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Absztrakt

Elméleti hattér és célkitiizés: Jelen kutatés célja, hogy feltarja az anya-magzat int-
rauterin kot6dés, a varandosség-specifikus stressz és depresszié mértékének valtozasat
a masodik és a harmadik trimeszterben jar6 kismamak kozott. Ugyanakkor Osszefiig-
gést keressen az anya-magzat intrauterin kotGdés, a varandossag-specifikus stressz és
a depresszi6 mértéke kozott a terhesség 2. és 3. trimeszterében.

Mobdszer: Avizsgalatban 157 kismama vett részt, akik terhességiik 12. hetét betol-
totték (atlag=26,13 + 8,51 hét), illetve 18. éven feliiliek voltak (atlagéletkor= 28,55 + 4,82
év). A résztvevlk kérdGivek kitoltésével, demografiai jellemzGk, biologiai tényezGk és va-
randossagukra jellemzG adatok megadasaval jarultak hozzé a kutatdshoz. A méréeszko-
z0k koziil harom kérd6iv kertilt jelen kutatasban felhasznalasra (Varandossag-Specifikus
Stressz Skala; Intrauterin Kapcsolati Kérd6iv roviditett valtozata — [IUKK-R; Edinburgh
Sziilés Utani Depresszio Skala — EPDS).

Eredmények: Akutatas nem talalt szignifikans eltérést az intrauterin kot6dés mérté-
kében a masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak kozott. A varandossag-spe-
cifikus stressz mértékben a masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak kozott
szignifikans eltérés figyelhet6 meg, ugyanakkor a legmagasabb varandossag-specifikus
stresszt a 2. trimeszter elején, a 12. és 19. hét kozott figyelhetjlik meg. A kutatés a varan-
dossag alatti depresszio mértékében a masodik és harmadik trimeszterben 1évé kismamak
kozott nem talalt jelentds eltérést. Az anya-magzat intrauterin kotédés és a varandos-
sag-specifikus stressz kozott szignifikans negativ kapcsolatot talaltunk, de csak a har-
madik trimeszter ideje alatt mutathat6 ki ez az Gsszefiiggés. Az anya-magzat intrauterin
kot6dés és a varandossag alatti depresszio pedig szignifikans negativ, kozepes erésségli
kapcsolatban van egyméssal a masodik és a harmadik trimeszter ideje alatt egyarant.

Kovetkeztetések: Az intrauterin kot6dés és a varandossag alatti depresszioé mértéke
fiiggetlen a terhesség idejétél, valoszintileg mas tényezGk befolyasoljak azok intenzitasat.
Avarandossag-specifikus stressz szempontjabol kiilonosen érzékeny a terhesség 12.-19.
hete, vagyis a masodik trimeszter eleje, amelynek lehetséges oka a magzat elvesztésétsl
valf félelem, illetve a kellemetlen orvosi vizsgalatokboél szarmazo szorongés és azok ne-
gativ eredményeit6l valo félelem. Végiil, a magasabb anya-magzat intrauterin kot6dés
véd6faktorként szolgalhat a terhesség sériilékeny idgszakaban, alacsonyabb varandos-
saggal Osszefliggl stressz-szintet és depresszios szintet eredményezve.

Kulcsszavak: virandossag = intrauterin k6t6dés = stressz = depresszio
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Aims and background
Abstract

The aim of this study is to explore changes in maternal-fetal attachment, pregnancy-re-
lated stress, and depression during the second and third trimester of pregnancy. More-
over, the second aim was to find associations between maternal-fetal attachment, preg-
nancy-related stress, and depression during these two trimesters.

Methods and study design: 157 adult pregnant women after the 12th week of preg-
nancy (mean: 26,13 +8,51 weeks) (mean age: 28,55+4,82 years) were tested for meas-
ures of maternal-fetal attachment (Intrauterine Relationship Questionnaire), pregnan-
cy-related stress (Pregnancy-related Anxiety Scale), prenatal depression (Edinburgh
Postnatal Depression Scale), sociodemographic and pregnancy-related characteristics.

Results: The results of this study revealed that there was no significant difference
between the levels of maternal-fetal attachment of these two trimesters. However, sig-
nificant difference was found between the levels of pregnancy-related stress of the two
trimesters: the highest stress level could be seen between the 12th and 19th week of
pregnancy (in the first half of the second trimester). There was no difference between the
levels of depression of the two trimesters. Analyses indicated that greater maternal-fetal
attachment was significantly related to lower pregnancy-related stress, but only in the
third trimester. In addition, greater maternal-fetal attachment was significantly related
to lower prenatal depression also during the second and third trimester.

Conclusions: Maternal-fetal attachment and prenatal depression were not asso-
ciated with gestation age. Regarding pregnancy-related stress, the 12th-19th weeks of
pregnancy (the first half of second trimester) is a highly sensitive period that can derive
from fears of losing the baby, the uncomfortable medical examinations, and negative
consequences of these medical tests. Lastly, maternal-fetal attachment can be a protec-
tive factor in the sensitive period of pregnancy, causing lower level of pregnancy-related
stress and depression.

Keywords: pregnancy = maternal-fetal attachment = stress = depression

SZAKIRODALMI BEVEZETO

Avarandossag idGszakaban szamos testi és lelki valtozas megy végbe egy nében,
ezért Erikson (2002) a ng életének ezt az idGszakat — a pubertéas és klimax pe-
riddusa mellett — normativ krizisnek nevezi. Rubin (1975) megfigyelte, hogy az
anyaknak a terhesség alatt négy fontos feladatot kell megoldaniuk sajat maguk
és gyermekiik érdekében. Biztositaniuk kell a terhesség és sziilés kozti atmene-
tet, azt, hogy a csaladban elfogadjak a magzatot, illetve biztositaniuk kell, hogy
elkotelezzék magukat a magzathoz és kotédjenek hozza. Ezen feladatok ellatasa
fontos szerepet jatszik abban, hogy az anya-magzat k6t6dés kialakuljon, illetve
hogy a nében létrejojjon az autoném anyai identitas (Ammaniti és mtsai, 2013).
Avarandossag idGszaka lehet§séget ad az anyanak, hogy felkésziiljon gyermeke
érkezésére, a sziilGszerepre és a sziil6ként ravaro felelGsségekre. A varandbssag
harom trimeszterének eseményeit az irodalom kapcsolatba hozza az anya pszi-
chologiai felkésziilésével (pl. Raphael-Leff, 2010; Bels6, 2017).
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A varandoéssag 3 trimesztere alatti testi-lelki valtozasok

Az elsé trimeszter az egyesiilés jegyében telik (Raphael-Leff, 2010). A terhesség
elsé jelei mar az 5. héten megjelennek példaul faradtsag, kimeriiltség formé4ja-
ban (W. Ungvary, 2008). Amikor az anya megtudja, hogy teherbe esett, dontés
elé all annak megtartéasat illetGen. Ez az idGszak tehat arrol is sz6l, hogyan fo-
gadja el a n6, hogy a magzat az 6 testének a része (Cseh és Rigo, 2015). Az elfo-
gadassal megkezdddik a fészekrakas, a gyermek szamara optimalis kornyezet
kialakitasara iranyulé magatartas is (Belsd, 2017). A varandos né aszerint val-
toztatja meg viselkedését, hogy az a magzat fejlédését tamogassa, azaz igyekszik
elkeriilni a karos életmoddot. Ugyanakkor a hetek milasaval olyan fizikai tiine-
tek 1éphetnek fel, mint a rosszullét, hanyinger, gyomorégés, mellek fesziilése és
egyre fokoz6do faradtsagérzés. A hormonalis valtozasok, habar ttilnyomo részt
pozitivan hatnak a kismamara, ugyanakkor negativan is befolyasolhatjak érzel-
mi allapotat, mindennapi életében valé helytallasat (Chou és mtsai, 2003). Eze-
ket a tlineteket nem szabad figyelmen kiviil hagyni, mivel negativ hat4ssal van-
nak a nd sajat testével val6 elégedettségére (Chou és mtsai, 2003), az 6nbecsii-
lésre és a depresszidszintre (Koniak-Griffin, 1994). Ugyanakkor pozitivan is
hathatnak a kismamara: sok n6 ebben az id6szakban Ggy érzi, érzelmei tilcsor-
dulnak, amelyeket meg akar osztani masokkal, valamint szivesen téltenek id6t
a vilagtol félrevonulva, magzatukkal beszélgetve (Bels6, 2017).

