatalis mentélis zavarok kezelésérdl sz6l6 rendeleté-
hez [11] igazodva. A sziirés célja az volt, hogy a varan-
dossag alatt vagy a sziilés utan nehézségekkel kiizd6 nsk
megfelel§ pszicholédgiai segitséget kaphassanak, mellyel
erbsiteni lehet az 1) élethelyzethez valé adaptaciét, a né
megkiizdési kapacitasat. A depresszidszlirésben a részvé-
tel onkéntes, a viranddsok és postpartum nék donthet-
nek agy, hogy nem toltik ki a kérdéivet.

A jelen kutatasban a békéscsabai perinatalis depressziod
szlir6programban részt vett nék adatait elemeztik. A
kutatasbol nem zartuk ki azokat a néket, akik korabban
valamilyen mentdlis problémaval kiizdottek, egyrészt
azért, mert atfog6 képet szerettiink volna kapni, mds-
részt pedig mert Shorey és mtsai 2] attekintS tanulménya
szerint nincs jelentds kiilonbség a sziilés utani depresszid
prevalencidjiban a két csoport kozott.

1. tiblazat | Demogrifiai adatok
Eletkor Atlag (n=1652) Széris
30,89 5,319
Csaladi allapot Egyediilillo /elvalt Kapcsolatban/
élettarsi kapcsolat-
ban/hdzassigban ¢l
264 1374
16,12% 83,88%
Paritas Primipara Multipara
884 762
53,71% 46,29%
A virandéssag Nem tervezte Tervezte
tervezettsége
157 1492
9,52% 90,48%
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Vizsgilatunkban annak az 1708 ndnek az adatait ele-
meztiik, akik 2014. februir és 2019. augusztus kozott
vettek részt a sziirésben. A vilaszadok atlagéletkora
30,89 év volt (SD = 5,319); 264 nd volt egyediildllo
vagy elvalt (16,12%), 884 nd az elsé gyermekét virta
(53,71%), illetve 157 személy (9,52%) nem tervezte a
varandossagat (1. tablizat).

Eszkozok, a sziivés folyamata

A szlirés sordn az Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) kérd6ivet [12] hasznaltuk, melynek magyar va-
lidalasat virandods- és postpartum mintin Toreki és misai
végezték [13, 14] (Meliéklet). A kérd6iv rovid, gyorsan
kitolthets és értékelhetd: tiz kérdésbdl dll, melyek az els-
z6 hét hangulati allapotat (lehangoltsag, szorongds stb.)
mérik fel, a tizedik kérdés pedig a szuicid gondolatok
el6forduldsanak gyakorisigira kérdez ra. A kérdésekre
négy valasz koziil vilaszthatnak a kitoltSk, ezek értékelé-
se 0 és 3 pont kozotti lehet. Az dsszpontszadm 0-t6l 30-ig
terjed. A varandéssag sordn 6 pont felett [13], mig a szii-

1és utdn 7 pont felett val6szindisithet6 a minor depresszié

[14].

A tdjékoztatd és beleegyezs nyilatkozatot, a demogra-
fiai adatlapot, valamint a kérd6ivet a védéndk adjak at
kitoltésre a sziirésben részt vevs varanddsoknak az elsé
taldlkozasukkor. Ezt kovetSen, a tovabbi taldlkozasok al-
kalmaval, idealis esetben még hiromszor kertil sor a kér-
déivek kitoltésére: mindhirom trimeszterben egyszer-
egyszer, illetve a sziilés utin 4—6 héttel. Ha a kitolt6 né
ponthatar feletti értéket ér el, vagy a szuicid gondolato-
kat felméré kérdésnél jelzi, hogy legalabb néha el6for-
dulnak nala, akkor a védénd javasolja, hogy keresse fel a
szlirésben részt vevs pszicholdgust. A kitoltott kérdbive-
ket szintén hozza juttatjak el a védéndk, a pszicholégus
pedig rogziti az adatokat a betegnyilvantartasi rendszer-
ben. Ezaltal a varosban az EMMI-rendeletnek [11]

megfelelSen a varandésgondozas részévé vilt a szlirés.

