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Osszefoglalas: A szerzok a keresztmetszeti kvantitativ kutatas soran az anyak sziiléi rezilien-
ciagjanak depresszioval, illetve szorongassal mutatott 6sszefiiggéseit vizsgaltak a csecsemé
szeparacios szorongasanak kialakulasi ideje alatt. A kutatas azon rizikotényezok feltarasara
iranyult, amelyek veszélyeztet6 faktorként jelennek meg az anya pszichés allapotanak alaku-
lasa és a rugalmas alkalmazkodas elmaradasa rendjén. Ezen tényezOk felmérése a védondi
munka szempontjabol nagyon fontosnak bizonyulnak, hiszen az anya jo pszichés allapota a
gyermek egészséges fejlodése szempontjabol elengedhetetlen. A mintaban 120, 8—12 hoéna-
pos csecsemot nevel édesanya szerepelt, atlagos €letkor 28 £4,3 év. A kérd6ivben a szocio-
demografiai adatok, a perinatalis iddszak jellemzdire vonatkozé kérdések mellett a sziiloi
reziliencia mérésére a Sziil6i Reziliencia Kérd6iv 16 itemes valtozata (PREQ-H), a parkap-
csolati elégedettség mérésére a Kapcsolati Elégedettség Skala (RAS-H), a mentalis allapot
felmérésére a Depresszio Szorongas Stressz Kérdéiv (DASS-21) szerepelt. Az eredmények
alapjan elmondhato, hogy a depresszié valamely formaja gyakrabban fordul el6 az alacsony
rezilienciaszintli anyaknal. Ugyanakkor a depresszio és szorongas tiineteit mutatd szemé-
lyeknél is a vartnal magasabb sziil8i rezilienciaszintet talaltunk. A depresszi6 és az alacsony
rezilienciaszint a rossz anyagi koriilmények kozott €16 anyak korében hangsulyosabban jelent
meg, mint az elfogadhat6, vagy jo anyagi koriilmények kozott €16knél. A szabadidds tevé-
kenységek hidnya, illetve a parkapcsolati elégedetlenség szintén a magasabb depresszios
szinttel jart egyiitt.

Kulcsszavak: szepardcios szorongds, sziildi reziliencia, depresszio, szorongds

Summary: In a cross-sectional quantitative study, the authors investigated the association of
maternal parental resilience with depression and anxiety during the infant’s separation anxiety
period. The study also aimed to identify risk factors that may be a threat to the development of
the mother’s psychological state and her failure to adapt flexibly. The assessment of these fac-
tors is of great importance for the work of the midwife, as a good psychological state of the
mother is essential for the healthy development of the child. The sample included 120
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mothers with infants aged 8—12 months, with an average age of 28 +4.3 years. In addition to
sociodemographic data and questions on the characteristics of the perinatal period, the
questionnaire used the 16-item version of the Parent Resilience Questionnaire (PREQ-H) to
measure parental resilience, the Relationship Satisfaction Scale (RAS) to measure relati-
onship satisfaction, and the Depression Anxiety Stress Questionnaire (DASS-42) to measure
mental health. The results show that some form of depression is more common in those with
low resilience. However, we also found higher than expected levels of parental resilience in
individuals with symptoms of depression and anxiety. Depression and low resilience levels
were more pronounced among mothers in poor financial circumstances than among those in
acceptable or good financial circumstances. Lack of leisure activities and relationship dissa-
tisfaction were also associated with higher levels of depression.

