Magyar Pszichologiai Szemle, 2016, 71. 4/4. 677-697
DOI: 10.1556/0016.2016.71.4.4

Szemle

A POSZTPARTUM D__EPRESSZIC) EVOLUCIOS
MEGKOZELITESEI

SZITA BERNADETT

Semmelweis Egyetem, I. sz. Sztlészeti és Nogyogyaszati Klinika
E-mail: szitabernadett@t-online.hu

Beérkezett: 2015. junius 22. — Elfogadva: 2015. november 24.

A posztpartum depresszio (PPD) sulyos népegészséguigyi problémat jelent vildgszerte, amely a nok mintegy
10-15%-dt érinti a szilést kiveld iddszakban. A PPD jelentdsebb rizikdfakiorai: alacsony tdrsas tamoga-
lotisag, alacsony szociookonomiai statusz, koraszilott vagy egyéb perinatalis komplikdciokkal vildgra jovo
ujszilott és pszichiatriai zavarok az anya anamnézisében. A korkép etiologidja nem teljesen tisztazott, kiala-
kuldsdaban biologiai és pszichoszocidlis faktoroknak egyarant szerepet tulajdonitanak. Az evoliicios szemléle-
i megkozelitések szerint a PPD nem patologianak, hanem egy olyan adaptiv vilasznak tekintheté, amely az
esetlegesen bekovetkezd reproduktiv fitneszveszteségrol nyujt informdciot az anydnak, és arra dsztonzi, hogy
mérlegelje, folytassa-e vagy felfiiggessze az utédgondozast. E szerint az utodgondozds az anya részérdl korant-
sem automalikus, hanem a reprodukitiv koliségek és nyereségek fiigguényében alakul. A tanulmany a PPD
evoliicios elméleteit tekinti dt, az azokat tamogaté és cdfold 1ijabb kutatdsi eredmények ismertetésével egyiitt.
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BEVEZETES

Az unipolaris depresszi6 az egyik leggyakoribb és legnagyobb tarsadalmi jelent6ségt
pszichiatriai zavar. A WHO becslései szerint 2020-ra a vilagon, igy Magyarorszagon is a
masodik leggyakrabban munkaképtelenséghez vezetd betegség lesz (Murray és Lopez,
1996). Hazai vizsgalatok szerint a korkép élettartam, 1 éves és 1 honapos prevalencidja
a feln6tt lakossdag korében 15,1%, 7,1% és 2,6% (Szadoczky, Papp, Vitrai és Furedi,
2000). Az unipolaris major depresszié minden életkorban kialakulhat, de jellemz6en
a 20-30 életévek kozott veszi kezdetét, tipikusan ismétlodé (rekurrens) vagy kréni-
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kus lefolyast mutatva egyre stlyosabb tuneti kép kiséretében (Tringer, 2010; Szekeres,
Bai-Nagy és Rihmer, 2015).

Az unipoliris hangulatzavarok el6forduldsa a n6k korében kozel kétszerese a férfia-
kénak (Wisner, Chambers és Sit, 2006). Jelent6s résziiknél az els6 depresszios epizod a
perinatalis idészakban alakul ki (Rubertsson, Wickberg, Radestad, Hildingsson és Wal-
denstrom, 2005). A sziilést kdvetSen a nok mintegy 80%-a tapasztalja meg a gyermek-
agyi lehangoltsag enyhébb form4jat, az tn. baby bluest (Workman, Barha és Galea,
2012), a posztpartum depresszié (PPD) pedig 10-15%-ukat érinti (O’hara, 2009).

A PPD TUNETTANA ES KEZELESE

A PPD-ta Mentalis Betegségek Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyvének 5. kiadasa (DSM-V)
nem onall6 kérképként, hanem a major depresszié egy altipusaként kezeli, amelyre
a ,szulés korali (peripartum) kezdettel” megjelolés alkalmazhat6. A major depresz-
szi6s epizod diagnézisa akkor allapithat6 meg, ha az alabbi tiinetek koziil legalabb
Ot ugyanazon kéthetes idoszak soran fennadll, melyek kozil az elsé két tiinet valame-
lyikének mindenképpen jelen kell lennie: 1. depressziés hangulat, 2. az érdeklédés/
oromkészség elvesztése, 3. jelentds fogyas vagy hizas, 4. inszomnia vagy hiperszomnia,
5. pszichomotoros nyugtalansig vagy gatoltsag, 6. faradtsdg, anergia, 7. értéktelen-
ség, blintudat érzése, 8. csokkent gondolkodadsi, dontési és koncentracios képesség,
9. halallal vagy ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok, terv, kisérlet. A tinetek kli-
nikailag jelent6s szenvedést vagy az életvitel fontos tertileteinek karosodasat okozzak,
és nem magyarazhatok jobban gyaszreakcioval, egyéb pszichés zavarral, valamint nem
tulajdonithatdk szer vagy mds szomatikus dllapot élettani hatdsainak, és az anamnézis-
ben nem szerepel manias vagy hipomanids epizéd (American Psychiatric Association,
2013). A ,szulés koriuli kezdettel” jelolés akkor adhaté meg, ha a fenti tiinetek a ter-
hesség soran vagy a sztilést kovetd négy héten beliil kezdédtek.

A PPD fékuszaban jellemz6en az anyaszerep, az ujszulott elfogadasanak vagy ella-
tasanak kudarcélménye all. A DSM-V kiilon feltiinteti, hogy a kérképet sokszor kiséri
sulyos szorongas vagy panikroham. Nem tesz emlitést ugyanakkor a szintén gyakran
eléfordulé — a gyermek bantalmazdsaval kapcsolatos — kényszergondolatokrél, ame-
lyeket tényleges agressziv cselekedetek dltalaban nem kovetnek (Doucet, Dennis,
Letourneau, Blackmore, 2009). A csecsemogyilkossag els6sorban a hallucinaciékkal
vagy téveszmékkel jaré pszichotikus allapotokban fordulhat el6. Ugyan a DSM-V alap-
jan pszichotikus tinetek major depresszios epizéd soran is jelentkezhetnek, a kutatasi
adatok zome arra utal, hogy a kérkép a bipolaris zavarok egyik altipusa lehet, és mind
a lefolyas, tinetmintazat, etiologia tekintetében élesen elkiilonul a PPD-t6] (Kendell,
Chalmers és Platz, 1987, Chaudron és Pies, 2003, Sit, Rothschild és Wisner, 2006).

A gyermekagyi depresszio kezelése fiigg a tinetek sulyossagatol; mig az enyhe de-
presszios epizod pszichoterdpids beavatkozassal kezelhetd, addig sulyos depresszio
esetén feltétlentul szuikséges gyogyszeres terapia alkalmazasa is, ami legtobb esetben az
anya hospitalizacigjaval jar egyutt (Fitelson, Kim, Baker és Leight, 2011).
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A PPD ETIOLOGIAJA

A posztpartum depresszi6 etiologidja nem teljesen tisztazott, kialakulasaval kapcsolat-
ban biolégiai és pszichoszocialis kockazati tényez6krol beszélhetiink. A biol6giai fak-
torok koziil a genetikai prediszpozicid, a neuroendokrin és pszicho-neuro-immunolé-
giai valtozasok hatasai emelhet6k ki (Corwin és Pajer, 2008; Corwin, Kohen, Jarrett és
Stafford, 2010; Brummelte és Galea, 2016).

