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Absztrakt

Bevezetés és célkitlzés: Vizsgalatunk sordn feltartuk a Il. és Ill. trimeszterben lévé varanddsok
életmaodjat, mentdlis egészsegi dllapotat, kapcsolati rendszereik mindseget.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkban Il. és lll. trimeszterben lévé
vdrandosok (n=540) vettek részt. Szakértdi, kényelmi mintavétellel on-line fellleten megvaldsuld
felmérésiink sajat szerkesztésu és standard (MSPSS, IBM, STAI Allapotszorongds, EPDS, Pszicho-
szocidlis mérdskala) kérdéivek segitseégével tortént. Adataink elemzéséhez Pearson-, Spearman
korreldcidt, ANOVA-probdt, t-probdt, chi2 probdt (p<0,05) haszndltunk.

Eredmeények: A gesztdacios kor ndvekedése Snmagdban nem emelte meg a szorongds és a han-
gulati dllapot szintjét illetve annak kialakuldsdnak ardanyat sem (p> 0,05). A magas rizikoju
varandossdag és a szorongds szint, illetve a pszichoszocidlis stressz meérteke kozott osszefligges
volt igazolhato (p <0,05). A csalad valamint a jelentésen mdsok dltali tarsas tdmogatds és a szo-
rongdsszint kozott gyenge negativ irdnyd, mig a bardtok, illetve a tdrsas tdmogatds osszesitett
értéke esetében biztos, de gyenge negativ szignifikdns kapcsolatot mutattunk ki (p <0,05). Azok-
ndal a varandodsokndl, akiket tdmogattak a bardtaik, kevesebb esetben fordult elé magas szintd
szorongds (p <0,05). Tdarsas tdmogatdson belll nem maga a csalddi dllapot volt szdmottevd, sok-
kal inkdbb annak minésége, az antenatalis szorongds szintjét jelentésen novelte a tdrs csokkend
gondoskoddsdnak a mértéke (p <0,05).

Kovetkeztetés: A tdarsas tadmogatds hidnya jelentés mértékben kepes befolydsolni a varanddsok
lelki dllapotat negativ iranyba. A védéndi munka sordn sokkal szélesebb korten kell foglalkozni
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a varandosok lelki egészségeével, valamint biztositani kell szamukra a pozitiv csalddtervezés
lehetéséget. Varandosgondozds sordn figyelmet kell forditani a hangulati dllapot valtozasa-
nak szdrésére, mellyel elésegithetjUk a korai felismerést, ami a korai kezelés lehetdségét vonja
maga utan.

Kulcsszavak: vdrandés, szorongds, rizikdfaktor, tarsas tadmogatds

Abstract

Introduction and objective: In the course of our study we examined the lifestyle, quality of
relationship systems and mental state of women in the second and third trimester of their
pregnancy. Participants and method: Gravidas in their second or third trimester participated
in our quantitative, cross-sectional study with targeted, expert sampling method (n=540). An
on-line survey with self-administered and standard (MPSS, IBM, STAI, EPDS, Paykel's Psychosocial
Scale) questionnaires were used for data collection. Pearson and Spearman’s correlation analysis,
ANOVA t-test and chi2-test were used for analysis (p<0.05).

Results: In itself, the increase in gestational age alone increased neither the level of anxiety
and mood, nor the rate of its development (p> 0.05). There was a correlation between high-risk
pregnancy and anxiety levels as well as the extent of psychosocial stress (p <0.05). There was
a weak negative significant relationship between the social support from the family and from
significant others and the level of anxiety, while in the case of the total value of friends’ support
and social support, a definite but weak negative significant relationship could be shown (p <0.05).
Pregnantwomen who were supported by their friends had alowerincidence of high levels of anxiety
(p <0.05). Within social support, the marital status itself was not significant, but rather its quality,
the level of antenatal anxiety was significantly increased by the degree of decreasing care of the
partner (p <0.05).

Conclusion: The lack of social support could negatively affect the mental health of gravidae.
Mental health of pregnant women should be dealt with greater importance by health visitors,
also the possibility of positive family planning must be ensured by them. Screening for mood
changes should also be done within pregnant care, to be able to diagnose them early and start
timely treatment

Keywords: pregnant, anxiety, risk factor, social support

Bevezetés

A szilés utani depresszi6 az elmult évtizedekben
névekvo figyelmet kapott. Ez részben annak a tévhit-
nek a kovetkezménye, hogy korabban a néket a va-
randossag alatt hormonalisan védettnek gondoltak
a pszichologiai zavarokkal szemben. A kézelmulthban
végzett tanulmanyok azonban azt mutattak, hogy
a szorongas és a depresszios tunetek gyakorisaga
magasabb a varandoéssag alatt, mint a szilés utani

idészakban, kiemelve az antenatalis mentalis egész-

ségiigyl problémak jelentdségét. A sziilés elétti men-
sokkal
ismerik fel, mint a szilés utani idgszakban (Lee et

talis egészségligyl problémakat kevésbé
al., 2007). Bar szamos tanulmany becsiilte meg az
antenatalis depresszi6 és szorongas gyakorisagat,
pl: Chan ¢és munkatarsai kutatdsaban (n=298)
17,7%, (Chan et al., 2013) Giardinelli és munkatar-
sal vizsgalataban (n=590) 20,5%, (Giardnelli et al.,