Keywords: separation anxiety, parental resilience, depression, anxiety

BEVEZETES
A 8-12 hénapos csecsemo és a kotodés

Az elso életév a csecsemd szamara nagy jelentdséggel bird idoszak, melynek sordn
rengeteg olyan dolgot sajatit el, tapasztal meg, melyek a késobbi életének alapjat
adjak majd. Bar eltérések lehetnek, altalanossdgban elmondhato, hogy nyolc hona-
pos korban a legtobb csecsemd mar gagyog és megérti a szavakat, egyéves kora ko-
ril pedig mar képes onalldan is szavakat alkotni. A mozgasformak megjelenését te-
kintve, a csecsemd 8 honapos kora koriil kezd el kiiszni, maszni és feliilni és kb.
egyéves korban jon el a felallas, majd a jaras id6szaka [1]. Ebben az idészakban
jelentkezik el6szor a gyermek szeparacids szorongasa is, mely felborithatja az addig
kialakitott napirendet, igy a gyermek alvasritmusat, megszokott viselkedését, étke-
z¢€sét is negativ iranyba modosithatja [2]. Az alapveto krizis ebben az életszakaszban
a bizalom és bizalmatlansag, az elnyerhet6 éner6 pedig a remény. A krizis kimene-
tele leginkabb az anyan, illetve az 6 gondoskodasan mulik. Ha az anya megfeleléen
kielégiti a csecsemd igényeit, azaz szamithat ra, bizhat benne, akkor kialakulhat a
bizalom és a remény. A gyermek kotddni fog az anyahoz, mely biztonsagos kotodés
kialakulasa nagyban befolyasolni fogja jovobeni életét, kapcsolatait [3]. ,,Az els6d-
leges kotddés az a mintegy féléves korra kialakuld, szoros kommunikacios €s testi
kotodés, amely a Kisgyermeket anyjahoz és kozvetlen hozzatartozoihoz fiizi, és
amelynek a kdrnyezet mas tagjai és az idegenek egyértelmiien nem tagjai” [4: 50].

Anyai depresszid, szorongas és sziildi reziliencia

A szorongas egy komplex fogalom, atfedést mutat a félelem fogalmaval, nehezen
elkiilonithetéek egymastdl. Az alabbi példa azonban jol magyarazza a koztik 1évo
kiilonbséget, illetve a szorongas fogalmat is [5]. ,,Ha valakit ild6z egy oroszlan, és
menekiil el6le, a menekiilés teljes mértékben félelem. Ha viszont azt latom, hogy az
oroszlan tamad, de két lehet6ség kinalkozik a menekiilésre, hogy folmasszak egy fa
tetejére, vagy pedig a folyoba ugorjak, s a ketté kozott habozok, akkor ez szorongas”
[5: 105]. A szorongas a sziilés utani idészak gyakori allapota, korképe. A szeparacios
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szorongas megjelenése a posztpartum iddszakra tehet. A gyermekkori szeparacios
szorongas Bowlby szerint egy mar a sziiletéskor meglévo jelenség, mely a 7-8 hona-
pos kor koriil tor elészor felszinre. A szorongast 3 fajta helyzet valthatja ki a gyer-
mekben: a biztonsagot ado feltételek hianya, amikor a biztonsagot ado feltétel jelen
van, de nem tudja megnyugtatni a gyermeket, valamint azok a helyzetek, amik konk-
rét veszElyt jelentenek [2]. A gyermekek szamara a szeparacios szorongas idején az
anya a biztonsag forrasat jelenti. A szeparacios szorongas azonban akar a biztonsagot
nyGjtoé személynél, az anyanal is felléphet, ha el kell valnia gyermekétdl, vagy akar
mar az elvalas gondolatatol is megjelenhet. llyenkor az anya btintudatot érezhet, szo-
ronghat. Ezek a nehéz érzések és a posztpartum koriili események pedig depresszid
kialakuldsahoz vezethetnek [6, 7].