A masodik trimeszter a differencialédas idészaka (Raphael-Leff, 2010). A 13.
hét sok anyanak jelent megnyugvast, hiszen a vetélés esélye ett6l az idGszaktol
jelentGs mértékben lecsékken. Azonban a magzati rendellenességek megéllapi-
tasara szintén a 13. héttdl van lehetéség, kellemetlen és negativ eredménnyel
is végz6dhetd beavatkozasok (mint példaul magzatviz mintavétel) segitségével,
amelyek igy megnovelhetik a kismama stressz-szintjét (W. Ungvary, 2008).
A hetek mtlaséaval a terhesség kezd meglatszoédni a kismama pocakjan és a mag-
zat mozgolodasa mér érezhetévé kezd valni az anya szdméra. A magzat (moz-
gasanak észlelése miatt) egyre emberibbé valik az anya szamara, amelynek ko-
vetkeztében az anya egyarant tekint ra sajat énjének kiterjesztett részeként, és
mint t6le kiilonallo, 4j entitasként (Brandon és mtsai, 2009). Az eddig 6nmagara
figyel$ anya figyelme a magzatra fordul, a ,,mi” valik fontossa, amelybe bekertil
az apa is (Belsd, 2017). A magzatmozgasok egyre gyakrabban észlelhetGek, s6t
a pocakra tett kézzel mar a rigasok is érezhet6vé valnak. Az anya egyre kivan-
csibb gyermekére, a kettGjlik kozotti kapesolat és kommunikaci6 kifinomodik,
valamint az alvas-ébrenlét fazisuk is szinte teljesen 0sszehangolodik. Ugyan-
akkor a terhesség el6rehaladtaval megjelennek tovabbi testképpel kapcsolatos
aggodalmak (C. Molnar, 1996). Ezek az aggodalmak labilissa tehetik az anya
érzelmi életét, feler6sodhetnek a pszichoneurotikus tiinetek és félelmi reakciok.

A harmadik trimeszterrel megkezd6dik a szeparaci6 (Raphael-Leff, 2010).
A 28. hétre a n6 akar 8-9 kilo sulytobbletet is felvehet, ami a fesziilé pocakon,
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a terhescsikokban és a vizesedd, duzzado végtagokban latszodik meg leginkabb
(W. Ungvary, 2008). A 28. hétt6] megné a szorongésos zavarok el6fordulésa,
egyrészt a sziilésre valo felkésziilés miatt, masrészt a magzat gyermekként,
az anyatol kiilonallo entitasként valo elfogadasa miatt (Belsd, 2017). Az utolsd
hetekben a né figyelme a sziilésre valo felkésziilésre koncentralodik, vagyis a
magzattol valo kiillonvalasra tevodik at a hangsaly. A méh fesziilése a magzat
megfordulasaval egyre gyakoribb érzés, illetve a magzat mozgasai egyre inten-
zivebb méhosszehtizoédasokat valtanak ki (W. Ungvary, 2008). A sziilésre varas
idejében nyugtalansagot és tiirelmetlenséget is tapasztalhatnak a kismamak.
Jellemzd, hogy a hangulat ingadozasa az ellentétes és szélsGséges érzésekig is
kiterjedhet, mivel a sziilés egyarant kelthet félelmet és szorongést az anyaban,
ugyanakkor a csecsemo érkezése az oromot és a megkonnyebbiilés-érzést is ma-
géban rejti (Cseh és Rigo, 2015).

Az anya—magzat kotédésrol

A kotédéselméletet megalapozoé kutatd, John Bowlby (1969) a kot6dést alapve-
téen Osztonalapu viselkedésként irja le, amelynek legf6bb funkci6ja biologiai
jellegi. A korai kot6déskutatasok tehat a mar megsziiletett gyermek és anyja
kozotti kapesolatban vizsgaltak a kot6dést, viszont egyre tobb kutatd kezdett
azon elmélkedni, hogy a k6t6dés mar az anyaméhben létrejohet (Alhusen, 2008).
Az anyaméhben kialakul6 kot6dést elGszor Kennell és munkatarsai (1970) fel-
jegyzései tAmasztottak ala. Megfigyelték azokat az anyakat, akik csecsemdjiiket
sziilés kdzben veszitették el, és azt tapasztaltak, hogy az anyak ugyanolyan in-
tenziven gyaszoltak fiiggetleniil attdl, hogy kézbe foghattik elhunyt csecsemd-
jiket vagy sem. Ez a megfigyelés kétségkiviil a terhesség soran kialakulo kot6-
dés elméletének megalkotasat alapozta meg. Az intrauterin kot6dés egyik elsé
meghatarozé alakja Rubin (1975), aki a terhesség soran létrejové anyaszerep
vizsgalata soran az anya-magzat kot6dést a terhesség természetes folyamata-
ként irja le. Kés6bb Cranley (1981) megalkotja az anya-magzat ktédés elméleti
szerkezetét, és igy definialja, mint a n6 azon viselkedése, amely a magzattal vald
interakciot és kapcsolatkialakitast, affiliaciot jelképezi. Condon és Corkindale

(1997) a prenatélis kotédést egyszertien a varandos szl és a még meg nem szii-
letett gyermek kozott 1étrejové érzelmi kotelékként fogalmazzak meg.

Szamos kutatés foglalkozott mar azzal a kérdéssel, hogy a terhesség elérehalad-
taval hogyan valtozik a kotGdés mértéke, és az mikor a legerGsebb. Az eredmé-
nyek egyértelmiien azt hangstlyozzak, hogy a gesztacios kor meghatarozo a ko-
t6dés mértékében, azaz a varandossag el6rehaladtaval az anya egyre erGsebb
intrauterin kot6désrél szamol be (DiPietro, 2010). Ezt a megéallapitast erGsitet-
te meg egy ausztral kutatas is (Sedgmen és mtsai, 2006), amely 68 varand6s n6é
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intrauterin kotGdését vizsgalta meg terhességiik 12-14. hetében, majd 18-22.
hetében, ahol a két vizsgalt id6pontban mért anya-magzat kot6dés szignifikan-
san emelkedett (p<0,01). Szintén a terhesség el6rehaladtaval novekedd kotGdés-
r6l ir Walsh, Hepper és Marshall (2014) kutatasukban, amelynek soran a 13.,
23. és 33. hétben jaré varandoés nbket vizsgaltak meg (N=258). Eredményeik
szerint a kot6dés mértéke a 23. hétben jelent6sen névekedett a 13. héthez ké-
pest, és habar tovabb novekedik a 33. hétig, ez a novekedés mégsem jelentett
szignifikans eltérést. Ugy tlinik tehat, hogy a k6t6dés mértéke a masodik trim-
eszterben novekszik leglatvanyosabban, és a méasodik és harmadik trimeszter
idején csupan tendenciaszerd vagy nem szignifikans novekedést tapasztalha-
tunk. Ez utobbi megallapitast igazolja Delaram, Jafarzadeh és Shams (2018)
kutatasa is (N=208), akik az anya-magzat kot6dést a 28. és a 37. hetek kozott
vizsgaltak meg. Eredményeikben mar a 28. héten magas kotGdést mértek, amely
habar novekedett a 37. hétig, az mégsem volt szignifikins, csupan tendencia-
szintd. A hazai intrauterin kot6dést vizsgalo kutatok — Andrek, Hadhazi és Ke-
kecs — vizsgalatukba 114 varando6s anyat vontak be, akik a terhesség 15-38. hete,
vagyis a masodik és harmadik trimeszter k6zott voltak. Az els6 publikalt ered-
ményben hasznalt méréeszkoz (Maternal-Fetal Attachment Scale, Cranley, 1981)
megerdsitette a fentebb emlitett kutatasok megfigyeléseit, tehat az intrauterin
kot6dés kozepes pozitiv egylittjarast mutatott a terhesség idejével (r=0,36,
P<0,001) (Andrek és mtsai, 2015). Azonban legutobbi kutatasuk soran mas mé-
réeszkoz hasznalataval (Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv), ugyanazon mintan ezt
az 0sszefliggést mar nem tudtak alatimasztani (Andrek és mtsai 2017). A kapott
eredményt azzal magyarazzak, hogy az altaluk hasznalt Intrauterin Kapcsolati
Kérd6iv a kot6dés érzelmi aspektusait méri, amely valoszintileg fliggetlen a gesz-
tacios hetektdl, mig a kordbbi kutatasuk soran leggyakrabban hasznalt kérd6i-
vek olyan magzati torténésekre és interakciokra fokuszaltak, mint amilyen a
magzat mozgasa.