2012) Bhushan és munkatéarsai felmérésében (n=480)
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27%, (Bhushan et al., 2020) Cena és munkatarsai
vizsgalataban (n= 1142) 24,3 % (Cena et al., 2020)
volt a szorongas mértéke a varanddssag alatt. Chua
kutatasdban (n=634) a magas szint(i antenatalis szo-
rongas prevalenciaja 29,5% (95% CI 25,6% -33,6%)
és az incidencigja 13,9% (95% CI 9,9% -18,0%) volt.
A szorongas 17,0%-ban volt allandé (95% CI 14,3%-
20,2%), és 26,3%-ban atmeneti (95% CI 23,1%-
29,9%). Csak a tartésan szorongd varandoésoknak
volt magas a masodik trimeszterben mért szorongas
szintje. Az allando szorongas esélye 29%-kal (95% CI
24°0-35%) nétt abban az esetben, ha a szorongas mar
az elsé trimeszterben is jelen volt, és 36%-kal csok-
kent (95% CI 7%-56%) akkor, ha a varandos fels6-
fokt végzettséggel rendelkezett (Chua et al., 2018).
Kevés tanulmany vizsgalta ezeknek a mentalis zava-
roknak az anyara, illetve a sziilészeti kimenetelre
gyakorolt hatasat. Osszefiiggést talaltak az antenatalis
depresszi6 és szorongas, valamint az Gjszilottre nézve
karos sziilészeti kimenetelek k6zott, mint példaul a ko-
rasziilés, és a gesztacios korhoz képest kisebb, dysma-
tur Gjsziilottek vilagrajovetele (Andersson et al., 2004).
A koraszilottek, kis sulya gjszilottek vagy fejlédé-
si rendellenességgel sziiletettek édesanyai nagyobb
mértékben ¢ltek meg stresszt a varanddssag alatt.
A varandossag alatti distressz a sziiletendé gyermek-
re 1s kifejtheti negativ hatasat (Balatoni et al., 2018).
Azok a varandosok, akiknél szorongasos tiineteket
diagnosztizaltak, szignifikinsan alacsonyabb sztleté-
si sulyt csecsemdéket hoztak vildgra (p<0,03) (Grig-
oriadis et al., 2018). A szilés el6tti anyai szorongas
szignifikansan alacsonyabb szoptatasi esélyekkel jar
(p<0,01) (Grigoriadis et al., 2019). A perinatalis szo-
rongas, a varandossag pszichés zavarainak negativ
szllészeti, neonatdlis kovetkezményei az Gjszilottek
perinatalis kimeneteli eredményein is latszanak, ezért
a rizikbcsoportok gondozasa kiemelt népegészségiigyl
feladat (Balaton et al., 2020). Kétségtelen, hogy a szo-
rongas és a depresszié a varandéssag alatt bizonyos
kockazatos egészségligyi magatartasokhoz kapcso-
l6dik, mint példaul a nem megfelelé taplalkozas
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¢és higiénia, a sztlés elétti gondozas vagy az orvosi
ajanlasok kovetésének motivacidjanak hianya, vala-
mint a dohanyzas és/vagy az alkohol és kabitoszer-
visszaélés, amelyek mindegyike a varandossag negativ
kimenetelét okozza (Sabri et al., 2015). A korabbi
negativ életesemények szama, kilénosen, ha azok
a terhesség el6tti két évben torténtek, illetve az ala-
csony szociookonémia stitusz anyai vonatkozasa
Osszefiiggést mutat a sziletés el6tti szorongassal és
depressziéval (Verbeek et al., 2019). Szignifikdnsan
nagyobb a szorongas kockazata az alacsony iskolai
végzettségl (p<0,05), a munkanélkiili (p<0,05) és az
anyagi problémakkal kiizd6 terhes néknél (p<0,05).
Ezenkivil a varandés nék nagyobb szorongast tapasz-
talnak, ha nem volt tervezett a varandéssag (p<0,05),
a korelézményiikben szerepelt abortusz (p<0,05), és
ha mar volt idésebb gyermekik (p<0,05) (Cena et al.,
2020). A parkapcsolati erészak (AOR 2,48, 95% CI
1,41-4,33), nem tervezett terhesség (AOR 1,53, 95%
CI 1,28-1,83), férfi nemi preferencia (AOR 3,06, 95%
CI 1,40-6,72) és a rossz kapcsolat a kozeli rokonsag-
gal (AOR 2,69, 95% CI 1,25-5,80) szignifikans egytitt
jarast mutat a sztletés el6tti depresszidval/szorongas-
sal (Insan et al., 2022). Henderson és mtsai. tanul-
manyaban a sziilés el6tti szorongasrél a nék (n=5332)
14%-a, sziilés utani szorongasrdl pedig a nék 5%-a
szamolt be. A sziilés el6tti szorongas Osszefliggésbe
hozhat6 a fiatalabb életkorral, az etnikai statusszal,
az egyediildllé gyermekvallalassal, a hatranyos szo-
cialis helyzettel, a nem kivant terhességgel ¢és a kroni-
kus egészségiigyi problémakkal (Henderson et al.,
2013). Ali és munkatarsai kutatasa is feltarta, hogy
a fiatal anyai életkor, a nék alacsonyabb iskolai vég-
zettsége, a parok alacsonyabb jovedelme, a stresszes
életesemények és a munkanélkiliség Osszefiiggésbe
hozhat6 a sztiletés el6tti depresszios tiinetekkel (Al et
al., 2012). Ha mindehhez a torténésekhez érzelmi és
tarsas tamasz hianya tarsul, illetve a szocidlis és anyagi
biztonsag 1is sériil, akkor a depresszi6 kialakulasanak
esélye hatvanyozottan emelkedik. Szabé és munkatar-