A csecsemd 8-12 honapos koraban sok anya keriil vissza tjra a munka vildgaba.
Ennek lehet anyagi oka, illetve vannak anyak, akik egyszer{ien csak szeretnének dol-
gozni. Ezt a 1épést sokan stresszként élik meg, ugy érzik cserben hagytak gyermekii-
ket, nem jo anyak emiatt. Ha a gyermek erre érzékenyen reagal, az a helyzetet még
inkabb megneheziti. A stressz, a biintudat legnagyobb mértékben azon anyaknal je-
lentkezik, akik nem sajat dontésiikbél, hanem megélhetési sziikségleteik miatt men-
nek vissza dolgozni, pedig szivesebben maradnanak még a gyermekiik mellett, il-
letve azon anyaknal, akik bar szeretnének ujra dolgozni, mégsem teszik azt. Az, hogy
olyan dolgot tesznek, amit nem szeretnének, mindkét csoportban oriasi fesziiltséget
general. A szerepzavar akar a depresszio kialakulasahoz is vezethet. Az ezzel jard
érzések kihatnak az anya viselkedésére, amit természetesen a csecsemd IS megérez.
A fesziiltség, szorongas hatdsara a gyermek viselkedése is nagyobb eséllyel problé-
massa valik. Az anyali stressz forrasa lehet tovabba a munkahelyi stressz, a csalad és
a munka Osszeegyeztetése. Hogy ez végiil mennyire hat ki az adott személyre, az
leginkabb az illet6 rugalmas alkalmazkodasatol, azaz rezilienciajatol, illetve a tamo-
gato faktoroktol figg [7, 8].

A reziliencia egy ujfajta, Osszetett, tobb tudomanyt is érinté fogalom, mely a
pszichologiaban is egyre nagyobb teret hodit [9, 10]. Leginkabb egy 1ij néz6pont, ami
szembemenve az eddigiekkel, nem a veszélyeztetd tényezdk altal bekovetkezd zavarra
fokuszal, hanem a zavar ellenére bekovetkez6 varatlan fejlodésekre, sikeres kimene-
telekre helyezi a hangsulyt [11]. A reziliencia olyan egyéni képesség, amely az élet
egyes nehézségeivel valdé megkiizdést, a sikeres alkalmazkodast segiti [9]. A rezilien-
cia sajatos formaja a sziil6i reziliencia, mely ugy fogalmazhat6é meg, mint sziil6i kom-
petencia, mely tartalmazza a személyes er6forrasokat, beleértve a készségeket, a tu-
dast, és a mindségi sziil6i visszacsatolast, pozitiv valasz a gyermekek valtozo sziikség-
leteire a személyes, csaladi és tarsadalmi koriilmények ellenére [12].

ANYAG ES MODSZEREK

A kutatast kvantitativ kérddives modszerrel végeztiik. Az adatokat 2022 Gszén gyiij-
tottiik online és papiralapi formaban. A kit6ltés egyetlen feltétele az volt, hogy a
kit6lté 8—12 honapos csecsemot neveld édesanya legyen. A papiralapu adatgytijtést
teriileti védondk segitették. Az online kérddiveket tobb, a témaval foglalkozo
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kozosségi oldalon talalhat6d csoportban tettiik kozzé. A kitoltés onkéntes és anonim
modon tortént, minden esetben a kitdltok informalasaval, beleegyezésével. A ké-
nyelmi mintavétel miatt a minta nem reprezentativ.

A kérd6iv egyarant tartalmazott demografiai adatokra (életkor, legmagasabb isko-
lai végzettség, lakohely, k6zos haztartasban €10k szama, haztartasi szerkezet, anyagi
helyzet, csaladi allapot, foglalkoztatas) és a feltételezéseinkre iranyulod kérdéseket,
mint példaul az anya gyermekével valo kapcsolatara, az édesanya lelki allapotara, par-
kapcsolatara, valamint a gyermek perinatélis id6szakara, fejlédésére vonatkozd kérdé-
seket. A kérdések nagy része zart kérdés volt, egyetlenegy nyitott kérdés jelent meg,
mely a nevelt gyermekek korara iranyult [20. Mennyi id6s(ek) gyermeke(i)?].

Kutatasunkban harom validalt kérdGivet felhasznaltunk: Depresszié Szorongas
Stressz Kérddiv (Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21) [13], a Sziil6i Rezilien-
cia Kérdéiv 16 itemes (Parenting Resilience Elements Questionnaire, PREQ16) ma-
gyar nyelvii valtozata (PREQ-H) [14], illetve a Kapcsolati Elégedettség Skala magyar
valtozata (Relationship Assessment Scale, RAS-H) [15].