Mivel a terhességre és a gyermekdgyas id6szakra a nemi hormonok vérszintjének
nagyfoki ingadozasa jellemzd, a PPD-vel kapcsolatban els6sorban két gonadalis szte-
roidhormon, az 6sztrogén és a progeszteron szerepére iranyult a legnagyobb figye-
lem az elmult évtizedek soran (Brummelte és Galea, 2016). Az ezekkel kapcsolatos
elméletek a terhesség soran tobbszorosére emelkedd 6sztrogén- és progeszteronszint
szulést kovetd hirtelen visszaesésével magyarazzak a hangulatzavarok kialakulasat
(Bloch, Daly és Rubinow, 2003). Az elképzelést kutatasi eredmények nem tudtak egy-
értelmiien igazolni, ami annak is koszonhet6 lehet, hogy a tineteket nem a gona-
dalis szteroidok szérumszintjének eltérései, hanem az azokra adott normalistol elté-
r6 neurotranszmitter valasz okozza, a gonadalis hormonok vérszintjének valtozasai
ugyanis szoros kapcsolatban allnak a szerotonerg rendszer aktivitasaval (Bethea, Lu,
Gundlah és Streicher, 2002).

A PPD pszicholégiai magyardzatai abbol indulnak ki, hogy a terhesség és a gyer-
mekdgyas id6szak normativ krizisillapotnak tekinthetd, amelyet kisérd szomatikus,
pszichés és szocialis szerepekben bekovetkezo valtozasok probara teszik az egyén meg-
kiizd6 képességét (Rapoport, 1963; Kovacsné Torok, 2010). A krizishelyzet adekvat
megoldasa teszi lehetdvé az anyaszerep betoltését, egyben gazdagitja a n6 személyisé-
gét és problémamegoldo repertoarjat. Ellenkez6 esetben valodi krizishelyzet alakul-
hat ki, ami a pszichés problémak — koztiik a depresszi6 — kialakuldsat is eredményez-
heti (Rapoport, 1963; Kovacsné Torok, 2010).

Kutatasok a PPD legkonzisztensebb elorejelzoinek az alacsony tarsas tamogatottsa-
got, szociookonémiai statuszt, az Gjszulott rossz egészségi allapotdt, valamint az anam-
nézisben szereplé pszichiatriai zavarokat talaltak (Halbreich, 2005, Vigod, Villegas,
Dennis és Ross, 2010). A szocialis tényezok kozul dontd fontossagu a csalad egzisz-
tencialis helyzete. Az anyagi biztonsag hianya és a munkanélkuliség egyértelmiien ne-
gativ hatast gyakorol a gyermekagyi hangulatra (Goyal, Gay és Lee, 2010). Szintén
kiemelt jelentdsége van a csaladi hattérnek €s a partnerkapcsolat minoségének, amely
a megfeleld fizikai, emociondlis timogatds révén befolyasolhatja az anya hangulatat és
megkuzdési képességét (Tordk és Szeverényi, 2007). Az intrapszichés tényezok koziil
a legnagyobb kockazatot a kértorténetben el6fordul6 pszichés zavarok — elsésorban a
major depresszié és a premenstrudcids szindréma — jelentik (Robertson, Grace, Wal-
lington és Stewart, 2004, Sylvén, Ekselius, Sundstrom-Poromaa és Skalkidou, 2013).
A kordbbi depresszios epizéd — a pszicholégiai megkozelitések szerint — az alacso-
nyabb onértékelés, nagyobb szenzitivitas és kevésbé hatékony problémamegoldé kész-
ségek révén fokozza a depresszié kialakuldsival szembeni sériilékenységet ebben a
kihivdsokkal teli idszakban (Hickey, Boyce, Ellwood és Morris-Yates, 1997). Taylor
(1996) a min6sitd folyamatokat szerepére hivta fel a figyelmet. E szerint a PPD-s n6k
sajat anyasaggal és gyermekiikkel kapcsolatos érzéseiket elfogadhatatlannak itélik
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meg, 6sszehasonlitva az altaluk elfogadhatonak hitt érzésekkel, melyeket nagymérték-
ben meghataroznak a tarsadalmi elvarasok is. A sziilészeti faktorok koziil a stilyosabb
komplikdciok, a korasziilott vagy rossz egészségi allapotu gyermek, a sztlés negativ
megélése és a tapszeres taplilas novelik meg PPD kialakuldsanak kockazatdt (Vigod
és mtsai, 2010; Blom, Jansen, Verhulst, Hofman, Raat, Jaddoe és mtsai, 2011). Egy
egészségkarosodassal vilagra jovd gyermek esetében magatol értet6dd, miért okozhat
lehangoltsagot, depressziot, mig a sziilés rosszabb megélése és a szoptatasi nehézsé-
gek esetében a kudarcélmény jarulhat hozza a negativabb hangulathoz (Gagliardi,
Petrozzi és Rusconi, 2012).

Osszességében elmondhaté, hogy a PPD etiolégidja — mai ismereteink szerint —
tobbtényez6s, amelyben a biologiai és pszichoszocialis faktorok egyarant szerepet kap-
nak (Kovacsné Torok, 2010). A tiinetek megjelenéséhez a hormonadlis valtozasok az
egyén genetikai, neuroendokrin és pszicholégiai sértilékenységének fiiggvényében
jarulhatnak hozza.

EVOLUCIOS SZEMLELET A PPD ERTELMEZESEBEN

Az evolicibs pszicholégia képviselSi szerint annak ellenére, hogy a posztpartum de-
pressziot mentalis betegségként tartjuk szamon, az arra jellemz6 kognitiv, emocionalis
és viselkedéses viltozasok evolicidés szempontbdl valgjaban adaptivak, funkcidjuk a
fajfenntartast szolgalja (Hagen, 2011).

Az evoluci6s pszichologia elméletei két nagyobb csoportra, az adaptaciés és a mel-
léktermék-hipotézisekre oszthatok. Mig el6bbi egy testi vagy pszichés sajatossagot az-
zal magyaraz, hogy az evolici6 soran, természetes uton valasztédott ki, mert 6seink
reprodukcios sikerét novelte, utobbi szerint az adott tulajdonsag soha nem jart repro-
dukci6s elénnyel, mindossze bizonyos koralmények hatasara, mintegy mellékesen jott
létre és maradt fenn (Bereczkei, 2003).

Amint a fentiekbol is kidertul, a PPD-t az evoluciés pszichologia képviseloi az adap-
tacios megkozelités elméleti keretein beltl értelmezik. A PPD evoliiciés magyardzatai-
ban a kovetkezd kozos vonasok fedezhetok fel: evolicios szempontbdl adaptiv, célja a
fajfenntartas, univerzalis, tehat minden tarsadalomban megtalalhat6, valamint a kor-
kép kialakulasaban a hormonalis valtozasoknak nincs szerepe (Harris, 1994; O’hara,
2009). A legtobb elmélet kozos alapvetése tovabbd, hogy sem az allatvilagban, sem
az embereknél nincs feltétlen utédgondozas; bizonyos feltételeknek teljestilniuk kell
ahhoz, hogy az anya energiat fektessen az ajszulott ellatasaba, kiilonben az utédgon-
dozas reproduktiv szempontbdl nem térul meg, tehat nem szolgdlja a fajfenntartast
(Tracy, 2005).