A prenatdlis stresszrol

A varandéssaghoz kot6ddo, stresszkelt6 események altal kivaltott testi-lelki re-
akci6t varandossag-specifikus stressznek/szorongasnak vagy prenatalis stressz-
nek nevezhetjiik (Cseh és Rigo, 2015). Varandossag-specifikus stresszt okozhat-
nak pszicholbgiai, szocialis vagy fiziografiai stresszorok (Mulder és mtsai, 2002).
Gondolhatunk itt a testben 1étrejové valtozasokhoz valé adaptalédasra (Cous-
sons-Read és mtsai, 2012), a magzat egészséges fejlédéséhez kapcsolodo félel-
mekre, a sziilésbdl fakado fajdalmaktol valo félelemre, vagy az orvosi vizsgala-
tok keltette szorongéasérzésre (Van der Zalm és Byrne, 2006). Coussons-Read
és munkatarsai (2012) szerint a virandos nét a terhesség elején inkabb a fizikai
tiinetek terhelik meg, mint amilyen a rosszullét és hanyinger, viszont a terhes-
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ség harmadik trimeszterében a magzat egészségéért vald aggodas kelt leginkabb
stresszérzést az anyaban. Lobel és munkatarsai (2008) kutatdsukban 300 va-
randoés nét vizsgaltak meg, elGszor a terhességiik 10. és 25. hete kozott, majd a
21. és 35. hét kozott, végiil a 30. hét utén, a vizsgélatok kozott 2 hetet kihagyva.
Azt talaltak, hogy a varandossag-specifikus stressz 6nmagaban bejosolta a ko-
rasziilést, s6t pontosabban, mint az allapot- és vonasszorongas, vagy az élete-
semények okozta stressz. A varandoéssag-specifikus stressz és a varandossag
ideje kozotti Gsszefiiggésre vonatkozdan kevés adat 4ll rendelkezésiinkre. Tsart-
sara és Johnson (2006) kutatasaban a vizsgalati alanyok korabbi terhessége
spontan vetéléssel végzdott. A résztvevs varandos nék a terhesség els6 idésza-
kaban magas szorongasrol és a terhességhez kapcsolodo stresszrél szamoltak
be, viszont ez a stresszérték a varandossag elérehaladtaval csokkent. Woods-Gis-
combé, Lobel és Crandell, (2010) t6bb mint 300 né bevonaséaval akarta meg-
vizsgalni a terhesség idejének kapcsolatat a varandossag-specifikus stressz mér-
tékével. A vizsgalt n6k egy része korabbi spontan vetélésrél szamolt be, viszont
mind az 6 esetiikben, mind a vetélést 4t nem é16 nGk esetében megmutatkozott
a varandodssag elérehaladtaval a stressz mértékének csokkend tendencidja.
A kutatas eredményei alatdmasztjak, hogy az elsé trimeszterben magasabb a
varandossag-specifikus stressz értéke a masodik és harmadik trimeszterhez ké-
pest. Tehat van kapcsolat a varandossag ideje és a stressz észlelésének mértéke
kozott, mégpedig oly modon, hogy a stresszre valb érzékenység a terhesség el6-
rehaladtaval csokken.

A prenatalis depressziorol

A terhesség idGszakaban kialakulé hangulatzavar komoly egészségiigyi problé-
ma az anya-magzat kapcsolat és az egész csalad szempontjabol (Szeman, 2009).
Ma mar tudjuk, hogy a terhesség 6nmagaban nem jelent védéfaktort a depresz-
szi0 ellen, s6t ellenkezGleg, maga a varandossag érzékenyebbé teszi a nGket a
hangulatzavar kialakul4sara (Lusskin és mtsai, 2007). A perinatalis vagy per-
ipartum depresszi6 alatt olyan major vagy minor depressziv epizodokat értiink,
amelyek a terhesség alatt vagy a csecsemé megsziiletését kovet6 elsé 12 honap
alatt jelentkeznek (Gavin és mtsai, 2005). Egy 2012-es felmérés szerint (Toreki,
2012) Dél-Kelet Magyarorszagon csaknem minden hetedik varandos né szenved
depresszios hangulatzavarban. Nemzetkozi kutatasok alapjan a terhes nék 5,5-
13,6%-a jelez depressziv tiineteket orvosanak, mig a minor vagy major depresz-
szi6 kritériumai alapjan 9,1-10,2%-ot diagnosztizaltak depresszidval (Szeman,
20009), habar a major depresszioban szenved6 varanddés nék szdma elérheti a
20%-ot is (Marcus és mtsai, 2003). A prenatalis depresszio tlinetei megegyez-
nek az atlag populacio6 altal megélt major depresszi6 tiineteivel, ezért mint kii-
16nall6 diagnosztikus kategoria nem létezik a DSM 5-ben (Diagnostic and Sta-
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tistical Manual of Mental Disorders-5, APA, 2013), igy a depressziéra vonatko-
z6 kritériumok szerint diagnosztizaljak a klinikusok.

A prenatélis depresszi6 kialakuldsa és a gesztacios kor kozotti 6sszefiiggést
szamos kutatas vizsgalta, viszont ezek a kutatasok vegyes eredményeket hoz-
tak. Egy kutatas megvizsgélta, hogy a harom trimeszter alatt hogyan alakul a
depresszios tiinetek intenzitasa. Eredményeik szerint az elsé trimeszter alatt a
depresszio értéke 7,4%, ennek értéke 12,8%-ra novekszik a méasodik trimesz-
ter alatt, majd a harmadik trimeszter soran 12%-os értéken stagnal (Bennett
és mtsai, 2004). Tehat a varandossag kozépsd és az utolso iddszaka az, amely
az els6 trimeszterhez képest jelent6sen megterhel$ az anyanak. Ennek ellent-
mondva azonban masok a terhesség elsé és harmadik periddusat emelik ki, mint
a depressziora legérzékenyebb idGszakot (Bels6, 2006; Torok, 2015). Az ante-
natalis depresszio6 csticspontja szerintiik az els trimeszter, ilyenkor gyakoriak
a minor depresszios allapotok, de ezek a terhesség elérehaladtaval csokkenek
(Szeman, 2009). A kutatdk és gyakorld szakemberek leirjak, hogy ebben az els§
harom hénapban diagnosztizalt depresszi6 az, amely leger6sebben jelzi elére a
gyermekagyi depresszi6 kialakulasat. A masodik trimeszter &tmenetileg nyu-
godtabb periddusat viszont egy Gjabb pszichésen megterheld szakasz koveti: a
harmadik trimeszterben a szorongasos és a major depresszios epizodok gya-
koribba valnak, amely a sziilés kozeledtével silyos és pszichotikus allapotokba
csaphat at (Belsd, 2006).