sal metaanlizisre épiilé tanulmanya is megerdsiti,



hogy a tarsas tamogatottsag, mint protektiv tényezd
szerepet jatszhat az egészség megdrzésében ¢és a felé-
2011), valamint

befolyasolé hatassal bir az élettartamra (Pressman et

pilésben egyarant (Szabd et al.,

al., 2007), a szerfogyasztas leszokasi folyamatara is
(Bischof et al., 2007). A varandéssag alatti szorongas
szignifikansan (p<0,05) megemeli a szilés utani dep-
resszi6 (PPD  posztpartum depresszi6) kockazatat
a szulést kovet6 1-3 hoénapban (Grigoriadis et al.,
2019). A fel nem ismert, vagy szovédményeket okozo,
anyai hangulatzavar kihat az egész csalad életére,
a személykozi kapcsolatokra, s6t a gyermek késébbi
érzelmi, pszichologiai fejlédésére, magatartasara is
(Bacso et al., 2018).

Anyag és modszer

2020-ban foly6 kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk-
ban II. és III. trimszterben lévé varanddsok (n=540)
vettek részt. Kutatasunk soran a sajat szerkesztésd
kérdéivink mellett az aldbbi standard kérdéiveket
alkalmaztuk: A Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas
Tamogatas (MSPSS) Kérdéiv (Papp-Zipernovszky et
al., 2017), Intim kotédés Mérése kérdbiv - Intimate
Bond Measurement (IBM) (Hadhazi et al., 2019).,
STAI Allapotszorongés skala (Arany et al., 2017),
EPDS skala (Altorjai et al., 2014), Pszichoszocialis
mérdskala varandosok szamara (Simegi). Bevalasz-
tasi kritériumnak tekintettiik a II. és III trimeszterben
lévé varandodssagot, illetve a varandésgondozason

Eredmények

A vizsgalatban résztvevé nék atlag életkora 30,64
¢v (SD= 4,72 min=18 max=46) volt. A lakéhely
tipusat tekintve a gravidak 34,44%-a élt megyeszék-
helyen, 47,41%-a varosban és 18,15%-a élt faluban
vagy kozségben. A megkérdezettek koziil 60,93%-uk
rendelkezett féiskolai vagy egyetemi végzettséggel,
32,78%-uk szakkozépiskolai vagy gimndziumi tanul-
manyokat végzett, 4,81%-uk szakiskolat vagy szak-
munkasképzét végzett valamint 1,48%-uk altalanos
1skolai ismeretekre tett szert.

Kutatdsi cél

Kutatasunkban az antenatalis szorongas prediktiv fak-
torait kivanjuk kutatni. Legf6bb célunk kozé tartozik
a felmérés soran, hogy megvizsgaljuk a tarsas, part-
neri kapcsolatok mindsége, esteleges hianya okozhat-e
a varandossag soran szorongast. Vizsgaljuk a szoron-
gas szintjének a mértékét és a gesztacios kor kézott
parhuzamot. CGélunk a kutatas soran megallapitani,
hogy a varandésgondozasi team tagjainak empati-
kus hozzaallasa csokkenti-e a varandossag ideje alatt
kialakul6 szorongas mértékét, valamint a magas rizi-
koja varandosok kérében milyen gyakorisaggal fordul
el az antenatalis szorongas.

val6 részvételt. Kizarasi kritériumként hataroztuk
meg az I. trimeszterben 1évé varanddssagot, valamint
a kutatas ideje alatt is fennallé pszichiatriai kezelést.
A célcsoporton belili, egyszeri, szakért6i, kényelmi
mintavétellel megvalésulé kutatasunk on-line feltlet-
en célcsoport specifikus internetes portalokon tortént.
Adataink elemzéséhez leird statisztikat, Pearson-féle
korrelaciét illetve Spearman-féle korrelaciot, Chi2
probat, t-probat, ANOVA-probat (p <0,05) alkal-
maztunk. Statisztikai probak kivitelezéséhez Micro-
soft Excelt illetve SPSS 22-es verzi6jat hasznaltuk
(Karamanné Pakai et al., 2014, Pakai et al., 2013).

A mintaba bevalasztott varandosok csaladi allapotat
is megvizsgaltuk. A nék 0,37%-a egyediilallo, 3,70%-
a kapcsolatban volt, de nem élettarsi viszonyban.
A megkérdezettek 11,67%-uk élettarsi viszonyban,
84,26%-uk hazassagban élt az adatfelvétel idején.
Vizsgaltuk a varandosok szocidlis helyzetét. Meg-
kértik 6ket, hogy értékeljék a sajat maguk és par-
juk, illetve csaladjuk altal keresett havi jovedelmet.
A gravidak 75%-a azt nyilatkozta, hogy meg vannak
elégedve havi jovedelmiikkel, hénap végén tudnak
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félre tenni bel6le. 23,52% szerint a honap végére
elfogy, illetve 1,48%-nak sokszor a havi minimumokra
sem elég.