A PSZICHES FAJ]DALOM HIPOTEZISE

A pszichés fajdalom elmélete szorosan kapcsolodik a fizikai fajdalom evolucios magya-
razatadhoz, amely szerint a fijdalom emociondlis aspektusa, a szenvedés azért adaptiv,
mert az averziv, potencidlisan széveti karosodast okoz6 inger jelenlétérdél informalja az
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egyedet. Ennek kovetkezménye egyrészt az aktualis cselekvés leallitasa és kompenzalo
mechanizmusok aktivalasa (pl. a sérulés ellatasa), a jovoben pedig az artalmas inger
elkerulése (Nagasako, Oaklander és Dworkin, 2003).

A pszichés fajdalom hipotézise szerint a szomorusag érzése tulajdonképpen ugyan-
azt a cél szolgdlja, mint a fizikai fdjdalom, csak nem a testi épséget, hanem a pszichés
integritast veszélyezteté ingerekrél ad tdjékoztatast, kilonos tekintettel azokra a po-
tencidlisan averziv ingerekre, amelyek a szocidlis szférdbol érkeznek (Thornhill és
Thornhill, 1989). A PPD vonatkozasban a pszichés fajdalom teéridja azt implikalja,
hogy a szomortsag, lehangoltsag érzése informalja az anyat arr6l, hogy adott feltéte-
lek mellett az utédgondozasba fektetett energia nem fog megtérulni, mert példaul a
kornyezeti vagy szocidlis feltételek, esetleg az ujszulott allapota miatt kevés az esély a
gyermek tulélésére (Thornhill és Furlow, 1998). Ezért torténik meg az aktualis cselek-
vésrol, vagyis az Gjsziilott elldtasarol, a kompenzacios viselkedésformadkra valé dttérés,
példaul a tarsas segitségnyujtasra valo igény kifejezése.

Az elméletet timogatjak azok a kutatasi eredmények, amelyek a PPD el6rejelzo-
jének a rossz szocidlis kortilményeket, alacsony tarsas tamogatottsagot, valamint a
szulészeti komplikaciokat talaltak (Halbreich, 2005). Ugyanakkor nem ad kielégitd
magyarazatot a lehangoltsag érzésén tul a depresszié egyéb tiineteire: az altalanos
aktivitascsokkenésre, az anergiara, a testsuly vagy az alvas valtozasara és a szuicid gon-
dolatokra. Nem valaszolja meg tovabba azt a kérdést sem, hogy a PPD miért tekinthetd
adaptivnak a fajfenntartas szempontjabol (Hagen, 2011).

AZ ,ELETTORTENET” ES A SZULOI BEFEKTETES ELMELETE

Az €lettorténet” hipotézise (Macarthur és Wilson, 1967) az evoliciés biolégia és pszi-
cholégia egyik alapkovének tekinthetd. Az elmélet azokat a viselkedéses és fiziologiai
stratégidkat irja le, amelyek a kornyezeti feltételekhez val6é alkalmazkodast szolgaljak.
Eszerint minden €l6lény alapvetd célja élete soran a tulélés és a szaporodas, illetve
a két cél elérése kozti optimadlis energiaelosztas megtalalasa. Altalénosségban, a rep-
rodukcioéra forditott energia a talélési, novekedési, fejlédési esélyeket rontja, mig a
talélésért tett erofeszitések a szaporodasi sikert csokkentik (Clutton-Brock, 1991). Az
élet korai szakaszdban az életben maradas és a fejlédés els6bbséget élveznek, ivarérett
korban pedig a szaporodds kertl elétérbe (Austad, 1997). A szaporodasi stratégidkat
az vezérli, hogy életképes, reproduktiv kort eléré utédokat lehessen nemzeni, ami
kompromisszumot igényel a jelenlegi és jovobeli szaporodas, az utédok szama és a
rqjuk forditott id6 kozott. A raforditds mennyiségét a kornyezeti tényezok is nagyban
befolyasoljak (Stearns, 1992).

Az élettorténet hipotézishez szorosan kapcsolodo ,gyors-lassi kontinuum” teéridja
szerint a talélés és reprodukci6 tekintetében gyors és lassu stratégidkat kulonboztet-
hetink meg. (Saether, 1988; Ellis, Figueredo, Brumbach és Schlomer, 2009). A ked-
vezbtlen vagy kiszamithatatlan kornyezeti feltételek, a rovid varhat6 élettartam, ma-
gasabb haldlozasi arany az ugynevezett ,gyors stratégianak” kedvez, melynek lényege
a rovid tava elonyok elétérbe helyezése, mivel hosszabb tavon a tilélés, szaporodas
lehet6sége nem biztositott. A gyors stratégiara a tobb utéd mellett megval6sul6 kisebb
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szul6i raforditas jellemz6. A ,lassu stratégia” esetében viszont az optimalis kornyezeti
feltételek megengedik a hosszabb tava tervezést, ami a reprodukcié vonatkozasaban
kevesebb utédot, de nagyobb sziil6i raforditdst eredményez. A két stratégia az é161ény
biolégiai és pszichologiai-viselkedéses szabalyoz6 mechanizmusait is meghatarozza
(Del Giudice, 2014).

Trivers szal6i befektetés tedridja (1972) az élettdorténet-modell keretében a két
nem eltérd parvalasztasi és utédgondozasi stratégiait irja le. Az elmélet abbél indul ki,
hogy a szl6i raforditds kiegyenlitetlen a két nem részérdl; a nésténynek jellemzSen
tobb energidba keril az utédnemzés és az utédok felnevelése. Trivers szerint, mivel az
utédgondozds a néstény részérél nagyobb raforditast igényel, jelentdsebb mértékben
ronthatja esélyeit a tiilélésre, valamint a kés6bbi szaporodasra. Emiatt a néstény utod-
gondozdsa nem automatikus, hanem csak akkor valésul meg, ha bizonyos feltételek
lehet6vé teszik, hogy az energiabefektetés reproduktiv szempontb6l megtéruljon. Az
anyanak ezért fel kell mérnie, hogy az ujszilott talélési esélyei megfeleléek-e, és el-
érhet6-e az apa részérol az utdd felneveléséhez sziikséges raforditds. Amennyiben a
gyermek tilélési esélyei vagy a sziillok erdforrasai elégtelenek, az utédgondozas nagy
val6szintiséggel hattérbe fog szorulni, példaul az Gjszialott elhanyagoldsa vagy elutasi-
tasa révén.

Beaulieu és Bugental (2008) szerint a fenti modell azzal egészithetd ki, hogy a szii-
16k eroforrasai és a gyermek talélési esélyei egyszerre hatarozzak meg az utédgon-
dozasba fektetett energiakat, de nem additiv, hanem ,ha..., akkor” elv alapjan. Ha
tehdt a sziil6k kevés eréforrdssal rendelkeznek, a rossz tilélési esélyli gyermek nem,
vagy csak kevés raforditast kap. Ugyanakkor, ha a szulok jelentos eroforrasokkal bir-
nak, tobb energiat fognak forditani a rossz egészségi allapotu ajszulottre is, mivel az
nem veszélyezteti a kés6bbi utédokrol valé gondoskodast. Kutatasok szerint azokban
a térségekben, ahol alacsonyabb az életszinvonal, jellemz6en kevesebbet forditanak
a rossz egészségi allapotii csecsemok életben tartasara és gondozasara, mig a joléti
tarsadalmakban kiemelked&en sokat invesztdlnak a rosszabb életkildtasii gyermekek
ellatasaba is (Bugental és Happaney, 2004).