EREDMENYEK

A kitoltések végleges szama 120. Az els6 kérdés a kitoltdk korara iranyult, itt kor-
csoportok koziil lehetett valasztani. A kérddivet a legmagasabb szamban a 26—35
éves korosztaly toltotte ki (48,3%), 6ket kovették a 18-25 év kozottiek (30%), majd
a 36-45 évesek (12,5%). A 17 évesek, vagy még fiatalabbak a minta 5%-at tették ki.
A minta életkor és iskolai végzettség szerinti eloszlasat az [. tdbldazat tartalmazza.

1. tablazat
Az életkor és iskolai végzettség eloszldasa

Eletkor % Iskolai végzettség %
17 vagy fiatalabb 5 kevesebb mint 8 altalanos 5
18-25 év 30 8 altalanos 12,5
26-35 év 48,3 szakmunkas, szakiskola 15,83
36-45 év 12,5 érettségi 4417
45 vagy iddsebb 4,2 féiskola vagy egyetem 22,5

A valaszadok iskolai végzettségét tekintve a legkisebb aranyban (5%) altalanos iskolai
végzettségliek vannak jelen a mintaban. Legnagyobb aranyban érettségivel rendelkez-
nek (44,17%), oket kovetik a foiskolat/egyetemet vagy még magasabb szintii iskolat
végzok (22,5%), majd a szakmunkas vagy szakiskolai végzettséggel (15,83%) és a 8
altalanossal (12,5%) rendelkezok. (2. tablazat)
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2. tablazat
Az életkor és iskolai végzettség eloszlasa

Lakhely % Parkapcsolati statusz %
Varos 38,33 hajadon 4,17
Falvak 35,83 élettarsi kapcsolat 24,17

Nagykozség 10 hazas 71,67
Megyeszékhely 15,83

A lakohely tekintetében a valaszadd anyak nagy része varosban (38,33%) és falvakban
(35,83%) él, ezektdl jelentds szazalékkal kevesebben élnek nagykozségben (10%)
vagy megyeszékhelyen (15,83%). A févaros nem szerepelt kiilon kategoriakant.

A parkapcsolati statusz tekintetében az anyak nagy része hazassagban (71,67%)
vagy parkapcsolatban (24,17%) él, és mind6ssze 4,17%-uk hajadon, 19 (15,8%) anya
nem ¢l egyiitt gyermeke édesapjaval. A gyermek feliigyeleti joga legtobb esetben ko-
z0s, egyetlenegy valaszado anya volt, aki kizarolagos feliigyeleti joggal rendelkezik.

Az anyagi helyzet 5-6s skalan valo értékelése soran a valaszadok atlagosan 3,6
pontot jeloltek meg. Tehat a valaszadok nagy része atlagos anyagi helyzettinek vallja
magat. Az anya jelenlegi munka statuszara iranyulo kérdésre a valaszadok legnagyobb
részben gyest/gyedet valasztottak (72,50%), 10,83%-uk részmunkaiddben, 2,50%-uk
pedig teljes munkaidében dolgozik, és 14,17% az, akiknek semmilyen juttatasa nincs.

A nevelt gyermekek szamat megtekintve az lathatd, hogy a kitoltok legnagyobb
szamban (67,50%) egy gyermeket nevelnek. A nevelt gyermekek koranak atlaga
2,44 év. A legidésebb nevelt gyermek 21 éves, a legfiatalabb pedig 2 honapos.

A kitolté anyak majdnem mindegyike vér szerinti kapcsolatban all gyermekével,
egyetlenegy esetben van orokbefogadoi kapcsolat. Az anamnézisben a kitdlté nék
28,33%-anal szerepel vetélés, 13,33%-nal abortusz és egy fonek volt halva sziiletett
gyermeke. A gyermekek 78,83%-a tervezett volt. A tervezett varandossagok 95,83%-
a természetes 4,17%-uk mesterséges megtermékenyitéssel fogant. A varanddsok
28,33%-a igényelt fokozott gondozast terhessége soran.