Az intrauterin kot6dés, a varandossag-specifikus stressz és depresszio jelen-
ségeinek szakirodalmi attekintése soran egyértelmiien latszodik, hogy ezek a
pszicholdgiai folyamatok szoros kapcsolatban vannak egymassal. Armstrong és
Hutti (1998) a terhesség-specifikus stressz kapcsolatat vizsgaltak az anya-mag-
zat intrauterin kotédéssel olyan kismamak esetében, akik korabbi terhességiik
soran elvesztették magzatukat. A kutatas a kis elemszdm (N=31 kismama) el-
lenére is kimutatta a két valtozo6 kozotti negativ Osszefiiggést, habar nem szig-
nifikdns mértékben. Az anya-magzat k6t6dés és a varandosség alatti depresz-
szi6 kapcsolata szintén felkeltette a kutatok figyelmét. Pollock és Percy (1999)
40 varandoés nét vizsgaltak meg, akik pszichiatriai el6torténettel rendelkeztek.
A varandossag alatti depresszio erds Osszefliggést mutatott az alacsony kot6-
déssel, illetve a magzat bantalmazéasara iranyul6 késztetéssel. Alhusen és mun-
katarsai (2012) ezt az Osszefliggést 166 egészséges, afrikai-amerikai varandos
nd bevonasaval vizsgaltak meg. A vizsgalati személyek 16 év felettiek, alacsony
szociookondmiai statusziak voltak, nem veszélyeztetett terhesek és korabbi ter-
hességeikben nem vesztették el magzatukat, valamint jelen terhességiik a 24.
és 28. hét kozott tartott. Eredményeik szerint az intrauterin kot6dés negati-
van jart egyiitt a depresszioval (r= -0,79, p<0,001), vagyis minél magasabb volt
a depresszios tlinetek mértéke, annél alacsonyabb kot6dést élt meg az anya a
magzataval. Osszefoglalva tehat, az anya magzatahoz valé erés kotédése véds-
faktorként szolgalhat a terhesség ideje alatt. Az intenziv prenatalis kot6dés, ami
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az anyaszerephez val6 alkalmazkodéssal egyre er6sodik, jelentGsen lecsokkenti
annak esélyét, hogy depresszios tlinetek, hangulatzavarok alakuljanak ki a va-
randossag sériilékeny idGszaka alatt.

Jelen kutatés célja, hogy feltarja az anya-magzat intrauterin kotédés, a va-
randossag-specifikus stressz és depresszié mértékének valtozasat a mésodik és
a harmadik trimeszterben jaré kismamak kozott. Ugyanakkor 6sszefiiggést ke-
ressen az anya-magzat intrauterin kot6dés, a varandossag-specifikus stressz és
a depresszio mértéke kozott a terhesség 2. és 3. trimeszterében.

HIPOTEZISEK

1. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
intrauterin kot6dés pontszadma nem tér el szignifikdnsan a masodik trimeszterben
1év6 kismamék intrauterin k6t6dés pontszamatol (Delaram és mtsai, 2018).

2. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
varandossag-specifikus stresszértéke szignifikansan alacsonyabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak varandoéssag-specifikus stresszértéke (Glynn és
mtsai, 2001).

3. Hipotézis: Feltételezésiink szerint a harmadik trimeszterben 1év6
kismamak prenatalis depresszio értéke szignifikdnsan magasabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak prenatélis depresszio6 értéke (Belsd, 2006; Torok,
2015).

4. Hipotézis: Negativ kapcsolatot feltételezlink az anya-magzat intrauterin
kotédés értéke és a varandossag-specifikus stressz értéke kozott (Armstrong
és Hutti, 1998).

5. Hipotézis: Negativ kapcsolatot feltételezlink az anya-magzat intrauterin
kot6dés értéke és a prenatalis depresszio értéke k6zott (Alhusen és mtsai, 2012).

A VIZSGALAT MENETE, KORULMENYEI

Jelen vizsgalat a Karoli Gaspar Reforméatus Egyetem Pszichologiai Intézet egyiitt-
miikodésével zajlott, célja pedig a magzatfejlédés és varandossag lelki riziko- és
véd6tényezGinek vizsgalata volt. Kutatasunkhoz a vizsgalati személyeket online
toboroztuk: a kérdGivesomag a Facebook nevil kozosségi oldalon szamos cso-
portban keriilt megosztasra, ahol a kitolt6ket a megosztasra és tovabbkiildésre
buzditottuk. A mintagy{jtés 2019 januar és marcius kozott zajlott. A bevaloga-
tasnak a kovetkezd$ kritériumai voltak: (1) 18 év feletti varandos kismama,
(2) akinek terhessége betoltotte a 12. hetét. A kutatasban résztvevik a kérdéivek
kit6ltése el6tt irott formaban tajékoztatast kaptak a kutatés céljarol, valamint a
kitoltés anonim és onkéntes jellegérdl. A kitolt6k a beleegyezd nyilatkozat elfo-
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gadasaval kijelentették, hogy 18 évesek elmultak, illetve, hogy megadott adataik
felhasznalasaval részt vesznek a kutatasban. A kutatas része volt egy nagyobb
volumenti projektnek, amelyben a demografiai jellemzdk felmérése mellett a ko-
vetkezGkre kérdeztiink ra: biologiai tényezék, depresszid, varandossag-specifi-
kus stressz, hazastarsi stressz, hazastarsi timogatas, intrauterin k6t6dés, sziil6i
banasmod és spiritualis tényezdk. A kutatassorozat ETT-TUKEB altal kiadott
etikai engedéllyel rendelkezik, amelynek hivatkozasi szaima 57239-1/2018/EKU.

VIZSGALATI SZEMELYEK BEMUTATASA

A kutatasban 157 varandos nd vett részt, akik terhességiik 12. hetét és 18. élet-
korukat mar betoltotték. A kitoltGk atlag életkora 28,55 (+ 4,82) év, és a 2. és 3.
trimeszterben 1év6 kismamak életkora nem kiilonbozott szignifikdnsan. A részt-
vevGk atlagosan a terhességiik 26,13. (+ 8,51 hét) hetében jartak. A kitolt6k 54%-a
(84 £6) 2. trimeszterben 1év6 kismama (12-27.hét), mig a maradék 46%-a (72 {6)
a 3. trimeszterben (28-40. hét) jaré kismama. A két trimesztert tovabb bontva
még 2-2 alcsoportra, a kvetkez6 négy csoportot kiilonitettiink el: az els6 cso-
portba azok a kismamak keriiltek, akik a terhesség 12-19. hetében (39 f6, 25%),
a masodik csoportba azok, akik a 20-27. hetében (44 f6, 28%), a harmadik cso-
portba azok, akik a 28-34. hetében (37 f6, 24%), végiil a negyedik csoportba
azok, akik a terhesség 35-40. hetében jartak (35 6, 23%) (1. abra). Hianyzo6 ada-
tok miatt 2 f6 nem keriilt be egyik csoportba sem.
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1.abra. A varandossag kora szerinti 4 csoport elemszéama

A résztvevik legmagasabb iskolai végzettsége 55%-ban fels6foku (fGiskolai vagy
egyetemi diploma), 40%-ban kozépfoku (érettségi vagy OKJ-s képzettség) és
5%-ban altalanos iskolai végzettség. A kitolt6k tobb mint fele, 67%-a els6 gyer-
mekével, 23%-a pedig masodik gyermekével varandoés. A kismamak 78%-4anak
terhessége teljes mértékben tervezett volt, tovabba a minta 12%-a egyaltalan
nem tervezte a teherbeesést. A fogantatés a résztvev6k 95%-a esetében termé-
szetes Gton és orvosi beavatkozas nélkiil tortént meg, csupan 2%-nal kertiilt sor
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lombik program (IVF, friss embri6val) hasznalatara, és abbdl is 1 kismama ese-
tében hasznaltak donor petesejtet. A kitolté kismamék 59%-a hazastarsi kap-
csolatban all a vart gyermek apjaval, 26%-a élettarsi viszonyban, mig 13%-uk
parjukként jellemezték az apat. A kismamak 88%-a, és a kismamak megitélése
szerint az apak 93%-a teljes mértékben oriilt a varandossag hirének. A résztve-
v6 kismamak 94%-a terhesség alatt nem dohanyzik. A minta jelentGs része sosem
dohanyzott, tovabba 13%-uk mar a teherbeesés tervezésekor abbahagyta a do-
hanyzast, illetve 23%-uk akkor, amint megtudtak a terhesség bizonyossagat. Az
egészségi allapotukat 83%-ban megfelel6nek tartjak. A kismamak 45%-a orvos
altal megallapitott veszélyeztetett terhességrol szamol be. A terhességi diabé-
tesz a minta 17%-nal all fent, korasziilés veszélye pedig 6%-nal. A terhességi
toxémia veszélyérél 7% szamolt be. Magzatviz teszten 2%-uk vett részt, és mag-
zatfejlédési rendellenességrol csak a kismamak 2%-a szamolt be.