Fontosnak tartottuk feltarni a gravidak életmodjat.
Ehhez kapcsoléddan harom lényeges témakort ragad-
tunk meg. Ilyen volt a dohanyzasi szokasok, alko-
holfogyasztas, illetve a BMI alakuldsa varandéssag
kezdetén és jelen pillanatban. A varandésok 4,81%-
a rendszeresen dohanyzik, 20,37%-a a varanddssag
el6tt leszokott és 74,81%-uk nem ¢l ilyen élvezeti
cikkel. Az alkoholfogyasztasra térténé kérdésiinkre,
azokat az eredményeket kaptuk, hogy a varandosok
6.30%-a fogyaszt néha alkoholt valamint 93,70%-
uk nem fogyaszt alkoholt varandossaga alatt. BMI
kategoriak értékelése soran a varandéssag kezdetén
andk 5,74%-a sovany kategoériaba, 52,96%-a normal
kategoriaba, 26,30%a tualstlyos, illetve 15%-a az
elhizott kateg6riaba volt sorolhat6. A kérd6iv kitoltése-
kor a gravidak 0,37%-a esett a sovany kategoériaba,
28,52%-uk volt normal testalkata, 42,78%-uk volt
talsalyos és 28,33%-uk az elhizott csoportba tartozott.
A BMI kategorizalasat a WHO szerinti csoportositas
alapjan végeztik.

A megkérdezett varandosok kozil 9,26%-uknak
nem volt tervezett a varandossaga. Kutatasunk soran
kivancsiak voltunk a gravidak és az egészségligyi
ellatérendszer kapcsolatara. Szamitasaink alapjan
a szilész-négyogyasz szakorvos elsé felkeresése atla-
gosan a varandossag 6,50 hetében torténik (SD=
1,92). A legkorabbi felkeresés 1 hetes, mig a legkésébbi
22 hetes varandodssagi korban tortént. A védénd elsé
felkeresése atlagosan 9,78 hétre teheté (SD= 2,79).
Az eredmények azt mutatjak, hogy a legkorabban
4 hetes korban illetve legkésébb 35 hetes korban
tortént meg a védénd felkeresése. A megkérdezett
varandosok 32,41%-a részt vett sziilésznd altal végzett
tanacsadason is.

A szorongas szint vizsgalatdhoz STAI Allapotszoron-
gas skalat alkalmaztuk. Ennek a 20 itemes méréesz-
koznek a segitségével a szorongasra valé hajlamot

mértik. A kitoltés soran minimum 20, maximum
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80 pontot lehet elérni. A skala pontjait Osszesitettiik,
melynek atlaga 41,57 pont (SD= 8,66 min=23
max=69) volt. Az Osszesitett pontszamokat kate-
gorizaltuk, mely soran harom csoportot tudtunk
kialakitani. Az alacsony szorongas szinti csoport-
ba tartoztak azok, akiknek az Osszpontszama 0-35,2
kozott volt. Szamolasaink alapjan a varandosok 27%-
a tartozott ebbe a csoportba. Kézepes szorongas szin-
tet allapitottunk meg a varandoésok 39%-anal. Ebbe
a csoportba azok kertilhettek, akiknek az 6sszpontsza-
ma 35,2-51,6 kozé esett. A varandosok 13%-anal
fordult el6 magas szorongas szint, mely csoportnak
a ponthatarai 51,6-80 pont kézé voltak besorolhatok.
Tarsas tamogatas kapcsan fontosnak tartottuk meg-
vizsgalni a baratok hozzaallasat a jelen varandos-
saghoz. A valaszadok 90,19%-a azt nyilatkozta, hogy
barataik veliik egytitt 6riilnek és varjak az Gjsziilottet.
5%-uk semlegesnek és k6zombosnek talalja a baratai
hozzaallasat. A varandosok 0,93%-anak a baratai
ugy gondoljak, hogy meggondolatlan dontést hozott,
valamint 3,89% ugy érzi, hogy a varanddssagabol
kifoly6lag eltavolodtak téle a baratai. A baratok
hozzaallasat és a gravidak szorongés szintje kozti
kapcsolatot tovabb szamoltuk matematikai statisz-
tikai chi2 probaval. Szamolasunk alapjan ebben
a kérdésben szignifikancia volt kimutathat6 (x?= 18,02
p<0,001). Eredményeinkbdl adéddan kijelenthetjiik,
hogy a baritok varandéssighoz valé hozzaallasa
befolyasolja, csokkenti a nagyobb aranya szorongas
kialakuldsat, illetve az altalanos szorongés szintet.
Azoknal a varandésoknal, akiket nem tamogattak
a baratai, nagyobb aranyban jelent meg a magasabb
szorongas szint (18,18%), mint a kézepes mértckd
szorongas (3,96%). Tarsas tamogatas vizsgalata
soran rakérdeztink a csalad (szil6k) hozzaallasara
a varandossaghoz. A mintdban szerepl6 nék 95,19%-
a ugy gondolja, hogy velik egytitt oriilnek és varjak
az Ujsziilott érkezését. A varandosok 2,22% érzi sem-
legesnek, kozombosnek a csalad (sziil6k) hozzaallasat.
A minta 2,59%-a nem érzi biztosnak a csalad 6romét,

amit mutatnak.