A valaszadok korében jelenleg a gyermekek 75,83%-anak nincs eltérés a fejlo-
désében, 10%-a eltérd fejlodést, 14,17%-a az anyaknak nem tud réla, hogy gyer-
meke eltérd fejlodésii lenne. A fejlédési rendellenességek megegyezd aranyban
33,33%-ban fizikaiak és motorosak, minddssze 1 gyermeknek van intellektualis
fejlodési rendellenessége, az anyak 25%-a pedig nem tudja miben tér el a gyermek
fejlodése.

A vizsgalt mintaban a dolgoz6 anyak (a minta 13,5%-a) mindegyikét tamogatjak
a csaladtagok abban, hogy dolgozzon. Amikor dolgoznak, a feliigyeletet legnagyobb
részben a gyermek édesapja/neveldapja (50%), tovabba a nagysziilok, rokonok
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(43,75%) latjak el. Egy anya volt, aki a gyermeket bébiszitterre bizza, vagy pedig
bolcsédébe viszi gyermekét. A dolgozo anyak munkahelye legtobb esetben (75%)
csaladbarat. Azon anyak, akiknek nem csaladbarat a munkahelyiik, magasabb szo-
rongaspontot értek el, mint csalddbarat munkahellyel rendelkezd tarsaik. A csalad-
barat munkahelyen dolgoz6 anyék atlag szorongésszintje normal (4,2 pont), a nem
csaladbarat munkahely esetében mérsékelt szintet mutat (11,5). A valaszadok jo-
vObeni kilatasait vizsgalva lathato, hogy az anydk nagy része, a sziilés eldtt dolgo-
zott (85%). A sziilés eldtt dolgozok nagy része (70,59%) vissza tud menni az el6z6
munkahelyére, kisebb szazalékuk (29,41%) nem tud visszamenni el6z6 munkahe-
lyére, de szeretne allast talalni. A valaszadok koziil 16 £6 (13,33%) sziilése elott
nem dolgozott, de szeretne a késdbbiekben munkat talalni, és mindossze 2 f6
(1,67%) nem dolgozott eddig sem és ezutan sem szeretne munkat vallalni. A mun-
kaba allast nagyban befolyasolhatja az, hogy van-e lehet6ség a gyermek bolcsédei
elhelyezésére, illetve hany és mennyi idds gyermeket is nevel az anya. 89 valasz-
ado (74,17%) el tudja helyezni, 31 fének (25,83%) nincs lehetdsége bolcsddébe
iratni gyermekét.

A gyermekek és az anyak is legnagyobb részben jol viselik az elvalast (3. tab-
ldzat). Azon anyak, akik a ,,Rosszul érzem magam, szorongok.” valaszt adtak, a
stressz €s szorongas tekintetében is magasabb pontot értek el. A 32 f6bdl szoron-
gasban 22 6 (68,75%), stressz szempontjabol 19 6 (59,38%) az elért eredmény
alapjan a mérsékelt-sulyos-extrém sulyos tartomanyba esik. Ez az eredmény jol
mutatja, az anyai szeparacios szorongast, az ezzel jaro stresszt, mely megviseli az
anya pszichés allapotat is.

3. tablazat
Anya érzései és gyermek viselkedése elvalasnal

Anya érzései % Gyermek viselkedése %
Hianyzik, de el J61 viseli, ha kiilonvalunk és annak is oriil,
s 55 Y 62,5
tudok vélni téle. ha ujra lat.
J6 néha Rosszul viseli, ijedt lesz, de ha Gjra vele
. 14,17 e 29,17
elszakadni. vagyok, megnyugszik és oriil nekem.
Rosszul érzem Kiborul, ha magara hagyom, és akkor sem
magam, 26,67 nyugszik meg, dithos, ha Gjra egyiitt vagyunk 0.83
szorongok. yug g, , ha Gijra egyiitt vagyunk.
. N,mqsenek Nem érdekli, ha nem vagyok vele, magara
érzéseim ezzel 4,17 , . ; 75
K hagyom és az sem, ha visszatérek.
apcsolatban.