VIZSGALATI MODSZEREK
Varandoéssag-specifikus Stressz Skala

A Varandossag-specifikus Stressz Skala® (Pregnancy-related Anxiety Scale,
Wadhwa és mtsai, 1993) a varandossaghoz kapcsol6do stresszt méri fel. Magyar-
ra forditott verzitja jelenleg adaptélas alatt 4ll. Az eredeti kérdéiv reliabilitasi
értéke megfelel6 (Cronbach alfa=0,71 és 0,96 kozott). A kérddiv 5 tételbdl all
(példaul: Van bennem félelem a kisbabam egészségi allapotat illetéen.), a ki-
tolt6 a megadott allitasokkal valo egyetértését egy 5-foki Likert skalan értékeli,
ahol az 1-es az egyaltalan nem, mig az 5-0s érték a teljes egyetértést jelenti (6sz-
szpontszam 5 és 25 kozotti). A kérd6iv tartalmaz forditott itemeket is. A jelen-
legi minta esetében az 6sszpontszam bels6 konzisztenciaja megfelel6 mértéki

(Cronbach a =0,701) volt.

Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv
Az Intrauterin Kapcsolati Kérdéiv roviditett valtozata (Hadhazi és mtsai, 2017)
szolgalt az intrauterin kot6dés mértékének megallapitasara. A kérdéiv 12 itemet
tartalmaz, és 3 alskalara bonthat6. Az els6 alskala a Megfelelés az elvart anyai
magatartasnak (pl.: Mar most erdfeszitéseket teszek, hogy jo anya legyek.), a
masodik alskala neve Pozitiv érzelmi bevonddas nehézsége (pl.: Nem beszélek
szivesen a babammal kapcsolatos érzéseimrél. [forditott item]), és a harmadik
alskala az Egészségmagatartasra (pl.: Jobban odafigyelek magamra amiéta

t Mivel a szakirodalom gyakran szinonimaként emlegeti a virandossag-specifikus stressz és va-
randossag-specifikus szorongas fogalmakat, mi az el6bbi kifejezést részesitettiik elényben.
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babat varok.) vonatkozo itemeket tartalmazza. A kérd6iv kitoltGjének egy 5-foka
Likert skalan kell eldontenie, mennyire ért egyet a megadott allitasokkal (1- egy-
altalan nem értek egyet; 5- teljes mértékben egyetértek) (6sszpontszam 12 és 60
kozotti). A kérdGivben megadott valaszok Gsszpontszama mutatja meg az
anya-magzat kot6dés intenzitasat. Az alskalak és a kérdéiv teljes pontszadma ko-
rabbi vizsgalatban is jo reliabilitasi, Cronbach-alfa értékeket mutattak. Jelen vizs-
gélatban az alskalakkal val6 kapcsolatot nem vizsgaltuk. Az 6sszpontszam belsé

konzisztencia-értéke megfelelének bizonyult kutatdsunkban (Cronbach a =0,824).

Edinburgh Sziilés Utani Depresszié Skala

A varandossag alatti depressziéo mértékét az Edinburgh Postnatal Depression
Scale magyarra forditott valtozataval mértiik fel, amelynek magyar validalasét
varandos és posztpartum mintan Toreki és munkatarsai végezték el 2013-ban
(Toreki és mtsai, 2013). A kérdéiv 10 tételbdl all, melyek az el6z6 hét hangulati
allapotat (lehangoltsag, szorongas stb.) mérik fel (pl.: Olyan rossz hangulatban
voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen). A kit6lt6nek 0-3-ig terjedd skalan
kell értékelnie, hogy a megadott allitAsokban leirtak mennyire jellemz&ek ra (az

Osszpontszam o és 30 kozotti). Jelen kutatasban a kérdéiv belsé konziszten-
cia-értéke megfeleld volt (Cronbach a =0,901).

Demogrdafiai és varandossaggal kapcesolatos kérdések

A kérdéGivek felvétele mellett szamos szociodemografiai kérdés keriilt felvételre,
ugymint a kitolt6 kismama életkora, legmagasabb iskolai végzettsége, csaladi
allapota (a gyermeke apjaval jelenleg milyen kapesolati viszonyban van). Emel-
lett szamos varandossaggal kapcsolatos kérdésre valaszoltak még: a varandos-
sag ideje, tervezettsége, terhesség veszélyeztetettsége, terhességi diabétesz- il-
letve toxémia-veszély, korasziilésveszély, fogantatas modja, magzatfejlédési ren-
dellenesség, dohanyzas a terhesség alatt, hanyadik varandodssaga, illetve a
kismama, valamint parja mennyire oOriiltek a vairand6ssag hirének.

ADATFELDOLGOZAS
A valtozok normalitdsanak vizsgalatahoz Kolmogorov-Szmirnov probat végez-
tiink. A hipotézisek tesztelésére a normalitas sériilése esetén Mann-Whitney U
proba, Kruskal-Wallis proba, Spearman-féle rangkorrelacio, a normalitas telje-
siilésekor pedig Pearson-korrelaciot alkalmaztunk. Az adatok feldolgozasa IBM

SPSS 22 statisztikai programcsomaggal tortént.
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EREDMENYEK
Leiré statisztika
A hipotéziseket az intrauterin k6t6dés, a varandossag-specifikus stressz és a
prenatalis depresszi6 valtozokkal teszteltiik, ezek atlagait és szorasait az 1. tab-
lazat ismerteti. Az intrauterin k6t6dés mértéke mintankban viszonylag magas-
nak mondhato, a varandoéssag-specifikus stressz értéke koriilbeliil kozepes erds-

ségt, a prenatalis depresszi6 értéke pedig alacsony volt.

1. tablazat. Leird statisztikak ismertetése

Valtozok Minimum  Maximum Atlag Széras
Intrauterin Kotédés (IUK) total 23 60 49,24 7

Varanddssag-specifikus stressz total 7 23 16,38 2,95
Prenatalis depresszié total 0 28 6,35 5,77

Az adatok N=157 elemszdmu mintdra vonatkoznak

A négy alcsoportra vald osztas soran a valtozok normalitasa tobbségében sériil
a Kolmogorov-Szmirnov teszt szerint, kivétel a 3. és 4. alcsoport intrauterin ko-
t6dés és varandossag-specifikus stressz értékeinek eloszlasa, illetve az 1. alcso-
port varandossag-specifikus stressz értékének eloszlasa, ugyanis ezek normalis
eloszlasuak.

A masodik és harmadik trimeszterben lév6 kismamdak
intrauterin kotédésének 6sszehasonlitdsa

Az els6 hipotézis feltételezése szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak
intrauterin k6t6dés pontszadma nem tér el szignifikdnsan a mésodik trimeszter-
ben 1év6 kismamak intrauterin kot6dés pontszamatol (Delaram és mtsai, 2018).
Az intrauterin k6t6dés normalitasa sériil a 2 vizsgalt csoportban, ezért a ran-
gatlagok alapjan hataroztuk meg a két csoport esetleges eltérését. A Mann-Whit-
ney U proba (Z=-0,231; p=0,817) eredménye szerint nincs szignifikans kiilonb-
ség a két csoport kozott (2. trimeszter rangatlag értéke= 79,27; 3. trimeszter
rangatlag értéke= 77,60). Habar a két csoport kozott nem talaltunk eltérést, a
hipotézist aszerint is megvizsgaltuk, hogy a 2. és 3. trimesztert két részre bon-
tottuk, azaz 4 alcsoport kozott vizsgaltuk meg az intrauterin kt6dés mértékét.
Mivel a normalitas ebben az esetben is sériil, ezért szintén rangatlagok Gssze-
hasonlitasaval vizsgaltuk meg a csoportok kozotti kiillonbséget. A Kruskall-Wal-
lis teszt alapjan (khi-négyzet=0,339; p=0,953) szintén nem allapithatunk meg
szignifikdns kiilonbséget a 4 csoportra bontott trimeszterek kozott. Osszefog-
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lalva tehat az 1. hipotézis beigazolodott: a masodik trimeszterben 1évé kisma-
mak intrauterin kotdés mértéke nem tér el a harmadik trimeszterben 1év§ kis-
mamaék intrauterin kot6dés mértékétsl.

sz

A mdsodik és harmadik trimeszterben lévd kismamak
varanddssag-specifikus stresszértékének dsszehasonlitasa