Statisztika

Az adatok elemzéséhez az SPSS Statistics program 22.
verzidjat (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok) hasznaltuk. Nemparaméteres probé-
kat alkalmaztunk, mivel az adatok nem normal eloszlasa-
ak, illetve mivel az 6sszehasonlitandé csoportok létszama
jelentésen kiilonbozik egymastél. Frekvenciaanalizissel
vizsgiltuk a kitoltési, valamint a patolégids aranyt.
Mann-Whitney-féle U-prébat végeztink az EPDS-
pontszam folyamatos viltozon a csalddi dllapot (egyediil-
all6 /elvélt versus kapcsolatban/élettirsi kapcsolatban
¢él/hazas), a gyermekszdm (még nincs gyermeke versus
mar van gyermeke), a tervezettség (tervezte versus nem
tervezte) csoportositd viltozokkal. Kruskal-Wallis-pré-
béaval vizsgiltuk az EPDS folyamatos véiltozé és a kor
(kevesebb, mint 21 éves; 21-25 éves; 26-30 éves; 31-35
éves; tobb, mint 35 éves) csoportositd valtozd kozotti
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Melléklet
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Mivel On varandés, vagy mostandban sziiletett gyermeke,
azt szeretnénk megtudni, hogyan érzi magat. Kérem, jelolje
be azokat a vilaszokat, amelyek a legkozelebb dllnak ahhoz,
ahogy On érezte magit az elmilt 7 napban (és nem csak
jelenleg).

Tehat az elmult 7 napban...

. Képes voltam nevetni és a dolgok mulatsigos oldalat
nézni.
Ugyanolyan gyakran, mint korabban
Taldn kicsit ritkibban
Egyértelmien ritkabban
Egyaltalin nem

. Orommel vartam bizonyos dolgokat.
Ugyanuagy, mint régen
Taldn kicsit ritkibban
Egyértelmien ritkabban
Egyaltalin nem

. Feleslegesen hibaztattam magam, amikor a dolgok
rosszul mentek.
Tobbnyire igen
Elég gyakran
Nem tual gyakran
Soha

. Minden kiil6nésebb ok nélkiil szorongéva, aggodal-
massa valtam.
Soha
Kivételes esetekben
Tobb alkalommal
Nagyon gyakran

5. Minden kiilonésebb ok nélkiil félelem vagy panik
toért ram.
Nagyon gyakran
Tobb alkalommal
Kivételes esetekben
Soha

. Osszecsaptak fejem folott a hullamok.
Igen, tobbnyire nem tudtam megbirk6zni a dolgokkal
Igen, néha nem tudok oly mértékben megbirk6zni
azokkal, mint kordbban
Nem, tobbnyire jol elboldogulok azokkal
Nem, ugyanolyan jol megbirk6zom azokkal, mint
korabban

. Olyan boldogtalan voltam, hogy problémam volt az
alvéssal.
Tobbnyire igen
Tobb alkalommal
Csak ritkdn
Soha nem fordult el

. Szomorunak vagy szerencsétlennek éreztem magam.
Tobbnyire igen
Elég gyakran
Csak ritkdn
Soha nem fordult el6

. Annyira boldogtalannak éreztem magam, hogy sirva
fakadtam.
Igen, a legtobbszor
Igen, elég gyakran
Csak ritkdn
Soha nem fordult el
10. Eszembe jutott mar, hogy kart teszek magamban.
Elég gyakran
Néha
Szinte soha
Soha

Osszefiiggést, illetve Spearman-féle korrelacidval vizsgal-
tuk, hogy van-e osszefliggés a kiilonb6z6 mérési alkal-
mak EPDS-pontszamai kozott.

Eredmények

Az eredmények alapjan a békéscsabai mintin az elsé tri-
meszterben 1319-en vettek részt a sziirésben, a masodik
trimeszterben 595-en, a harmadik trimeszterben 396-
an, sziilés utin pedig 205-en. Az § adataik alapjin az elsG
trimeszterben 15,31% kapott hatarérték feletti pontot az
EPDS skildn, a masodik trimeszterben 14,29%, a harma-
dik trimeszterben 11,87%, sziilés utin pedig 12,68%
(1. dbra). Osszesen tehit a kitoltott 2515 kérdSivbsl
360 esetben volt mérhet§ patolédgias érték, ez az Gsszes
kérddiv 14,31%-a. Tobb né esetén tobb mérési alkalom-

mal is patologids volt az EPDS értéke; az 1708 t6bdl
312 nd esetében volt a négy mérési alkalom sorin leg-
alabb egyszer patolégids az érték, ez a minta 18,27%-a.
Ennyien kiizdottek tehit legalabb egyszer emelkedett
depresszids tiinetekkel a virandéssag alatt és/vagy a szii-
1és utan.