Szabadidds tevékenység koziil a valaszadok tobbsége sportra (66 f6), legkevesebben
pedig baratokkal valo kikapcsolddasra (55 f6) tudnak id6t szanni. A szabadidds te-
vékenységek és depresszios értékek osszehasonlitasakor lathato, hogy depresszio je-
leit mutatd édesanyak legtobbje nem tud iddt szakitani a szabadidds tevékenysé-
gekre. (4. tablazat)
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4. tablazat
Szabadidds tevékenységekre szant ido és depresszio

Depresszio/ Depresszié (n = 30) Nincs depresszié (n = 90)
Szabadidés
tevékenységek Igen Nem Igen Nem
Kikapcsolodas a " o 27 18 5218 38 16
bardtokkal 316.(10,00%) | (90 000s) (57,78%) (42,22%)
28 16 64 6 26 6
“ 0
Sport 210.(6,67%) | (93 3306 (74,44%) (28,89%)
23 16 49 16 41 16
IR " o
Szépségapolas 7 16 (23,33%) (76.67%) (54,44%) (45,56%)
. 25 16 60 6 30 f6
4 4 0
Egyéb hobbi 516 (16,67%) (83,33%) (66,67%) (33,33%)

A sziil6i reziliencia atlaga a vizsgalt mintdban 72,15 a lehetséges 91-bol. A legtobb
kitoltd (70,83%) magas rezilienciaszinttel rendelkezik. A legkevesebb pont a ,,Tu-
dom, hogy a gyermekem mit fog csinalni a jovoben” kijelentésre érkezett, ennek az
atlag 6sszpontszama 3,98. A sziil6i reziliencia pontszamai alapjan kialakitott harom
csoport eloszlasat az 5. tabldzat mutatja.

5. tablazat
Sziiloi reziliencia eloszlasa a mintaban

Reziliencia Pontszam Fé %

Nagyon alacsony 0-22,74 0 0

Alacsony 22,75-45,4 12 10
Magas 45,5-68,24 23 19,17
Nagyon magas 68,25-91 85 70,83

A sziil6i reziliencia és a depresszié skalan kapott értékek dsszevetésekor az lathato,
hogy sulyos és extrém sulyos depresszio esetében a reziliencia atlag 6sszpontszama
kevesebb mint a normal és enyhe depressziot mutatd személyek esetében, de még
igy is a magas reziliencia kategoriaba esik. Mig normal depresszidszint esetében az
atlag dsszpontszam 75,9, addig nagyon stilyos szint esetében 53,44 pont. (1. dbra)
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Reziliencia és depresszio
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1. abra. A sziildi reziliencia és depresszio értékek Osszevetése

A 2. abran a sziil6i rezilienciaszint és a szorongas Osszefliggésének vizsgalata lat-
hato. A magas rezilienciaszint a normal és stlyos szorongasi szint mellett is kima-
gaslo. A normadl szorongésszintet mutatd anyak 96,84%-a, a nagyon sulyosan szo-
rong6 anyak 70%-a ,,nagyon magas” vagy ,,magas” rezilienciaszinttel rendelkezik.
De a sziil6i rezilienciaszint a normal szorongasi szint mellett a legmagasabb 84,34%.

Reziliencia és szorongas

m Alacsony reziliencia

@ Magas reziliencia

F r @ Nagyon magas reziliencia

Normal  Enyhe Mérsékelt Sulyos  Nagyon
szorongas szorongas szorongds szorongas  sulyos
szorongas

2. abra. A sziiloi reziliencia és a Szorongds 0sszevetése

Az anyak a parkapcsolati elégedettségi skalan atlagosan 27,65 pontot értek el a lehet-
séges 35 pontbdl. Eszerint nagy részben elégedettek kapcsolatukkal. A parkapcsolati
elégedettség és a depresszid Osszehasonlitasa a 6. tdbldzarban lathatd. Mig a normal
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depresszio szintet mutatd anyak csupan 3,33%-a nem elégedett a parkapcsolattal, az
extrém sulyos depresszio6 szintet mutat6 anyak korében 66,67-ban elégedetlenek.