A szul6i befektetés fenti két hipotézise a gyors-lassi kontinuum elméletén beltil
is értelmezhetd, miszerint abban az esetben, ha a kiils6 korialmények kedvezétlenek
vagy kiszamithatatlanok — legyen sz6 akar a kornyezeti er6forrdsokrol vagy a partner
tamogatdsarol — a szulok magatartasat a gyors stratégia fogja meghatarozni, amelyben
az utédgondozasra forditott nagyobb energiabefektetés nem kifizet6do.

Hagen (1999) szerint a sziil6i befektetés elmélete magyarazatot ad arra, miért jelent
kockazatot az alacsony tarsas tamogatottsag és az Ujsziilott rossz egészségugyi allapota
a PPD kialakuldsaval szemben, és a depresszios tinetegytittes mért nyilvanulhat meg
olyan magatartisformdkban, mint az utéd elutasitdsa és elhanyagoldsa. Ugyanakkor
nem ad valaszt arra, hogy miért vezetnek ezek a kortilmények a depresszié emociona-
lis aspektusanak — a szomorusagnak és lehangoltsagnak — megtapasztalasahoz.

A PPD érzelmi komponensére Trivers elmélete valoban nem tér ki, Del Giudice
(2014) interpretacidjaban a gyors-lassi kontinuum hipotézise azonban tampontot ad-
hat az emocionadlis valtozasok megértéséhez. A depressziv hangulat egyik f6 célja, hogy
a kockazat- és artalomkerul6 magatartast aktivalja abban az esetben, amikor a tarsas
kornyezet kedvezétlenné valik, ezzel elosegitve, hogy a személy sériilékenyebb allapo-
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taban kevesebb veszélynek tegye ki magat (Nettle, 2009). Mig a férfiakat jellemzéen
a statuszveszteség, addig a noket a csOkkent tarsas tdimogatas érinti érzékenyebben
(Kendler, Myers és Prescott, 2005). Veszélyes vagy kiszamithatatlan kornyezeti felté-
telek mellett a tarsas tamogatas, illetve a kozeli, stabil kapcsolatok hozzaférhetosége
jellemz&éen csokken, ami a ndéket kiszolgaltatottabba teszi a depressziv hangulat ki-
alakuldsaval szemben. A PPD vonatkozisaban mindez azt jelentheti, hogy azokban az
esetekben, amikor a kulsé kortilmények kedvezotlenek, esetleg a partner nem hozza-
férheto, az egyrészt a gyors stratégianak megfelel6 gondozéi magatartast aktivalhatja,
masrészt a kedvezotlen tarsas kornyezetre valé érzékeny reagalasnak koszonhetéen a
lehangoltsag, depressziv hangulat kialakuldsat vonhatja maga utan.

A PPD ,LEVALAS” MODELLJE

Hagen (1999) a szul6i befektetés elméletébdl kiindulva feltételezi, hogy a depresszio-
val jar6 lehangoltsig informalja az anyat az dltala elszenvedett reproduktiv fitneszvesz-
teségrol, vagyis arrol, hogy az utédgondozas koltségei meghaladjak az azokbdl szar-
mazo6 nyereséget. A lehangoltsag és az érdeklédés besziikiilése ront az anya—gyermek
kotddés mindségén, ami miatt az anya konnyebben tud levalni az ut6drol és felhagyni
a réla val6 gondoskodassal.

A PPD-ben szenvedd6 anyaknal kontrollalt kortalmények kozott is megfigyelhetd,
hogy tobb negativ affektust fejeznek ki, tirelmetlenebbek, idegesebbek a gyermekiik-
kel, viszont kevésbé érzékenyen reagdlnak és nehezebben ismerik fel a csecsemd sziik-
ségleteit (Beck, 1995). Utankovetéses vizsgalatok pedig igazoltak, hogy PPD-s anydk
gyermekei kevésbé biztonsagosan kotédnek (Murray és Cooper, 1996).

A preindusztrialis tarsadalmakban a terhesség és a gyermeknevelés sokkal nagyobb
raforditassal jart, mint napjainkban (Wood, 1994). A n6k lényegesen kevesebb ener-
giatartalékkal rendelkeztek, ami a varandésag soran sem gyarapodott jelent6sen; ke-
veset vagy egyaltalin nem nétt a testzsirszizalékuk. Ugyanakkor a sziikos kornyezeti
eroforrasok miatt korulbeltil 3 évig szoptattak; az utéd taplalékat — ezaltal az élet-
ben maraddsanak zalogat — ebben az idészakban szinte kizarélag az anyatej jelentette.
A szoptatas jelentdsen megvaltoztatja az anyagcserét, mivel nagy energiafelhasznalas-
sal jar, ami az anya alutaplaltsaga esetén nemcsak a tej elapadasihoz, hanem sajat
egészsége veszélyeztetéséhez is vezethet (Miller és Huss-Ashmore, 1989). A szoptatas
tehat még a terhességnél is nagyobb raforditast igényel az anya részérél. Ennek tuk-
rében jobban érthetd, miért jelent egy rossz tulélési esélyekkel rendelkezd Gjszilott
reproduktiv fitneszveszteséget, és miért fontos, hogy az anya még idében tudomast
szerezzen errol.

Hagen ,levilas” modellje (1999) szerint a kovetkez6 tényez6k korliatozhatjak az
anya utédgondozasra forditott energidit.

1. Megfelel6 mennyiségli vagy mindségti tamogatas hianya az apa vagy a kornyezet
részérol, ami szikséges lenne az utod felneveléséhez.

3. A gyermek felnevelését nehezit6 vagy ellehetetlenité kornyezeti feltételek (pl. ke-
vés élelem).



684 Szita Bernadett

4. Egyéb korulmények, amelyek megkérddjelezik az utédgondozasba fektetett ener-

gia reproduktiv elényeit, pl.

a. id6sebb, ezaltal jobb tilélési eséllyel rendelkezd utédok;

b. az anya sajat tulélése, egészsége, fejlodése, valamint a késébbi gyermekvallalasi
esélye kerul veszélybe,

c. elérhet6 ,jobb”, azaz reproduktiv szempontbdl tobb nyereséggel kecsegtetd (pl.
jobb géndllomannyal rendelkezd, jobb feltételeket biztositani tudo vagy az utod-
gondozdsba tobbet invesztilé) partner.

Az elméletet tamogatja, hogy kutatasok szerint a partner hidnya, a parkapcsolati
problémak, az alacsony tarsas timogatottsag és szocioOkonomiai statusz, a perinatalis
komplikdciok, illetve az Gjszulott rossz egészségi allapota egyutt jarnak a posztpartum
depresszié megnovekedett kockazataval (Logsdon és Mcbride, 1994; Halbreich, 2005;
Vigod és mtsai, 2010; Jeong és mtsai, 2013).