Feltételeztiik, hogy a tarsas tAmogatas hianya egyiitt
Jjar nagyobb ardanya és magasabb altanos szorongas-
szinttel, melynek igazolasahoz segitséglinkre volt
a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kér-
déiv, valamint az Intim kotédés Mérése kérdSiv. Az
MPSS kérdéiv értékelése soran kapott értékeket mind-
en kit6lténél személyenként Osszesitettitk, melyet a tar-
sas tamogatas Osszesitett csoportnak neveztiink el
(M=44,71 SD=7,65 min=10 max=>50). Ezt kéveten
elkilonitettiink 3 csoportot a kérdéiv kérdései alap-
jan a csaladra (M=17,65 SD=3,5 min=4 max=20),
baratokra (M=12,8 SD=3,08 min=3 max=15) és
a jelentésen masokra (M=14,27 SD=2,1 min=3
max=15) vonatkoztatottan. Az IBM esetében a szemé-
lyenként torténd pontszamok Osszesitésén kivul 2
csoportot alakitottunk ki, melyek a gondoskodas

(M=31,45 SD=5,64 min=4 max=36) és kontroll
(M=7,85 SD=6,26 min=1 max=6,26) dimenzi6t
fejezik ki a kapcsolaton belil. Tarsas tamogatas
szorongasszinttel valéo kapcsolatat Pearson-féle kor-
relaciészamitassal elemeztiik. A Multidimenzionalis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv csaladi tamogatas-
ra (r= -0,260 p <0,001) és jelentésen masokra
(r=-0,168 p <0,001) vonatkoztatott értéke, valamint
a szorongasszint kozott gyenge negativ irany( szigni-
fikans kapcsolat 1athat6. A baratok 6sszesitett pontsza-
mai (r= - 0,368 p <0,001), valamint a tarsas tamogatas
Osszesitett értéke (r= - 0,313 p <0,001) (l.abra) és
a szorongas mértéke biztos, de gyenge negativ iranya
Osszefliggését mutatott. A tarsas tamogatas értékének
novekedése cs6kkend szorongas értékekkel parosult,
legjelentésebben a baratok tadmogaté ereje korrelalt

1. dbra: Atdrsas tdmogatds dsszesitett értéke és a szorongdsszint kozti kapcsolat n=540
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Az Intimate Bond Measurement kérdéiv pontsza-
mainak Osszesitett gondoskodasra vonatkoztatott
adatait is Osszehasonlitottuk a szorongasszint értékei-
vel A parkapcsolatban megjelend intim kotédés gon-
doskod6 faktoranak emelkedése jelentésen csokkend
szorongasszinteket prezentalt (az intimkotédés  gon-
doskodas alskala atlagértékei alacsony M=33,72 ko-

zepes M=31,47 magas szorongds szint M=26,67
esetében F(2,537)43,742 p<0,001 - 2. 4bra), ezzel
szemben a kapcsolatban megjelend egyre erételjesebb
kontroll (az intim k6tédés kontroll alskala atlagértékei
alacsony M=5,5 kozepes M=7,83 magas szorongas
szint M=12,39 esetében F(2,518)31,558 p<0,001)
emelkedd szorongas értékeket tukrozott.
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2. dbra: Intim kétédés gondoskodds alskdla atlagértékei a szorongds szint alapjan csoportositva n=537
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Feltételeztiik, hogy a varandésgondozasi team tag-
jainak kevéshé empatikus hozzaallasa néveli az an-
tenatalis szorongast. A védond, sziilész-négyogyasz
szakorvos, illetve a sziilészné hozzaallasara és segi-
tékészségére utald Likert skala tipusu sajat szerkesz-
tési  kérdések eredményeit Osszesitettik, illetve
a szakemberek hozzaallasat és segitékészségét egy-
mastol elkiilonitve is értékeltiik a szorongas szint
kapcsolataval. A varandésgondozasi team Osszesitett
hozzaallasa ¢és segit6készsége, valamint a szorongas
mértékének novekedése kozott egy negativ iranyq,
biztos, de gyenge kapcsolatot lathatunk (r= -0,16
p<0,001). Varandbsgondozas soran a védénd hozza-
allasa és az altala ny(jtott segit6készség és a szorongas
szint novekedése kozott egy negativ iranya gyenge,
majdnem elhanyagolhaté kapcsolat volt mérhetd
(r=-0,108 p <0,001).

Kutatasunk soran vizsgaltuk a csaladban felmerild
genetikal betegségek el6fordulasat. A valaszadok
12,22 %-a igennel, valamint 87,78% valaszolt nem-
mel. Réakérdeztink a varandoéssag soran kialakult
cukorbetegségre. A gravidak 17,59%-anal alakult