A Spearman-féle korrelacids vizsgilat eredményei sze-
rint mind a négy mérési alkalom pontszdmai pozitivan,
szignifikinsan, kozepes erdsséggel fiiggtek Ossze egy-
missal (0,441<r<0,648, p<0,001) (2. tablazat). Ezek
alapjan a depresszié szintje nagyjabodl allandé: akinek
magasabb az egyik mérési alkalom soran, annak valdszi-
niileg maskor is magasabb, és forditva.

A Kruskal-Wallis-teszt eredménye szerint a békéscsa-
bai mintaban az els6 és a masodik trimeszterben szignifi-
kansan eltérnek egymastdl a korcsoportok (p<0,032), a
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Patologias arany (%)

18

15+

12

9 -

6 -

3 4

0

1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter ~ Postpartum
15,31% 14,29% 11,87% 12,68%

1. dbra | A depresszios tiinetekkel kiizd6 nék ardnya a mintdban

EPDS-rangétlag

*

900 A
800 -
700 -
600
500

400
300

200 -
100

K

Postpartum
8<21 éves B21-25 éves %2630 éves B31-35 ¢ves S35< éves

3.

2. 4dbra A korcsoportok kozotti EPDS-rangatlag-kiilonbségek a minta-

ban (Bonferroni-korrekciéval)
*esetén p<0,05, **esetén p<0,01

EPDS = Edinburghi Postnatalis Depresszié Skéla

22 1

harmadik trimeszterben 1év és a sziilés utdni korcsopor-
tok viszont nem (p>0,212). Korcsoportonként paros
osszehasonlitast  végeztiink  Bonferroni-korrekcidval,
mely szerint csak az elsé trimeszterben volt szignifikans
eltérés a csoportok kozott: a 21 év alatti nSknek volt
szignifikinsan magasabb EPDS-rangatlaguk a tobbi négy
csoporthoz képest (2. dbra).

Mann-Whitney-féle U-teszttel vizsgiltuk, hogy van-e
Osszefiiggés a paritds és az EPDS-pontok kozott. Az
eredmények alapjan a mintan nem volt szignifikins 0sz-
szefliggés, csupan tendenciaszerd a masodik trimeszter-
ben: azoknak a ndéknek, akiknek mir van gyermekiik,
tendenciaszerien nagyobb volt az EPDS-rangitlaguk
(299,59 versus 276,76, p = 0,098).

A Mann-Whitney-féle U-teszt szerint a mintdban a
csaladi allapottal csak az elsé trimeszterben van 6sszefiig-
gés: az egyediilillé nSknek volt magasabb az EPDS-
rangatlaguk (694,38 versus 632,67, p = 0,031).

EREDETI KOZLEMENY

2. tablazat | Egyiittjirds a mérési alkalmak EPDS-pontszdmai kozott
Békéscsaba 1. 2. 3. Postpartum
trimeszter  trimeszter  trimeszter

1. trimeszter r 1 0,573 0,538 0,442
p <0,001 <0,001 <0,001
n 354 223 114

2. trimeszter r 0,573 1 0,647 0,603
p <0,001 <0,001 <0,001
n 354 190 85

3. trimeszter 0,538 0,647 1 0,507
p <0,001 <0,001 <0,001
n 223 190 71

Postpartum r 0,442 0,603 0,507 1
p <0,001 <0,001 <0,001
n 114 85 71

EPDS = Edinburghi Postnatalis Depresszié Skila

3. tiblazat Az EPDS-rangitlagok és a virandossig tervezettségének dssze-
fiiggése
Békéscsaba EPDS-rangitlag
1. 2. 3. Postpartum
trimeszter  trimeszter trimeszter
Nem tervezett 780,65 362,08 229,76 135,00
(n) (112) (62) (38) (13)
Tervezett 633,21 279,05 190,11 97,01
(n) (1179) (513) (349) (185)
p <0,001 <0,001 0,036 0,020

EPDS = Edinburghi Postnatalis Depresszi6 Skala

A tervezettséggel a Mann—Whitney-féle U-teszt alap-
jan mindegyik mérési alkalom szignifikinsan Gsszefiig-
gott az EPDS-rangatlagokkal (minden p<0,037). Mind-
egyik esetben azoknak a ndéknek volt magasabb az
EPDS-rangitlaguk, akik nem tervezték varandéssagukat.
Az eredményeket a 3. tablazat foglalja Gssze.