Hagen (2002) szerint a PPD tinetegytittese két szempontbdl is adaptiv. Egyrészt,
csokkenti az anya energiabefektetését az utédgondozasba akkor, amikor az reproduk-
tiv szempontbdl ,nem Kkifizet6ds”, tehat nagy a valoszintisége, hogy nem téril meg,
mert az utéd nem éri meg a reproduktiv kort. Masrészt, figyelemfelkeltd volta miatt
megnovelheti a kornyezetbdl érkezd segitségnyujtast, példaul elosegitheti, hogy a ro-
konok nagyobb részt vallaljanak az ut6drol valé6 gondoskodasban. Utébbinak f6ként
a preindusztridlis tarsadalmakban volt funkci6ja, amikor az emberek kisebb — vada-
sz6-gylijtoget6 életmodot folytaté — kozosségekben éltek, és az olyan tiinetek, mint a
hiperszomnia, faradtsag, anergia, sulyveszteség, meglassultsag, csokkent aktivitas és
dontéshozatali képesség az egész csoportra nézve veszElyt jelentettek. A depressziv ti-
neteket mutat6 egyén emiatt tarsai részérdl nagyobb tdimogatdasra €s segitségnyujtasra
szamithatott (Mcguire és Troisi, 1998).

A PPD ,ALKU” MODELLJE

A PPD ,alku” modellje (Hagen, 2002) lényegében a fenti hipotézis Kkiterjesztése,
amelyben kiemelt hangsilyt kap a depresszi6 figyelemfelkeltd és tarsas timogatast
aktivalo volta. Olyan helyzetekben, amikor a masokkal val6 egytittmtikodés elkerul-
hetetlen, viszont a kooperacié magas koltségekkel jar az egyén szamara, a depresszio
egyfajta alkudozo viselkedésnek tekinthet6é (Birkas, 2014). Egy par esetében szigoru
tarsas normak irjak el6, hogy mindkét szild részt vegyen az amugy nagy raforditas-
sal jar6 utédgondozasban, tehat a kooperativ helyzetbdél valé kilépés nehezitett (pl.
szocidlis kornyezetiik elutasitja).

Hagen feltételezi, hogy a PPD egyes tiineteinek funkcidja az, hogy a kornyezet,
elsésorban a partner és a rokonok részérol tobblettamogatast sikeruljon ,kialkud-
ni”. Hagen szerint ez a mechanizmus a munkadsok sztrijkjahoz hasonlithaté, akik
a munka besztuintetésével probalnak meg béremelést vagy munkaidé-csokkentést ki-
harcolni. A posztpartum depressziés anyak ennek megfelel6en tugy csokkentik az
utédgondozassal kapcsolatos koltségeket, hogy visszatartjak sajat raforditasaikat, és
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ezzel igyekeznek elérni a partner vagy a sztikebb csaladi kornyezet részérél, hogy az

addig rejtett er6forrasaikat mozgositsak, €és nagyobb részt vallaljanak a gyermekrol

valé gondoskodasban.

A hipotézis tesztelése érdekében Hagen (2002) 129 kisgyermekes csalddot vont be
kutatasaba, amelyben a par mindkét tagjanal felmérte sajat és kornyezetuk abortusz-
szal kapcsolatos attittidjeit, jelenlegi és korabbi szexudlis sikereiket (pl. szexualis part-
nerek szama), parkapcsolatuk minoségét, a felek ,munkamegosztasat” a varandossag
elott és utan, és azt, hogy a jelenlegi terhesség tervezett volt-e. Hagen feltételezései a
kovetkezok voltak:

1. A férfiak abortuszellenes attittidje pozitivan korrelal a PPD el6forduldsaval, de csak
abban az esetben, ha a terhesség nem volt tervezett. Hagen szerint, ha a par férfi
tagja elutasité az abortusszal szemben, a nére nagyobb nyomas nehezedik, hogy a
nem kivant terhességet megtartsa. Mivel a magzat elvetetése vagy kés6bbi elhagya-
sa sulyos kovetkezménnyel jarna, a depresszios tiinetegytttes mintegy kiskapuként
szolgdlhat arra, hogy az anya az utédgondozas terhe al6l, még ha részben is, de
mentesuljon.

2. A szexudlisan sikeresebb férfiak magasabb depresszi6 pontszamot érnek el, ellen-
tétben a nokkel, ahol ez a tényezd nincs hatdssal a hangulatra. Ez a feltételezés a
férfiak és nok eltér6 parvalasztasi €s szaporodasi stratégiajabol kovetkezik. A férfiak
szamdara a monogamia, illetve az utédgondozas ,terhe” reproduktiv fitneszveszte-
séggel jar, kuilonosen akkor, ha az amugy sikeres férfi konnyen hozzaférhet tobb
partnerhez. N6k esetében a hipotézis nem allhatja meg a helyét, hiszen a gyermek-
vallalas koltségei miatt az életképes utédok szama eleve korlatozott.

3. Depresszi6 megléte az egyik fél esetében megnoveli a masik fél raforditasait az
utédgondozasban. Ez a feltételezés a PPD ,,alku” modelljének legfontosabb kitéte-
1ét hivatott igazolni.

4. Azok a noék, akiknek kisebb esélyiik van a késébbi gyermekvallalasra (pl. idésebb
korban sziiletik meg els6 gyermekuk) még egyéb kockazati tényezok megléte ese-
tén sem veszélyeztetettek a PPD kialakulasanak tekintetében.

A fenti feltételezéseket a kutatas eredményei igazoltak, kivéve az els6 hipotézist; az
apa abortusszal szembeni korldtozé attitlidje csak a sz€ls6 értékek kontrolldldasa utdn
mutatott korrelaciot az anya depresszio pontszamaval. A nok életkora és a PPD eléfor-
duldsa kozti negativ egyuttjarast egy késébbi, nagyobb mintan végzett kutatds is meg-
erositette, amely soran tobb ismert rizikofaktort is kontrollaltak (Bottino, Nadanovs-
ky, Moraes, Reichenheim és Lobato, 2012). A 811 {6s mintan végzett keresztmetszeti
kutatas igazolta, hogy a magasabb anyai életkor védofaktort jelent a PPD-vel szemben,
a szociookonomiai statusz, végzettség, parkapcsolati viszonyok, a sajat vagy a partner
alkohol, illetve drogfogyasztasa és a csaladon beliili erészak el6fordulasatol fliggetle-
nul. Az egyetlen valtoz6, amelynek interakciés hatasa volt, az a csaladban 1év6 gyerme-
kek szama. Ezt leszamitva, a PPD kockazata minden évvel 4%-kal csokkent.
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AZ ANYAI VALASZKESZSEG ES A FOLYTONOS GONDVISELES ELMELETE

Crouch (1999) a fenti szerzék elméleteitdl jelentésen eltérd hipotézist fogalmazott
meg a PPD-vel kapcsolatban. Mar a PPD terminusanak létjogosultsagat is megkérdoje-
lezi a nagy valtozatossagot mutaté tiineti repertodr és a nem egyértelmt diagnosztikai
kritériumok miatt. Ehelyett a posztnatalis stressz és depresszié6 (PNSD) fogalmanak
bevezetését javasolja; ez magaban foglal minden olyan allapotot, amely a puerperium
id6szakdban felléps emocionalis és viselkedési zavarral jar. Crouch szerint a PNSD ti-
netei, amelyeket patologiasnak mindsitiink, valjaban adaptivak, s6t hasznosak, mivel
elsésorban a gyermek sziikségleteire adott anyai valasz részét képzik. Tehat, amit az
anya érez, és ahogyan cselekszik, annak az ajszulott f6bb igényeire kell reflektalnia,
amelyek a szilést kovetd idoszakban a csecsem6 fiziologiai és biztonsagi sziikségleteit
foglaljdk magukban.