ki cukorbetegség, 82,41%-t6] nemleges valaszt kap-
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tunk. Megkérdeztiik a varandosokat, hogy tudnak-e
olyan sziv-érrendszeri betegségrdl, esetleg magas
vérnyomasrol, amely mar a varandéssag elétt is fen-
nallt. A gravidak 5,71%-a igennel, 94,26%-a nemmel
valaszolt. Vizsgaltuk, hogy fordult-e el a gravidaknal,
vagy a csaladban a sziilés id6szaka korili halalozas.
A varandosok 14,07%-a igennel, 85,93%-a nemmel
vélaszolt. Kérdéivinkben vizsgaltuk, hogy a varan-
désoknak kordbban hany varandéssaga volt siker-
esen befejezett ¢élvesziilés, melynek atlaga 0,44 (SD=
0,78 min=0 max=6). Vizsgaltuk azt is, hogy a siker-
esen befejezett élvesziilések szamabol mennyi volt
korasziilés, melynek atlaga 0,03 (SD= 0,19 min=0
max=2). A varandésok 41,76%-anak volt spontan
vetélése. A spontan vetélések alkalmanak atlaga 0,53
(SD= 0,70). Mintankban szerepelt olyan varandos,
akinél még nem fordult eld, viszont volt olyan is,
akinél mar harom alkalommal bekovetkezett spontan
vetélés. A varandosok 49,36%-anak tortént miivi iton
vetélése. A vizsgalt mintankban szereplé varandésok
korabbi mtvi vetéléseinek atlaga 0,62 (SD= 0,77
min=0 max=5). A varandoésok 14,16%-anak mar
eléfordult korabbi sziilésel soran negativ sziilészeti



esemény. Feltételeztiik, hogy a magas rizikéval gon-
dozott gravidak kézott nagyobb gyakorisaggal fordul
elé pszichoszocialis kockazatokbol eredé szorongas
és az antenatalis szorongas. A magas rizik6 megal-
lapitasat tgy tettik, hogy sszeadtuk a magas rizikd
faktorba tartozé tényezék eléfordulasi gyakorisagat
(40 éve feletti életkor, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, 4 vagy efeletti gyermekek szama, 30 feletti BMI
érték, 14 hétnél késébbi varandésgondozasha vétel
ideje, az eléz6 terhesség(ek) és/vagy sziilés(ek) soran
eléfordult szovédmények és a varandéssag el6tt is-
mert vagy a gravida allapotdnak felmérése soran
felismert betegségek). A rizikdtényezék Osszesitése
soran a legtébb rizikotényezd, ami eléfordult 6 volt
(atlag=1,74 SD=1,00). A gravidak 39,81%-a magas
rizikéval gondozott varandés volt. A pszichoszocialis
kockazatokbodl eredé szorongast a Paykel-féle élete-
semény kérdéivvel mértiik, ami egy 25 itemes skala.
A megkérdezett az ,Eléfordult-e” cimd oszlopban

jeloli a szamara igaz allitasokat. Az ,,Erzelmi hatas”
cimi oszlopban pedigjel6lnie kell, hogy az adott allitas,
melyre igennel véalaszolt, milyen érzelmi hatast valtott
ki 6-0s Likert skalan pontozva. Minden allitasnak van
egy stlyszama. Amennyiben a varandos ,igen-nel”
valaszol, az altala megjel6lt érzelmi hatast dssze kell
szorozni a sulyszammal, majd a kapott szorzatokat
Osszegezni kell. A stlyszamokat a skala értékeldje
ismerteti. A jelen mintaban az atlag pontszam 10,10
pont volt (SD=14,08 min=0 max=101). A varandos,
ha a méréskalan eléri az 50 pontot, magas rizikoja
csoportba tartozik, ami a minta 2,79%-at érintette.
Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy
a magas rizik6ja varandosok esetében gyakrabban
fordul el6 pszichoszocidlis okokbol eredé szorongas
(t(339)-4,784 p<0,001) (3. 4dbra). Valamint a magas
rizikéja gravidak szorongasra val6 hajlama emelkedd
tendenciat mutat. (F(2,341(3,744 p=0,025).

3. dbra: Arizikéfaktorok atlagértékei a pszichoszocidlis skdla kategorizacioja alapjan n=339
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Feltételeztiik, hogy a gesztaciés kor novekedésével
parhuzamosan emelkedik a szorongas és a depresszid
szingje 1s. A bizonyitashoz sziikséglink volt még
a STAI Allapotszorongas skala ¢s az EPDS skéla
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) alkalma-
zasara. Az EPDS kérdéiv 10 kérdésbdl all, melyek
amegelézéhéthangulatiallapotatmérik fel varandosok
¢s gyermekdagyas édesanyak korében. Minden allitast
négyfoka skalan (0-3) lehet pontozni. Az EPDS

skala pontszamait Osszesitettikk, ez alapjan az atlag
6,98 (SD= 4,79). A skalat kit6lt6 varandosok valaszai
alapjan a legkisebb Osszpontszam 0, a legnagyobb
pedig 26 pont volt. Az 6sszesitett skala értékelésén tul

két csoportot alakitottunk. Elsé csoportba tartoztak
azok, akik nem igényelték szakember segitségét, a ma-
sodik csoportbapedigazokatsoroltuk, akiknek sziiksége
van szakember segitségére (11,85%). Az adataink vizs-
galatat Pearson-féle korrelaciészamitassal végeztiik el.
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Eredményeink alapjan a gesztaciés kor novekedése
és a szorongas szint névekedése kozott nem volt ki-
mutathat6 kapcsolat (r=-0,028 p=0,52). A gesztacios
kor novekedése, valamint az EPDS skala osszesitett

pontszama ko6zott sem volt megfigyelhetd 6sszefiiggés
(r= 0,004 p =0,92).