Megbeszélés

Kutatdsunk célja volt a békéscsabai szlir6programban
részt vett n6k mintdjan felmérni a varandéssighoz kap-
csolodd depresszid prevalenciajit, illetve Osszefiiggést
keresni a demografiai adatokkal. Az Okagbue és mtsai[1]
attekinté tanulmanyaban talilhaté adatokhoz viszonyitva
a békéscsabai mintan az elsé két trimeszterben jelentGsen
magasabb a depressziés tiinetekkel kiizd6 nék arinya
(15,31% ¢és 14,29% a 10,35%-hoz és 6,58%-hoz képest).
A harmadik trimeszterben a kiilfoldi cikkben megugrik a
prevalencia (26,7%), mig a békéscsabai mintan tovabb
csokken (11,87%). A sziilés utdni id6szakban Békéscsa-
bdn kissé megemelkedik a patolégias ardny (12,68%): ez
mir kozel hasonl6 a kiilfoldi dttekintd tanulmany 14%-os
adatihoz, de még mindig magasabb az eurépai 8%-os at-
laghoz képest [2]. A 2017. évi szegedi kutatds patologids
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4. tablazat | A patoldgids ardnyok 6sszefoglaldsa

EREDETI KOZLEMENY

1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter Postpartum Osszes kitoltés

Okagbue et al. [1] 10,35% 6,58% 26,7% - -
Shorey et al. [2] — Osszesitett - - - 14% -
Shorey et al. [2] — Eurdépa - - - 8% -
Szombathely, 2009 [3] 17,9% - - - -
Békéscsaba, 2014 [4] 9,3% 12,8% 9,3% 17,5% 11,2%
Szeged, 2014 [4] 12% 6% 6,4% 8,2% 8,9%
Szeged, 2017 [5] 10,8% 6,9% 6,5% 7,8% 8,5%
Dél-Alfold, 1996 [15] - - - 14,9% -
Dél-Alfold, 2006 [15] - - - 17,4% -
Békéscsaba, 2019 15,31% 14,29% 11,87% 12,68% 14,31%

aranyahoz (10,8%, 6,9%, 6,5% és 7,8%) [5] képest is ma-
gasabbak a jelenlegi értékek. A szombathelyi kutatas els§
trimeszterében mért 17,9%-hoz [3] képest kissé alacso-
nyabb a békéscsabai minta 15,31%-os prevalencidja, bar a
kiilonbség feleakkora, mint a kiilfoldi 6sszefoglalé tanul-
manytdl [1] vagy a szegedi mintitdl [5] valo eltérés. A
Dél-alfoldi régidban végzett korabbi kutatisok eredmé-
nyeihez képest a jelen kutatidsban minden mérési alkalom
sordan magasabb a prevalencia, kivéve a 2014-es békéscsa-
bai postpartum id&szakot (17,5% a 12,68%-hoz képest)
[4]. Az osszes kitoltott kérdSivbsl Szegeden 2014-ben
8,9% [4], 2017-ben 8,5% [5] mutatott hatdrérték feletti
depresszidértéket; Békéscsaban 2014-ben 11,2% [4], a
jelen mintaban pedig 14,31%. Emellett a Dél-alfoldi ré-
giéban a Leverton-kérd6ivvel végzett postpartum felmé-
rések alapjan 1996-ban a nék 14,9%-a, mig 2006-ban a
17,4%-a szenvedett emelkedett depresszids tiinetektSl
[15] (4 tablazat).