A tradicionalis tarsadalmakban az anya és a gyermek kozott mar a sziiletés pillanata-
tol kezdve fizikai értelemben is sokkal szorosabb kotelék volt. A Kung Sun torzsben a
n6k a mai napig segitség nélkiil sziilik meg gyermekeiket, a koldokzsinért nem vagjak
el, hanem megvarjak, hogy természetes uiton levaljon. Az anydk kisgyermekiiket évekig
szoptatjak, és mindenhova magukra kotve hordozzak 6ket (Barr, 1990). Mivel ezek a
korulmények biztositjak az anya folytonos valaszkészségét és az Gjszilott sziikségletei-
nek szinte azonnali kielégitését, a csecsemo sokkal rovidebb ideig sir. A nyugati tarsa-
dalmakban az er6teljesebb és hosszabb id6tartamu siras természetesen kovetkezik az
anya fizikai tavolsagabdl, hiszen ha az anya nehezebben elérhet6, nagyobb intenzitasi
sziikségletkifejezés valik indokolttd.

Amennyiben elfogadjuk, hogy a folytonos gondviselés és sziikségletkielégités jelen-
ti azt az adaptiv, korai anya—gyermek kapcsolatot, amely az evoluci6 soran kivalaszto-
dott, akkor feltételezhet6, hogy az ettdl jelentésen eltérdé csecsemégondozds, mind
a gyermek, mind az anya reakciéiban zavart okozhat. Tehat nemcsak a gyermek fog
hosszabb ideig sirni, hanem az anya érzelmi és viselkedéses valaszai is erételjesebbek
lesznek, példaul tobbet fog aggodalmaskodni, lehangoltabb lesz és nehezebben fog
aludni. Ez a probléma nemcsak akkor élezddik ki, amikor a csecsemd — példaul rossz
egészségi allapot miatt — valoban tobbet sir vagy nehezebb temperamentumu, hanem,
ha az anya tilbecsiili a gyermek jelzéseit, tehat az Gjszilott reakcidi és az anya valasz-
készsége nincs 6sszhangban egymadssal. Ez a reciprok kapcsolat szamos tényez6 kovet-
keztében sérilhet, példaul az anya gyakorlatlansaga (els6 gyermek) vagy a gyermek
specialis igényei (koraszulés vagy perinatdlis sérulés) miatt (Crouch, 2002).

A zavartalan korai anya—gyermek kapcsolat kialakitdsat szintén neheziti, hogy nap-
jaink nyugati tdrsadalmaiban hiinyoznak azok a tradiciék, amelyek alapjin a néket
mar kislany koruktol kezdve felkészitették a késobbi gyermekvallalasra, masrészt a kis-
mamadknak nyujtottak segitséget az Gjsziilott gondozasaban. A XX. szdzad folyaman —a
kis kozosségek felbomldsaval és az individualizdcié térhéditdsaval — ezek a hagyoma-
nyok fokozatosan eltlintek, az anyasdag és az utédgondozas pedig ,maganuggyé” valt
(Mitteraurer, 1994). Az anya sajat felel6ssége a gyermek ellatasaban jelentosen meg-
noétt, ami magyarazatot ad arra is, miért jelent nagy kockazatot a PPD kialakuldsa szem-
pontjabdl a partner, illetve a sziikebb kornyezet elégtelen timogatasa. Crouch (2002)
szerint a tarsas tamogatottsag hidnya legféképpen azért problémas, mert az anya nem
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kap segitséget, tandcsot, Gtmutatast abban, hogyan lassa el a csecsem6t, ami foként az
el6szor sziilé nék esetében zavarhatja meg a korai anya-gyermek kapcsolatot. Crouch
szerint a kordbbi mentalis problémak is azért lehetnek a PPD kockazati tényezoi, mert
az anya valaszkészségét, illetve csecsembgondozasi képességét ronthatjak. A fentiek
titkrében a PPD-t értelmezhetjik tigy is, mint egy adaptiv vdlaszt, amely arra hivja fel a
figyelmet, hogy az anya nem képes adekvatan ellatni az Gjsziilottet.

A gyermekagyi pszichés zavarok kezelésére Crouch — a folytonos gondviselés min-
tajara — az anya—gyermek kapcsolat szorosabba tételét tekinti a legfontosabb terapias
intervencionak.

Crouch hipotézisét célzottan vizsgal6 kutatasok nem szilettek. Az elméletet tamo-
gathatja az a tény, hogy az els6 gyermek sziiletése, a magzati szovodmények és az ala-
csony tarsas tamogatottsag ismert rizik6faktorai a posztpartum depresszionak (Halb-
reich, 2005). A PPD és a korai anya—gyermek interakcio és kotodés sérulése kozti
kapcsolatra pedig mar szimos tanulmény hivta fel a figyelmet (Milgrom, Ericksen,
Mccarthy és Gemmill, 2006; Ohoka és mtsai, 2014). Ellentmond a hipotézisnek — vagy
legalabbis megkérdojelezi ok-okozati 6sszefiiggéseit — a PPD kulturafiggetlen, uni-
verzalis volta, és az a megfigyelés, hogy a torzsi kozosségekben ugyanazok a pszicho-
szocidlis valtozok korrelalnak a PPD megjelenésével, mint a nyugati tdrsadalmakban
(Hagen és Barrett, 2007).

A TAPSZERES TAPLALAS ES A PPD KAPCSOLATA

A PPD kialakulasaval kapcsolatban az elmult id6északban a szoptatas hianyaval, illet-
ve az Ujszulott tapszeres taplalasaval osszefuggésben sziletettek evolucios szemléletti
megkozelitések. Szamos kutatas igazolta a szoptatas idotartamanak és a PPD el6for-
duldsanak negativ korreldciojat (Warner, Appleby, Whitton és Faragher, 1996; Hat-
ton, 2005; Dennis és Mcqueen, 2009). Minden bizonnyal nem egyszert ok-okozati
kapcsolatroél van szo; a szoptatasi nehézség, a kudarcélmény megnoveli a posztpartum
depresszi6 kockazatat (Gagliardi, Petrozzi, Rusconi, 2012), a depresszios anya pedig
nagyobb valo6szintiséggel fog kevesebb energiat forditani gyermeke természetes tap-
lalasara (Nishioka és mtsai, 2011). A szoptatas ugyanakkor 6nmagaban védoéfaktort
jelenthet a posztpartum depressziéval szemben, amit az is igazol, hogy azokban a kul-
tarakban, amelyekben kizarélag anyatejjel taplaljak az Gjszilotteket, a korkép meg-
jelenése atlagosan hat honappal késobbre tolédik ki (Labbok, 2001). Egyes becslések
szerint a szoptatas akar 50%-kal is csokkentheti a posztpartum depresszié kialakuldsa-
nak esélyét (Gallup, Pipitone, Carrone és Leadholm, 2010).