A kovetkez6 1. szamu tablazat a megkérdezettek vizs-
galt mentalis egészségi allapot mutatdit foglalja dssze.

. tablazat: Az esetcsoport mentdlis egészsegi dllapotdnak mutatsi n=540

STAI Allapotszorongds relativ gyakoriség
alacsony 27.e2
kozepes 59,44
magas 13,33
Pszichoszocidlis méréskdla varandésok szamdra

nem magas rizikod 97,21
magas riziko 2,79

EPDS skala

nem igényel szakember segitségéet 88,15

Kutatdsunk sordn korrelaciészamitas

egyltt jarast bizonyitottunk a Paykel életesemény

segitségével
kérdsiv emelkedd értékei és az EPDS skala mért adatai

Megbeszélés, kovetkeztetés

Kutatasunk soran a II. illetve III. trimeszterben lévé
varandosok antenatalis szorongasanak hattértényezéit
tartuk fel. Szorongas szintet emeld rizikotényezének
gondoltuk a magas rizikbval gondozott varandéssagot,
az alacsony tarsas tamogatast.

Mintankban a megkérdezettek koziil, azok aranya, akik
magas szorongas szinttel rendelkeztek kozelitett nem-
zetkdzi tanulmanyban tapasztaltakhoz (Giardnelli
et al.,, 2012, Henderson et al., 2013, Chan et al.,
2013). A Paykel féle életesemény skalan mért magas
rizikoba sorolhatok aranya viszont a kutatasunkban
megkérdezett gravidak koérében alacsonyabb értéket
mutatott (2,9%), mint hazai kutatasi adatok (7,5%)
(Balatoni et al., 2018).

Eredményeink alapjan a baratok pozitiv iranya
hozzaallasa a varandéssaghoz csokkenti az altalanos
szorongas szintet valamint a nagyobb aranyt szoron-
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(r=0,302 p<0,001) illetve a szorongasszint (r=0,328
p<0,001) kézott. A névekvé EPDS értékek emelked6
szorongasszinttel parosultak (r=0,765 p<0,001).

gas kialakulasat. Azoknal a varandoésoknal, akiket
tamogattak a barataik, kevesebb esetben fordult el§
magas szintd szorongas (p<0,05). A csalad, valamint
a jelentésen masok altali tarsas tamogatas ¢és a szo-
rongasszint kozott gyenge negativ iranyu, szignifikans
kapcsolatot mutattunk ki (p<0,05). A parkapcsolat
intim kotédés kontroll skalaja, és a szorongas szint
mértéke kozott pozitiv iranyq, biztos, de gyenge kap-
csolatot figyelhetiink meg (p<0,03). Tarsas tamogata-
son belil nem maga a csaladi allapot volt szamotte-
v6, sokkal inkdbb annak mindsége, az antenatalis
szorongas szintjét jelentGsen novelte a tars csokkend
gondoskodasanak a mértéke (p<0,05). Eredményeink
meger6sitik a természetes emberi kozosségek fon-
tossagat, hiszen azok nagymértékben hozzajarul(hat)
nak a tarsas tamogatottsagon (vagy legalabbis annak
szubjektiv érzetén) keresztll a biztonsagérzet erdso-



déséhez, ami alacsonyabb szorongasszintet ered-
ményez. A koronavirus harmadik hulldimaban vég-
zett kutatas adatai is a csaladi kapcsolatok és parkap-
csolatok jelentéségére hivjak fel a figyelmet, amelyek
a karantén, valamint a szocialis tavolsagtartas ideje
alatt szorosabba valtak és csokkent azoknak a szama,
akiknek elhidegiiltek a kapcsolataik (Bir6-Nagy et al.,
2021).

A gyermeket var6 parok az 0j csaladjukban szamos
ismeretlen helyzettel, nehézséggel kell, hogy szem-
bestiljenck, ami megviselheti a parkapcsolatot. A par-
¢s csaladi kapcsolatokon dolgoznia kell a csaladtagok-
nak (Sooésné Kiss, 2014a). Fontos lenne a kedvezétlen
tendenciakat mérsékelni, megallitani, a kedvezéeket,
a védétényezdket pedig erdsiteni, névelni (Karacsony,
2018.), melynek megvalodsitasaban nagy jelentésége
lehet a csaladon belili pozitiv mintaknak 1s (Hideg,
2020, Hideg, 2021.). A varandésok szorongas szint-
jének a mértékét leginkabb a férjiik/élettarsuk/par-
juk altal nyujtott tamogatas hatarozta meg. T&bb
nemzetkozi kutatasban is bizonyitottak, hogy a férj
csokkend tarsas tamogatasa a varandossag alatt, szo-
rosan kapcsolédott a rossz anyai pszichoszocialis al-
lapothoz, és a magasabb szorongas szinthez (p<0,05)
(Din et al., 2016, Grigoriadis et al., 2019, Insan et al.,
2022). Hazai szakmai tapasztalatok alapjan, a csalad-

alapitas ,,utveszt6iben” kénny( eltévedni, az elaka-

dasok megelézésére azonban vannak hatékony mod-
szerek (Sodsné Kiss, 2014b). Fontos, hogy a harmo-
nikus parkapcsolat megteremtésén mindkét fél egyiitt
(parban), aktivan dolgozzon (Soésné Kiss, 2014a),
az  egészségfejlesztéssel  foglalkozd — szakemberek
a valtoz6 csaladalapitasi tendenciakbdl fakadé fela-
datokra is fékuszalva (Sodsné Kiss, 2009a), pri-
mer prevencios szemlélettel (Sodsné Kiss, 2014c),
a specialis sziikségletd varandosokra és csaladjukra
kiiloén odafigyelve (Hodozsé, K. et al, 2013) is végez-
z¢k a munkdjukat. Szakemberként — ezek varhaté
szorongascsokkents hatasa miatt is — mi is fontosnak
tartjuk a fentieket.