A kiilonbségek adédhatnak az eltérd kulturilis hattér,
a kiilonb6z8 méreszkozok miatt (példaul a szombathe-
lyi kutatdsban a Beck Depresszié KérdSivet hasznaltik
[3], a dél-alfoldi kutatdsban a Leverton-kérd6ivet [15],
mig Szegeden és Békéscsaban az EPDS-kérd&ivet [4,
51), vagy akar azért, mert a virandossig kiilonboz§ he-
tében keriilt sor az adatfelvételre. Viszont érdekes az id6
elérehaladtaval torténd viltozds. A masodik trimesztert
altalaban a legnyugodtabb id&szaknak szoktik jellemez-
ni eredményeik alapjan a kutaték, ami érthetd is, hiszen
ebben az id&szakban mér csokkennek vagy elmulnak a
rosszullétek, illetve kezd kialakulni a kapcsolat a magzat-
tal [16] — ez magyarazhatja a patolégias arany csokkené-
sét. A harmadik trimeszterben viszont altaldban Gjra
megemelkednek a pontszamok és a patologids arany, hi-
szen kialakulhat a sziiléstdl val6 félelem, né a haskorfo-
gat, nechezebbé vilhat a mozgds, az alvas [16]: ez a kil-
foldi mintan [1], illetve a 2014-es szegedi adatokon [4 ]
kovethetd is. A 2017 utdni magyar mintdkon azonban
tovabbra is csokken a prevalencia, csupan a sziilés utin
emelkedik meg enyhén. Véleményiink szerint ez a csok-

kend tendencia annak koszonhetd, hogy elindult a szG-
réprogram, melynek kezdettél fogva szoros része volt a
kisztirt személyeknek biztositott pszicholdgiai interven-
cié. Egyrészt azért, mert ténylegesen lehet8ségiik van az
érintett nGknek pszichés segitséget kérni; masrészt lehet-
séges, hogy mar annak az ismeretnek az elterjedése is
segithet a varanddsoknak, édesanyaknak, hogy ennek az
idGszaknak nehézségei is vannak, természetes dolog, ha
id6nként rosszul érzik magukat, ugyanakkor elérhetd a
segitség, ha sziikségét érzik. Az is el6fordulhat, hogy az
évek oOta tartd szlrGprogram a kornyezetiiket is érzéke-
nyebbé tette ezekre a tiinetekre, azok észrevételére, igy a
nok tobb tdimogatast kapnak. Ugyanakkor még mindig a
nék 18,27%-a szenved emelkedett depresszids tiinetek-
t6l legalibb egyszer a viranddssig sorin vagy a sziilés
utdn, illetve a patolégias értéket elért kérd6ivek ardnya is
magasabb az eddig mértekhez képest, s ezek megerdsitik
a szlirés fontossagat.

Eredményeink szerint a mérési alkalmak depresszié-
szintje pozitivan korrelalt egymassal, tehit akinek maga-
sabb volt az EPDS-pontja valamelyik mérési alkalommal,
annak valészintleg a tobbi alkalom sordn is magasabb
volt. A korabbi szakirodalmi kozlemények szintén agy
talaltdk, hogy az antepartum depresszié a postpartum
depresszi6 rizikofaktora [5, 8]. Ez azt jelzi, hogy magi-
tél nem igazan mulik el a probléma, ami szintén megerd-
siti a szlirés és a pszichol6giai intervencié fontossagat.

A két nagy attekint6 tanulmanyhoz [1, 2] hasonl6an a
mi mintdnkon is rizikéfaktornak bizonyult a nem terve-
zett varandossidg, illetve az egyediildllé csaladi dllapot (bar
ez utdbbi csak az els6 trimeszterben volt szignifikdns).
Mindkett6 magyarazhaté azzal, hogy a gyermekvallaldsra
fel kell késziilni, hiszen az valtozasokat hoz az emberek
¢életébe. Nem tervezett varanddssag esetén kevesebb lehet
az erre szant idd, a siirgetettség érzése alakulhat ki; rdadi-
sul kiilon nehézséget jelenthet annak eldontése, hogy sze-
retnék-e megtartani a terhességet. Az egyediililldé nék
esetén pedig elGfordulhat, hogy kevesebb timogatast kap-
nak, egyediil maradnak a feladatokkal.
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A paritis esetén az atfogd tanulmdinyok inkonzisztens
eredményre jutottak: egyes kutatisokban ugyanis nem
taldltak Osszefliggést ezekkel a valtozdkkal, mds kutatd-
sok pedig egymdsnak ellentmondé kovetkeztetésekre
jutottak [1, 2]. A paritds a békéscsabai mintin nem
bizonyult rizikéfaktornak, csupdn tendenciaszer kap-
csolatot taldltunk a mdsodik trimeszterben: a multi-
pardknak tendenciaszerien magasabb volt az EPDS-
rangatlaguk. A 2017. évi szegedi kutatisban ehhez
hasonléan a varandossig alatt végig a multipardknak
volt magasabb az EPDS-pontjuk, bar csak a harmadik
trimeszterben volt szignifikins a kiilonbség, a masik ket-
t6ben csak tendenciaszerd. ElképzelhetSnek tartjuk,
hogy a mdr meglévs gyerek, annak ellitdsa mellett ke-
vésbé tudnak a n6k az j magzatra koncentralni, atadni
magukat a virandéssig oromeinek, igy magasabb a dep-
resszidértékiik [5].