Mawson és Wang (2013) ugy vélik, a szoptatds az endogén retinoidok (A-vitamint
eléallité fehérjék csoportja) termeldédésének optimalis szinten tartdsaval jelent védo-
faktort a posztpartum depressziéval szemben. A retinoidok szamos pszichiatriai kor-
formaval hozhat6k 6sszefiiggésbe, mint a depresszio, pszich6zisok, valamint az allo- és
autoagressziv cselekedetek (Bremmer és Mccafferey, 2008). Mawson és Wang (2013)
szerint a mell szoveteiben felhalmoz6dé anyatej, amely szoptatas hianyaban nem trtl
ki, krénikus A-hipervitaminoézist okoz az anya szervezetében, amely kozvetlen okozéja
a depresszios tiinetegyittes vagy mas pszichés zavarok kialakuldasanak a posztpartum
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id6északban. A szerzGpdros szerint a szoptatas természetes védémechanizmust jelent a
PPD-vel szemben, azaltal, hogy a sziilés utan kialakult magasabb retinoid koncentra-
ci6t csokkenti az anya szervezetében. A laktacié tehat mind az anya, mind az 6nmaga-
rol gondoskodni képtelen jsziilott szempontjabdl adaptiv funkciéval bir.

A hipotézis empirikus tesztelése, a depresszios és mentdlisan egészséges kismamak
retinoid profiljanak 6sszehasonlitdsdval valhatna lehet6vé, de erre eddig nem ke-
rult sor. A hivatkozott cikkben mindazonaltal nem térnek ki arra a fontos kérdésre,
hogy mennyiben befolydsolja a retinoid koncentraciét és a depresszi6 kialakuldsat
az anyatej gyogyszeres elapasztasa, amelyre a szoptatds tudatos felfiggesztése esetén
kerul sor.

Egy meglehetésen spekulativ elképzelés szerint a tapszeres tdplalas azért valthat
ki depresszios tinetegytuittest, mert a magzat elvesztéséhez kapcsol6dé pszichologiai
valaszokat aktivdlja, egyrészt a tejelvalasztas altal serkentett hormonok (pl. oxytocin,
prolaktin) alacsonyabb kivalasztodasa, masrészt a szoptatasra jellemzo pszichologiai
kozelség hidnya miatt (Gallup és mtsai, 2010). Az elmult 100 évet leszamitva, a ter-
hességet kovetéen a szoptatds elmaradasa egyet jelentett a magzat elvesztésével, ami
vetélés, halvasziletés vagy gyermekagyi halal miatt kovetkezhetett be. Egy magzat el-
vesztése — ha klinikai depressziot nem is mindig valt ki — rendszerint gyaszfolyamattal
jar egyitt, ami tlinetmintdzataban kézismerten hasonlit a depresszidra. A szoptatas hi-
anya tehat tudattalanul aktivalhatja azokat a pszicholégiai mechanizmusokat, amelyek
egy magzat vagy Ujszalott haldlat kovetden jelennek meg.

A hipotézist —a szerzok szerint — a PPD és a szoptatas hidnyanak egytittjarasa mellett
az is alatamasztja, hogy a lehangoltsag, szomorusag megjelenése a csecsem6 elvalasz-
tasakor sem ritka jelenség. Tovabba, sajat kutatasuk soran azt tapasztaltak, hogy azok
az anydk, akik tdpszerrel taplaltik gyermekeiket, gyakrabban vették fel 6ket (Pipitone,
Leadholm, Carrone és Gallup, 2009). Ez a megfigyelés szerintiitk parhuzamba allit-
hat6 azzal a jelenséggel, ami szubhuman f6eml6soknél figyelheté meg, miszerint a
noéstények hajlamosak felvenni és hosszabb id6n keresztiil magukkal hordozni halott
kicsinytiket (Warren és Williamson, 2004).

A PPD ,MISMATCH” ELMELETE

A Hahn-Holbroock és Haselton (2014) szerzéparos a PPD értelmezésére az evolucios
~Osszeférhetetlenség” vagy ,mismatch” elméleti keretén beltl tettek kisérletet. A , mis-
match” teéria megalkot6i a modern civilizacios betegségek elterjedésének okat abban
az ellentmondasban vélik felfedezni, ami a mai ember életmédja és a kozott a létforma
kozott hizédik meg, amelyhez 6seink az évezredek sordan alkalmazkodtak (Gluckman
és Hanson, 2006; Nesse és Williams, 1996). Tehat azok a feltételek, amelyek régen
reprodukcios elényt biztositottak az emberek szamara, egyre kevésbé hozzaférhetok,
illetve hattérbe szorulnak a mindennapi életvitelinkben.

Hahn-Holbroock és Haselton (2014) szerint a PPD tlinetei a pszichés stresszre vagy
egyes hidanyallapotokra adott immunolégiai valasz kovetkezményei, amelyek a szer-
vezet gyulladasos folyamatainak aktivalasa révén az ugynevezett ,sickness behavior”
tinetegyuttesét hozzak l1étre, amire a lehangoltsag, érdeklodés csokkenése, megno-



A posztpartum depresszié evoliicids megkozelitései 689

vekedett alvasigény, étvagytalansag, gyengeségérzés és a szocidlis interakcioktol valo
visszahtiz6das jellemz6. A PPD és altalanossagban a depresszio tiinetei a fenti megko-
zelitésben szintén adaptivnak tekinthetok; funkcidjuk egyrészt a szervezet energiatar-
talékainak megdrzése céljabol az aktivitas csokkentése, masrészt az 6vatossag, elovigya-
zatossag fokozdsa révén a kezdeményezokészség visszaszoritasa, ami az egyedet annak
sérulékenyebb allapotaban a potencidlis veszélyektol 6vhatja meg (Dantzer, O’conner,
Freund, Johnson és Kelley, 2008).

A szerzbparos tanulmdnyaban kiemeli a kedvez6tlen valtozdsokat a taplalkozasban
(magasabb kalodria-, alacsonyabb tapérték- és omega-3-zsirsav-bevitel), szoptatasban,
testmozgasban, napfények val6 kitettségben (alacsonyabb D-vitamin-szint), valamint
a csecsemogondozasban, mint a PPD kialakulasaban részt vevo faktorokat. Egyes té-
nyez6knél (tapldlkozas, D-vitamin-szint) a kozvetlen immunolégiai hatdasok hangsu-
lyosabbak, példaul az omega-3 zsirsavak és a D-vitamin gyulladdscsokkent6 és anti-
depressziv tulajdonsagara is talalunk adatot az irodalomban (Arora és Hobel, 2010;
Cassidy-Bushrow, Peters, Johnson, Li és Rao, 2010; Markhus, Skotheim, Graff, Frg-
yland, Braarud, Stormark és mtsai, 2013). A fizikai aktivitas és szoptatas esetében a
biolégiai és pszicholégiai vonatkozasok egyardnt fontosak lehetnek, példaul a test-
mozgas a kedvezo élettani valtozasok mellett a testképre, 6nképre gyakorolt hatasaval
is pozitivan befolyasolhatja a hangulati élet alakulasat (Lucassen, Meerlo, Naylor, Van
Dam, Dayer, Fuchs és mtsai, 2010). A csecsembgondozas tekintetében pedig a kozos-
ségi és csaladi segitségnyujtas szerepe a pszichés stressz csokkentésében jelenthetett
védofaktort a depresszié kialakuldsaval szemben (Hahn-Holbrook, Dunkel Schetter,
Chander és Hobel, 2013).