A varandoésgondozasi team tarsas tamogatasa
(p<0,05) hatassal volt a varandbsok szorongas szint-
jére, mig a védéné hozzaallasa és segitékészsége

(p<0,05)
egyutt, de a sziilész-négyodgyasz szakorvos (p>0,05)

kisebb mértékd szorongas szinttel jart

és a sziilésznd (p>0,035) ellatasa esetében ez mar nem
volt bizonyithato.

A magas rizikoju gravidak szorongasra vald hajlama
emelked$ tendenciat mutat. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a magas rizik6ji varandésok
esetében gyakrabban fordul el§ pszichoszocialis okok-
bol ered6 szorongas (p<0,05), mint ahogy Henderson
és munkatarsai, valamint Gourounti és munkatarsai

tanulmanyaban (Henderson et al., 2013, Gourounti
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et al.,, 2013). A gesztaciés kor novekedése, a sziilés
idépontjahoz vald kézeledés, viszont mintankban
nem befolyasolta a varandoés nék szorongas szint-
jének mértékét (p>0,05). Ebben hatalmas szerepe
lehet az egészségligyl ellatorendszernek, hiszen
a szilész-négyogyasz szakorvosoknak, védéndknek
és szulésznéknek koészonhetéen a varandosoknak
lehetbségiik nyilik sziilészre felkészité tanfolyamokat,
illetve szoptatasra felkészité tanfolyamokat igénybe
venni. A tanfolyamokon vald részvételt kovetéen csok-
kenhetnek a varandosok kétségei, félelmei a sziilés,
illetve a gyermekagyas id6szak tekintetében.

Jelen kutatasi eredmények is azt igazoljak, hogy a vé-
dénéi munka soran sokkal szélesebb korten kell
foglalkozni a varandosok lelki egészségével, valamint
biztositani kell szamukra a pozitiv csaladtervezés
lehetéségét a magas rizikdju varandossagok kialakula-
sa, illetve a terhességmegszakitasok szamanak csok-
kentése érdekében.

Nemzetkozi gyakorlat alapjan a képzett szocialis
egészségugyl aktivistak munkdjat (ASHA Accredited
Social Health Activists) nagyra értékelik, mert hozza-
jarulnak az anyak egészségligyi oktatasahoz, és a rep-
roduktiv korti néket 6sszekapcsoljak az egészségiigyl
szolgaltatasokkal, igy fontos szerepet jatszanak ab-
ban, hogy szocialis tAimogatast nyujtsanak a varandos
néknek, kilonosen azoknak, akik a leginkabb ki van-
nak téve az antenatalis szorongasnak (Bhushan et al.,
2020). A hazai szakirodalomban, mar ennél korabban
(2002-ben) 1s talalunk utalast az elsé gyermeket vard

Szerzéi munkamegosztds:

szul6k szakmai tdmogatasa tekintetében a szocialis
és az egészséglgyl szakemberek kozos felelGsségére
vonatkozéan (Soésné¢ Kiss, 2002). Véleményiink
szerint, ez a jovében is fontos feladat.

A varandésokkal torténd foglalkozas tekintetében
a védéndk mindig is elsédleges szerepet jatszottak
hazankban a varandos- és csaladgondozasban (So6sné
Kiss, 2009b), mindemellett a védéné altal végzett
csaladlatogatasok keretében elengedhetetlen feladat
megvizsgalni a varandoés csaladon beliily, illetve csala-
don kiviili kapcsolatrendszereit, ebbél kévetkeztetve
a varandos tarsas tamogatottsagara. Az elsé és legfon-
tosabb feladat az antenatdlis szorongas ¢s depresszid
elkertilése, illetve korai felismerése, a prevenci6, mely
megtorténhet egyéni és csoportos szinten egyarant.
A varandos ellatas team tagjai az orvosok mellett
a védondk, a sziilésznék a praxiskozosségek eseté-
ben a kiterjesztett hataskort apolok is lehetnek, akik
képesek egészségterv készitésére, a gravidak egészségi
allapotanak monitorizalasara (Ujvariné Siket et al.,
2019).

A varandosgondozas soran kiemelt figyelmet kell
forditani a szorongas, illetve depresszid szlrésére
minden varandods esetében. A sziréssel elésegitjitk
a korai felismerést, mely a korai kezelés lehet6ségét
vonja maga utan. Az egészségligyl szakemberek-
nek tamogatonak, elfogadénak, empatikusnak, segit6-
késznek és hitelesnek kell lenni, hiszen ezzel nyerheti
el a gondozottak teljeskord bizalmat.

Horvat Luca: a koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szovegirds
Dr. Kardcsony llona PhD: szovegirds, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés. A cikk végleges valtozatdt valamennyi

szerz6 elolvasta és jovahagyta
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