Az életkor vizsgalatival szintén inkonzisztens ered-
ményre jutottak az atfogd vizsgalatok [1, 2]. A mi ered-
ményeink szerint a békéscsabai mintaban az els6 két tri-
meszterben van szignifikins kiilonbség; bar a paros
Osszehasonlitds csak az elsd trimeszterben lett szignifi-
kans: a 21 év alatti n6knek volt szignifikinsan magasabb
EPDS-rangitlaguk a tobbi négy csoporthoz képest. El-
képzelhetd, hogy ebben az életszakaszban még kevésbé
érzik magukat a nék késznek a gyermekvallalasra, igy
ambivalenciit okozhat, hogy vilasztaniuk kell: tovibbta-
nulnak, vagy anyava vilnak? Viszont ahogy halad el6re a
varandossag, egyre csokkennek a kiilonbségek, talin a
kialakult anya—magzat kapcsolat, valamint a tarsas timo-
gatds megtalalasa kovetkeztében.

A kutatds korlatai k6zé tartozik a lemorzsolddas: az
id6 el6rehaladtival egyre kevesebb a részt vevé nd, hi-
szen el6fordulhat koltozés, a magzat elvesztése, vagy
akdr csak betegség vagy egyéb miatt is elmaradhat a ki-
toltés. El6fordulhat olyan eset is, amikor az elsé trimesz-
terben a Kitoltés sine morbo eredményt mutat, igy a véds-
né a tovabbiakban figyeli az esetleges depresszio
tiineteit, de csak akkor tolteti ki Gjra a kérddivet, ha pa-
tologidt gyanit.

Kovetkeztetés

Osszességében elmondhaté, hogy a dél-alfoldi mintik-
ban emelkedett patoldgids aranyt taldltunk, emellett a
depresszioszint elég allandénak tlnik az eredmények
alapjan. Ez megerdsiti a sztirés és a pszicholdgiai inter-
vencié fontossigit, hiszen szdmos, a virandéssiggal, a
sziiléssel és a késGbbi élettel kapcsolatos komplikdcidval
taldltak mar Gsszefiiggést korabbi kutatisok. Az eredmé-
nyek alapjan egyes demografiai jellemzdk (21 év alatti
életkor, egyediilallo csaladi allapot, a varand6ssig nem
tervezettsége) rizikofaktorai lehetnek a megemelkedett
EPDS-pontszamoknak, melyek mutathatjik, hogy mely
csoportokra érdemes nagyobb figyelmet forditani a meg-
el6zés, kezelés soran.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. E. A.: Irodalomkutatds, a
kézirat megszovegezése, a statisztika elkészitése. G. N.:
A sziirés vezetése és a pszicholdgiai intervenciora jelent-
kez6 ndk ellatasa harom éven keresztiil. B. L.: Szakmai
lektoralas, a sziirés intézményi timogatasa. T. A.: Téma-
felvetés, a kézirat szakmai értékelése, lektorildsa, a sztirés
vezetése, a pszicholdgiai intervencidra jelentkez6 ndék
ellatasa. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzg el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a békéscsabai védéndbknek, akik a kérd6ivek
kitoltetésével és begytjtésével jelentSsen segitették munkankat, és hoz-
zdjarulnak ahhoz, hogy a veszélyeztetett varandésok és édesanyak a
megfelels ellatdsba kertiljenek.
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