A méasodik hipotézis szerint a harmadik trimeszterben 1év§ kismaméak varan-
dossag-specifikus stresszértéke szignifikdnsan alacsonyabb, mint a masodik
trimeszterben 1év6 kismamak varandossag-specifikus stresszértéke (Glynn és
mtsai, 2001). A varandossag-specifikus stressz a 2. és 3. trimeszterben nem nor-
malis eloszlasi, ezért a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Mann-Whitney-U
proba szerint szignifikans kiilonbség (Z=-3,220; p=0,001) van a két csoport ko-
z0Ott. A 2. trimeszterben a varando6ssag-specifikus stressz mértéke (rangatlag=
89,23) szignifikinsan magasabb, mint a 3. trimeszterben (rangatlag= 65,98).
A kiilonbség pontosabb megismerése végett megvizsgaltuk a virand6ssag-spe-
cifikus stressz mértékét a trimesztereket négy csoportban torténd felosztasaban
is. A normalitas a 4 csoportos bontasban is sériilt, tehat szintén a rangatlagokat
hasonlitottuk 6ssze. A Kruskall-Wallis proba szignifikans eltérést (khi-négy-
zet=15,854; p=0,001) jelzett a 4 csoport kozott. A paronkénti vizsgalat alapjan
kidertil, hogy szignifikans kiilonbség van az 1. alecsoport (12.-19. hét) és a 3. al-
csoport (28.-34. hét) kozott (Z= -2,666; p=0,008), illetve az 2. alcsoport (20-27.
hét) és a 3. alcsoport (28.-34. hét) kozott (Z=- 2,277; p=0,023), viszont a tobbi
esetben nincsen szignifikans eltérés. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy
a 2. trimeszterben magasabb a varanddssag-specifikus stressz mértéke, mint a
3. trimeszterben, ugyanakkor a legmagasabb varandossig-specifikus stresszt a
2. trimeszter elején, a 12. és 19. hét kozott figyelhetjiik meg a kismamak koré-
ben (1d. 2. abra). Osszefoglalva elmondhato, hogy az eredmények megerdsitet-
ték a hipotézist, amely szerint a masodik trimeszterben 1év6 varandos kimamak
varandossag-specifikus stresszértéke magasabb, mint a harmadik trimeszter-
ben 1év6 kismamak varandoéssag-specifikus stresszértéke.

100 90,87 84,45

80 72,41
62,02
60
40
20
0

12-19. hét 20-27. hét 28-34. hét 35-40.hét

2. abra. A varanddssag-specifikus stressz rangatlagai a 4 vizsgalati csoportban
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A masodik és harmadik trimeszterben lév6 kismamak
prenatalis depresszibértékének osszehasonlitasa

A harmadik hipotézis feltételezése szerint a harmadik trimeszterben 1év6 kisma-
mak prenatalis depresszio-értéke szignifikdnsan magasabb, mint a masodik tri-
meszterben 1év6 kismamak prenatalis depresszi6 értéke (Torok, 2015; Belso,
2006). A depresszio mértékének eloszlasa a 2. és 3. trimeszterekben nem norma-
lis, ezért ebben az esetben is a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Mann-Whit-
ney U proba szerint nincs szignifikans kiilonbség (Z=-1,353; p=0,176) a két cso-
port kozott. Tehat a 2. és 3. trimeszterek soran a depresszié mértékében nincs
szignifikans eltérés (2. trimeszter rangatlag értéke= 83,02; 3. trimeszter rangat-
lag értéke= 73,23). A depresszib esetében is megvizsgaltuk a 4 trimeszter alcso-
portok kozotti kiilonbséget. A négy csoportra bontés esetében szintén sériil a
normalitas, ezért itt is a rangatlagokat hasonlitottunk 6ssze. A Kruskall-Wallis
teszt eredménye szerint nincsen szignifikans kiilonbség (khi-négyzet=2,067
P=0,559) a 4 trimeszter csoport depressziomértéke kozott. Tehat megallapithat-

juk, hogy a depresszi6 mértéke a 2. trimeszter kezdetétél egészen a 3. trimeszter
végéig stabil, nem valtozik jelentdsen, igy a harmadik hipotézisiink nem teljestilt.

Az anya-magzat kotédés
és a varandoéssag-specifikus stressz kozotti kapcesolat

A negyedik hipotézis szerint szignifikans negativ korrelaciot feltételeziink az
anya-magzat intrauterin kot6dés értéke és a varandossag-specifikus stressz ér-
téke kozott (Armstrong és Hutti, 1998). Mivel mindkét valtozé normalitasa sé-
riilt, ezért a teljes mintara (N=157) a Spearman-féle rangkorrelaci6val vizsgal-
tuk a kapcsolatot kozottiik. Gyenge, szignifikans negativ kapcsolatot talaltunk
kozottiik (rho= -0,225; p=0,005): azaz minél magasabb az intrauterin kot6dés
értéke, annél alacsonyabb a varanddssag-specifikus stressz mértéke. A kapcso-
lat részletesebb feltérképezése végett megvizsgaltuk a kot6dés és a varandos-
sag-specifikus stressz kozotti 0sszefiiggést kiilon a 2. trimeszterben és kiilon a
3. trimeszterben is. A 2. trimeszterben a normalitas sériil. A Spearman-féle
rangkorrelacié alapjan (rho= -0,147; p=0,182) nincs szignifikans kapcsolat az
intrauterin kot6dés és a varanddssag-specifikus stressz kozott. A 3. trimeszter-
ben normalis eloszlast kapunk, ezért a Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk meg
a kapcsolatot. A Pearson-korrelaci6 alapjan (r= -0,433; p=0,000) viszont szig-
nifikans kapcsolat van az intrauterin kot6dés és a varandossag-specifikus stresz-
sz kozott, mindamellett ez a kapcsolat negativ és kozepes erGsségti. Tehat a ter-
hesség kettd trimesztere alatt megvizsgalt negativ kapcsolat valdjaban a 3. tri-
meszterben megfigyelhetd kozepes erdsségii korrelaciobol fakad. Osszefoglalva
a 4. hipotézis részben beigazolodott: a magas intrauterin kot6dés a 3. trimesz-
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terben alacsonyabb varandéssag-specifikus stresszel parosul, azaz teljesiilt a
hipotézis, viszont a 2. trimeszterben ilyen 0sszefiiggést nem allapithatunk meg.

Az anya-magzat kotédés és a prenatalis depresszié kézotti kapesolat

Az otodik hipotézis alapjan szignifikans negativ kapcsolatot feltételeziink az
anya-magzat intrauterin kt6dés értéke és a prenatalis depresszi6 értéke kozott
(Alhusen és mtsai, 2012). Mindkét valtoz6é normalitasa sériilt, igy a teljes min-
tara (N=157) Spearman-féle rangkorrelacioval vizsgaltuk a kapcsolatot kozottiik.
Kozepes erGsségli szignifikans negativ kapesolatot talaltunk (rho=-0,355;
P=0,000). Az el6z6 hipotézishez hasonléan a depresszi6 esetében is megvizsgal-
tuk a kapcsolatot a 2 trimeszterre lebontva. A 2. és a 3. trimeszter csoportokban
a normalités sériil, ezért rangkorrel4cioval vizsgaltuk meg az 6sszefiiggést. A 2.
trimeszterben a Spearman-rangkorrelaci6 szignifikans kapcsolatot (rho=-0,377;
p=0,000) mutatott az intrauterin kot6dés és a depresszi6 kozott, amely kapeso-
lat negativ és kozepes erésségii. A 3. trimeszterben a Spearman-féle rangkorre-
l4ci6 szintén szignifikans kapcsolatot (tho=-0,308; p=0,009) mutatott az intra-
uterin kotédés és a depresszid kozott, ez a kapcesolat ugyancsak negativ és koze-
pes erGsségli. Tehat a terhesség 2. és 3. trimeszterében megfigyelt negativ
kapcsolat az intrauterin k6t6dés és a depresszi6 kozott mindkét csoport esetében
kozepes erdsséggel fennall. Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy az 5. hipotézis
beigazolodott mind a 2., mind a 3. trimeszterben 1év6 kismamak esetében, azaz
a magasabb intrauterin k6t6dés alacsonyabb depresszi6 értékkel tarsul.