6. tabldazat
Parkapcsolati elégedettség és depresszio dssszefiiggései

Parkapcsolati Elégedett Nagyon elégedett Nem elégedett
clégedettsée/ Fé % Fé % Fé %
Depresszio
Normal 20 22,22 67 74,44 3 3,33
Enyhe 3 60,00 0 0 2 40,00
Mérsékelt 4 50,00 3 37,50 1 12,50
Sulyos 2 25,00 0 0 6 75,00
Extrém sulyos 1 11,11 2 22,22 6 66,67

A rossz anyagi helyzet, a megélhetés nehezitettsége veszélyeztet6 faktor a depresz-
szi6 szempontjabol. Stlyos depresszidban a nagyon rossz anyagi helyzet 25%-ban,
extrém stlyosnal 44,44%-ban, végiil a normal szinten 8,89%-ban fordul el6. A sziil6i
reziliencia és az anyagi helyzet 6sszehasonlitasabol kidertil, hogy az alacsony sziil6i
reziliencigju személyek minddssze 17%-a itéli jonak anyagi helyzetét, 33%-nak ne-
hézkes a megélhetés és 50% atlagosnak itéli meg pénziigyi helyzetét.

MEGBESZELES

A perinatalis id6szak az anydk szdmara egy jelentOs valtozasokkal jaro, alkalmazko-
dast igényl6 életszakasz. Az anya pszichés allapota nagyban befolyésolja az anya-
gyermek kotédést, a gyermek fejlédésére nézve is meghatarozo jelentdség.

Vizsgalatunkban a sziil6i reziliencia és az anyai depresszid szintjének dsszeveté-
sekor az lathato, hogy a depresszidszint normal tartomanyaban kevés olyan anya ta-
lalhato, akinél a sziiléi reziliencia alacsony értéket mutat. Ezzel szemben a hagyon
sulyos depressziot mutato anyak korében az alacsony sziildi reziliencia hangstlyo-
san jelenik meg. Meglep6 modon a nagyon stlyos depresszional is a magas rezilien-
ciaszint dominal. Az alacsony rezilienciaszintii anyak tekintetében megallapithato,
hogy nagy résziik besorolhat6 a depresszio valamely alegységébe, azaz feltételezhe-
téen van kozottiik kapcsolat: a vizsgalt mintaban a sziil6i reziliencia €s a depresszio
forditott Gsszefliggésben all. A vizsgalt anyak korében a lelki allapotot nagyban be-
folyasold masik tényez6 a szorongas.

Bar a felmérésben részt vevo édesanyak nagyon minimalis szazaléka elégedetlen
a parkapcsolataval, szinte mindegyikiik magas pontot ért el a depresszio kérdéivben,
és koztiik vannak a legkevesebben, akik normal depresszidszintet mutatnak. Az ered-
mények tehat arra utalnak, hogy mig a parkapcsolati elégedettség védéfaktorként, a
parkapcsolati elégedetlenség veszélyeztetd tényezoként van jelen a depresszio eld-
forduldsa szempontjabol.
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A vélaszadok kozil azok vallottak legtobben rossznak anyagi helyzetiiket, akik
az enyhe depresszidstatuszba estek. Ezt kdvették a nagyon sulyos és a sulyos kate-
goriaba tartozok, a legjobbnak pedig a normal, depressziora utalo tlineteket nem mu-
tatok vallottdk anyagi helyzetiiket. Ez azt mutatja, hogy az anyagi jolét egyfajta vé-
dofaktor a depresszioval szemben. Az anyagi helyzetiiket alacsonynak itéloknél a
rezilienciaszint is alacsonyabb volt. A kutatas eredményei olyan veszélyeztetd té-
nyezOkre is felhivjak a figyelmet, mint a nem csaladbarat munkahely, illetve a sze-
paracio soran megélt nehéz anyai érzések.
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