DISZKUSSZIO

Kutatasunk legf6bb célja az volt, hogy megvizsgaljuk az anya-magzat kot6dés,
a varandossag-specifikus stressz és depresszio mértékének valtozasat a terhes-
ség masodik és harmadik trimeszterében jaré kismamak korében. Emellett fon-
tos célunk volt még, hogy megfigyeljiik az intrauterin kot6dés kapcesolatat a va-
randdssag-specifikus stressz-szel és a depresszioval figyelembe véve azt is, hogy
ez a kapcsolat hogyan alakul a 2. és a 3. trimeszterben. Ennek érdekében 157
kismamat kérdeztiink meg — akik legalabb a terhességiik 12. hetében jartak — a
benniik fejl6d6 magzathoz val6 kot6désiikrél, a varandossaggal kapcsolatban
megélt stresszrél és a depresszios tiinetekrdl.

A mésodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamék intrauterin k6t6désé-
nek 6sszehasonlitasa soran (els6 hipotézis) feltételeztiik, hogy a harmadik trim-
eszterben 1év6 kismamak intrauterin kotGdés értéke nem tér el szignifikansan a
masodik trimeszterben 1év6 kismamak intrauterin kot§dés értékétsl. Az ered-
mények igazoltak a hipotézist: a masodik és harmadik trimeszter soran a ko-
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t6dés mértéke stagnal. Az eredmények tehat megerdsitik Delaram, Jafarzadeh
és Shams (2018) irani mintan kapott eredményét. Ez felhivja a figyelmet arra,
hogy a terhesség alatti anya-magzat intrauterin két6dés mértékének alakulé-
sa talan egyetemes jelenség lehet, amely fliggetlen a kulturalis kiilonbségek-
t6l. Mindamellett, az eredmények megerdsitették Andrek, Hadhézi és Kekecs
(2017) eredményeit, akik szintén magyar mintan mérték fel az intrauterin ko-
todést a jelen kutatasban hasznalt kérdéivvel (Intrauterin Kapcesolat Kérdéiv).
A kérdGiv az intrauterin kotédés érzelmi aspektusara, az anya-szereppel vald
azonosulasra és a kismama egészségmagatartasara fokuszal, amely jelenségek
az eredmények alapjan a 12. hétre mar kialakulnak annyira, hogy a terhesség
elérehaladtaval (a 12. hét utan) jelentés mértékben nem véltoznak. Ezen hipo-
tézist erGsiti meg az az eredmény is, hogy a négy csoportra bontés soran a ma-
sodik és a harmadik trimeszteren beliil sincsen jelent8s valtozas a kt6dés mér-
tékében. Ez az eredmény ugyanakkor ellentmond néhany korabbi kutatisnak,
amelyek eredményei a masodik trimeszteren beliil is kimutattak az intrauterin
kotédés jelent6s novekedését (Sedgmen és mtsai, 2006; Walsh és mtsai, 2014).
Az ellentmondast az eltérd fokusszal rendelkez6 kérd6iv magyarazhatja: mas
kutatasokban hasznalt, az intrauterin kétédés interakcids aspektusat felméré
kérddiv kiilonosen érzékeny a 20. hét kezdetét6l érzékelhetévé valo magzatmoz-
gésra (Walsh és mtsai, 2014), azonban a jelen kutatasban hasznalt teszt nem az
interakciokra fokuszalt, valoszintileg ezért nem latszodott meg a 12. és 20. hét
kozott 1évE kismamak intrauterin kot6désének eltérése.

A masodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamak varanddssag-specifi-
kus stresszértékének 0sszehasonlitasa (masodik hipotézis) soran feltételeztiik,
hogy a harmadik trimeszterben 1év6 kismamék varandossag-specifikus stressz
értéke alacsonyabb, mint a masodik trimeszterben 1év§ kismamak varandos-
sag-specifikus stressz értéke. Az eredmények aldtamasztjak ezt a felvetést, és
a trimeszterek négy csoportos felosztasabol latszik, hogy a mésodik trimeszter
els6 7 hetében (12.-19. hét) a legmagasabb a prenatélis stressz mértéke. Ez a
stressz érték jelentésen lecsokken a harmadik trimeszter kezdetén, majd stag-
nél egészen a sziilésig (habar nem szignifikans mértékben elkezd emelkedni a
35-40. hétben, 1d. 2. abra). Az eredmények tehat megerdsitik Glynn és munka-
tarsai (2001) felfedezését, miszerint a varandossag-specifikus stressz csokken
a terhesség elérehaladtaval. Feltételezhetd, hogy hatassal volt az eredményekre
az a tény, hogy a résztvevik 67%-a els6 gyermekét varta. Walsh, Hepper és Mar-
shall (2014) szerint az elsé varandossagukat megél6 kismamak érzékenyebben
reagalnak a terhesség soran megjelend fizikai valtozasokra, rosszullétekre. Ez
alapjan a masodik trimeszter elején 1évG kismamak altal tapasztalt magasabb
stressznek kiilonb6z§ magyarazatai léteznek. Habar az els§ trimesztere (a 12.
hétig) a terhességnek a spontan vetélés szempontjabol kritikus idészak (Belsd,
2017), lehetséges, hogy az emiatt szorongo, els§ gyermekiiket varé kismamak-

s

ban 1év6 aggodalom csak fokozatosan mulik el, ezért élnek meg még a 12. hét
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elmultaval is stresszt. A magzat elvesztésétl valo aggodalom azért is jelentGs
tényezd, hiszen a kutatasunk résztvevlinek 78%-a tervezte terhességét, vagy-
is er6sebb érzelmi bevonodéassal fordulhattak a magzat felé, és a tapasztalat-
lansag miatt talan nagyobb eséllyel értelmezhettek félre bizonyos testi jeleket.
Masik lehetséges magyarazat, hogy a 12. hétt6l egyre t6bb orvosi vizsgalaton
kell részt venniiik a kismamaknak (W. Ungvary, 2008). Orvosi vizsgalatok alatt
az ultrahang vizsgalatot, a magzatfejlédési rendellenesség-sziirévizsgalatokat
értjiik, illetve a magzat nemének megallapitasara is a 16. hétt6l van lehetGség.
Ezek szamos kismaméban okozhatnak distresszt (Van der Zalm és Byrne, 2006),
hiszen a vizsgalatok olyan nehézségeket is feltarhatnak, amelyeket megoldani
nem lehet, csak elfogadni (pl: Down-szindréma, nyitott gerinc). A harmadik
trimeszterre jelent6sen lecsokkend varandossag-specifikus stressz lehetséges
magyarazata, hogy a kismamak kevésbé érzékenyek a varandossag-specifikus
stresszorok hatasara a terhesség elérehaladtaval (Hobel és mtsai, 2008). A har-
madik trimeszter idejére a kezdetben zavard fizikai valtozasok, a stlygyarapodas,
a kellemetlen vizsgalatok, és azzal kapcsolatos aggodalmak lassan feloldédnak,
megszokotta valnak, és a kismama elkezdi élvezni a viranddssag més allapotat.
Habar a sziilés kozelségét is stresszkelt6 eseményként jellemzi a szakirodalom
(Cseh és Rigo, 2015), kutatasunkban a kismamék stressz szintjén ez mégsem
jelent meg szignifikans mértékben.

A masodik és harmadik trimeszterben 1év6 kismamak prenatalis depresz-
szi6-értékének 6sszehasonlitasa (harmadik hipotézis) soran agy véltiik, hogy a
harmadik trimeszterben 1év6 kismamak prenatalis depresszio értéke szignifi-
kansan magasabb lesz, mint a masodik trimeszterben 1év6 kismaméak prenatalis
depresszio6 értéke. A hipotézist az eredmények megcafoltak, ugyanis a trimesz-
terek soran a varandossag alatti depresszio értéke stagnal, nincsen kiilonbség a
masodik és a harmadik trimeszterben 1év6 kismamak depresszi6 értéke kozott.
A hipotézis elvetését erdsiti meg, hogy a masodik trimeszteren és a harmadik
trimeszteren beliil sincsen jelentds ingadozas a depresszi6 mértékében. Ezt a
hipotézist Bels6 (2006) tanulmanyéra alapoztuk, amely szerint a varandossag
els6 és a harmadik trimesztere soran kiilonosen érzékenyek a kismamak a de-
presszi6 kialakulasara, mig a masodik trimeszter panaszmentes idGszak. Tekint-
ve, hogy az els@ trimeszter id6szaka nem keriilt felmérésre, igy nem tudhatjuk,
hogy a kutatasban (a masodik és harmadik trimeszter ideje alatt) mért alland6
depresszio-érték a terhesség teljes idejére jellemzb-e, vagy az els6 trimeszter
valoban érzékeny periédus a hangulatingadozasok szempontjabdl. De azt kije-
lenthetjiik, hogy a sziilés kozelsége nem feltétleniil teszi sériilékennyé a kisma-
makat a depressziora, tovabba valosziniileg a depresszio és a varandossag ideje
kozott nincsen Osszefiiggés, ahogyan azt némely kutato6 is allitja (pl. Gavin és
mtsai, 2005). A kutatasunk ugyanakkor megeréGsitik Bennett és munkatarsai-
nak (2004) eredményeit is. A terhességi depresszi6 kialakulasaban egyik fon-
tos rizikofaktor a nem tervezett terhesség ténye (Lee és mtsai, 2007), azonban
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jelen kutatas résztvevlinek 78%-a tervezte terhességét, tehat lehetséges, hogy
ez is magyarazhatja a depresszi6 alacsony, stagnalé mértékét.

Az anya-magzat kot6dés és a varandossag-specifikus stressz kozotti kap-
csolat (negyedik hipotézis) vizsgalata soran feltételeztiik, hogy az anya-magzat
intrauterin kot6dés értéke negativ kapcesolatban all a varanddssag-specifikus
stressz értékével. A hipotézist megerdsitették a kutatas eredményei: a teljes
mintat (2. és 3. trimeszterben jaré kismaméak) alapul véve azt kaptuk, hogy a
magasabb intrauterin kot6dés alacsonyabb varandossag-specifikus stressz ér-
tékkel tarsul. Ezutan a két trimeszter esetében kiilon-kiilon is megvizsgalva a
valtozok kozotti kapesolatot azt talaltuk, hogy csak a 3. trimeszter esetében je-
lenik meg a szignifikdns negativ kapcsolat, a 2. trimeszter esetében még nem.
Az eredmény alatimasztotta Schwerdtfeger és Goff (2007) kutatasi eredménye-
it, amely szignifikans kapcsolatot talalt az anya-magzat intrauterin k6t6dés és a
varandossag alatti stressz mértéke kozott. Ugyanakkor jelen kutatas kiegésziti a
tanulmanyt, hiszen 6k stresszor alatt traumatikus eseményeket értettek (mint
példaul baleset atélése, fizikai abiizus), mig a jelen kutatés a vArandossag-spe-
cifikus stresszorokra (mint példaul orvosi beavatkozas) dsszpontositott. Ugy
tlinik tehat, hogy a masodik trimeszter szakaszaban a vadrandossag-specifikus
stressz és az intrauterin kot6dés kapcsolata még nem alakul ki, mas befolyaso-
16 tényezGk hangsulyosabbak, viszont a harmadik trimeszterben a két valtozo
kozotti negativ 6sszefliggés mar megjelenik.

Az anya-magzat kot6dés és a prenatalis depresszio kozotti kapesolat (6todik hi-
potézis) vizsgalata soran feltételeztiik, hogy az anya-magzat intrauterin kot6dés
negativ kapcsolatban all a varand6ssag alatti depressziéval. Az eredmények meg-
erGsitették ezt a feltételezést, tehat minél magasabb intrauterin kot6dést él meg
a kismama a terhesség soran, annal alacsonyabb depresszi6szintrél fog besza-
molni. Ez a negativ iranyu, kozepes erdsségli 6sszefliggés a masodik és a har-
madik trimeszterben is teljesiil. A hipotézis alapjat Alhusen és munkatarsainak
(2012) tanulméanya adta, és az eredmények megerdsitették az abban felfedezett
Osszefiiggéseket. Az eredmények szintén megegyezGek Pollock és Percy (1999)
kutatasanak eredményeivel, azzal a kiilonbséggel, hogy jelen esetben egészséges
mintan is igazolddott az anya-magzat intrauterin kot6dés negativ kapcsolata a
varandossag alatti depresszioval. Pollock és Percy (1999) kutatasanak résztvevéi
pszichiatriai el6torténettel rendelkeztek és sokadik gyermekiikkel voltak terhe-
sek, mig jelen kutatdsban nincsen adat pszichiatriai el6torténetre, de a mintank
alacsony depresszio-értékébdl és a megfelelének értékelt szubjektiv egészségi
allapotbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kismamak pszichologiai szempontboél
az egészséges populacioba tartoznak. Tovabb4, mintankban az els6 gyermekii-
ket varok voltak jelent6s tobbségben. A kiillonbségek kiemelésének 1ényege, hogy
ezen valtoztatasok ellenére is kimutathaté a varanddssag alatti depresszi6 ne-
gativ, kozepes erGsségii kapcsolata az intrauterin kot6déssel.
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Kutatasunk szamos korlattal rendelkezik. Egyik gyenge pontja, hogy fokusz-
pontjaban a terhesség kora all, ugyanakkor az els§ trimeszterre vonatkozdéan
nincsenek adataink. Az elsé trimeszter alatt sok kismama titkolja terhességét a
spontan vetélés lehet6sége miatt, igy ebben az idészakban kutatésba torténd to-
borzasuk kiilonésen nehéz. Mindamellett az els trimeszterben 1évé kismamék
élményei pontosithattak volna a kutatés eredményeit. A szakirodalom tobbsége
egészséges populacion térképezi fel a vizsgalt valtozok kapcesolatat, 6sszefliggé-
seit. Eppen ezért sziikségesnek éreznénk pszichiatriai kezelésben részesiils vagy
pszichiatriai elGtorténettel rendelkez6 magyar kismamék felmérését is, tobbek
kozott a varandossag alatt megélt intrauterin kotédés, varandossag-specifikus
stressz és depresszi6 tekintetében. Tovabbi limitaci6 még, hogy bizonyos ténye-
z6k, amelyek a szakirodalom szerint szintén 6sszefiiggésben allhatnak az intra-
uterin kot6déssel nem lettek felmérve: a magzat nemének bizonyossaga, korab-
bi spontan vetélés, altalanos pszicholdgiai jollét és alkoholfogyasztas (1d. Andrek
és mtsai, 2016; Tsartsara és Johnson, 2006; Alhusen, 2008). Emellett a vara-
dosség-specifikus stressz mértékének alakulasa kapcsolatban allhat a korabbi
spontan vetéléssel végz6d6 terhesség meglétével (Tsartsara és Johnson, 2006;
Woods-Giscombé és mtsai, 2010), ez a tényez6 azonban (ahogy emlitettiik is)
jelen kutatasban sajnos nem keriilt felmérésre. Nem vizsgaltunk tovabba bizo-
nyos meghatarozo pszichologiai és szociodemografiai tényezdket, amelyek be-
folyasolhattak a prenatalis depresszid értékeit (pl: pszichitriai korel6zmény,
alacsony jovedelem). Utols6 korlatként pedig megemlitenénk, hogy az életkor
valtoz6 kivételével nem tortént meg a 2. és 3. trimeszterben 1év6 kismamak 6sz-
szehasonlitasa egyéb szociodemografiai valtozok tekintetében.

Eredményeink segitséget nytjthatnak a varand6sokat gondoz6 mentalhigi-
énés szakemberek szdméara az intrauterin kot6dés alacsonyabb szint( prenata-
lis depresszioval és stressz-szel valo egyiittjarasa miatt. Amennyiben részlete-
sebb, nagyobb elemszamu kutatasnak sikeriil igazolnia az anya-magzat kt6dés
protektiv szerepét a varandossag alatti mentalis zavarok tekintetében, abban az
esetben annak erd@sitését szolgalo intervenciok alkalmazasa még inkabb indo-
koltt4 valhat. A szakemberek mellett pedig nem utolsé sorban ajanljuk tanul-
manyunkat a vairandos kismaméknak is, akik szdmara ismeretet nytjthatnak
eredményeink a varandossaguk alatti pszichologiai valtozasokrol, jelenségekrol.
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