Habar Hahn-Holbroock és Haselton elmélete a szerzok szerint sem ad teljes kora
magyarazatot a PPD jelenségére, a tekintetben egyedulall6 az evoluciés megkozelité-
sek kozott, hogy kisérletet tesz a posztpartum depresszié kialakulasaban feltételezett
biol6giai mechanizmusok integraldsdra az evoliciés paradigmdba. Az immunolégiai
folyamatok és a ,sickness behavior” szerepének vizsgalata a major depresszi6é és a
PPD patogenezisében pedig egyarant kitiintetett figyelmet kapott az elmult években
(Gleicher, 2007; Corwin és Pajer, 2008).

A PPD KULTURKOZI VIZSGALATAT

A posztpartum depresszioval kapcsolatos kultirkozi vizsgalatok a kovetkezd igénnyel

szulettek:

1. a PPD univerzalis voltanak igazolasa;

2. a PPD tlinetmintazataban meglévd eltérések azonositasa, és annak vizsgdlata, hogy
azok hogyan illeszthet6k be a PPD evoliiciés szemléleti keretébe;

3. azoknak a kisebb, torzsi kozosségekben 1évo ritualéknak, tradicioknak a megisme-
rése, amelyek védelmet jelenthetnek a PPD-vel szemben.

Hagen és Barrett (2007) az Andok hegységben €16 shuar indidnok koérében végeztek
kutatast azzal a céllal, hogy igazoljak a PPD emocionalis aspektusanak, a lehangoltsag-
nak kultira-fliggetlen, univerzalis voltdt. A shuar indidnok torzse kis 1étszam1, rossz
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életkorulmények kozott €16 emberek kozossége, akikre a kornyezeti hatasok kozvetle-
nul és nagymértékben kihatnak, példaul a nagyobb csaladokban felnové gyermekek
sulya, testzsirszazaléka, izomtomege €s csontozatuk fejlettsége jelentdsen alulmulja a
kisebb csaladok gyermekeiét. A kutatok célja az volt, hogy megvizsgaljak, a shuar nok
is tapasztalnak-e negativ emociokat a sziilés utdan, és ha igen, magyarazhaté-e ez a pszi-
chés fajdalom hipotézisével. Mivel a shuar ko6zosségben nem volt sz6 a depressziora,
arrol kérdezték a néket, hogy éreztek-e szomoruasagot varandosaguk alatt vagy azt ko-
vetden, és ha igen, mivel magyarazzak azt. Ezenkivil felmérték, hogy a terhesség terve-
zett volt-e, vagy sem. Az eredmények szerint a vizsgalatba bevont ndk 62%-a érzett szo-
morusdgot a terhesség alatt, 33%-uk pedig a sziillést kovetGen. A lehangoltsiagra adott
indokok tobbsége magyarazhato a pszichés fajdalom hipotézisével: a tarsas tamogatott-
sag hidnya (parkapcsolati problémadk, a férj nem tért haza hosszabb utat kovetéen),
az eroforrasok sztikossége (a gyermek ellatdsahoz sziikséges javak, pl. ruha, taplalék
hidnya) és az Gjszilott egészségkarosodasa. Szintén igazolodott az a feltevés, hogy nem
kivant terhesség esetén magasabb aranyu a sziilést kovet6 lehangoltsag el6forduldsa.
Tovabbi kultirkozi vizsgalatok szinte kivétel nélkiil megerdsitették a PPD univerzalis
voltat és az evoliiciés szemlélet alapjan elvart prediktiv tényezok jelentSségét (Shimizu
és Kaplan, 1987, Park és Dimigen, 1995, Felice, Saliba, Grech és Cox, 2004). A riziké-
faktorok ugyan mas képet mutatnak a fejlett nyugati tarsadalmakban, mint a torzsi
népeknél, de jellemz6en ugyanahhoz a tematikdhoz kapcsolédnak; igy az alacsony
szociookonoémiai statusz a PPD kockdzata szempontjabdl egyenértékii az éhinséggel.

OSSZEFOGLALAS

A posztpartum depresszié — az evoliiciés paradigma szerint — inkdbb tekinthet6 egy,
az évezredek soran természetes uton kivalasztodott adaptiv vdlasznak, mint patol6gi-
as tunetegyuttesnek. Az elméletek jellemzéen abbdl indulnak ki, hogy a terhesség és
a szulés olyan megvaltozott élethelyzetet teremt, amelyben bizonyos feltételek fenn-
allasa szuikséges a megfelel6 ,helytallashoz”. Ellenkez6 esetben az anya vagy az Gjszu-
16tt testi épsége sériilhet. A PPD szélesebb korben tdmogatott evoliicios elméletei sze-
rint azokban az esetekben, amikor a tulélés és szaporodas, mint két alapvet6é 6szton,
konfliktusba kertl, az egyednek valasztania kell, melyiket helyezze el6térbe a varhato
reproduktiv elényok alapjan. Az utédgondozas pedig abban az esetben hattérbe szo-
rulhat, amikor a sziil6i (alacsony tarsas tamogatottsag) vagy a kornyezeti (kevés tap-
l1alék) erdforrasok elégtelenek, illetve az Gjszulott tialélési esélyei rosszak (koraszilés)
(Hagen, 1999, 2002; Hagen és Barett, 2007). A depressziés tiinetegyiittes azért lehet
adaptiv, mert csokkenti az anya energiabefektetését az utédgondozasba akkor, amikor
az ,nem kifizet6d6”, tehat nagy a valoszinilisége, hogy nem téril meg, mert az utéd
nem éri meg a reproduktiv kort. Emellett, figyelemfelkeltd volta miatt megnoévelheti a
kornyezetbdl érkezo segitségnyujtast, példaul elosegitheti, hogy az apa vagy a rokonok
nagyobb részt vallaljanak az gyermekrol valé6 gondoskodasban. Tovabbi lehetséges sze-
repe a szervezet energiatartalékainak megorzése céljabol az aktivitds csokkentése, va-
lamint a kezdeményez6készség visszaszoritasa, ami elosegitheti, hogy az egyed sérulé-
kenyebb allapotdban kevesebb veszélynek tegye ki magat.
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A depresszié emocionalis komponensének, a lehangoltsag, szomorusag érzésének
egyik funkcidja lehet, hogy informalja az anyat arrél, hogy valtozatlan feltételek mel-
lett az utédgondozasba fektetett energia nem fog megtérilni. Masrészt a kockazat- és
artalomkeriilé magatartast aktivalhatja, ami a kedvezétlen kilsé kortilmények, alacso-
nyabb tarsas tamogatds esetén ugyancsak a potencialis veszélyeknek val6 kitettség el-
len nyijthat védelmet.

ESZREVETELEK

A PPD evoliciés magyarazatai — bar szimos kutatdsi eredménnyel aldtdmaszthatok —
néhany fontos kérdés folott atsiklanak. Az egyik ilyen a PPD egyik legerésebb elore-
jelzoje, az anamnézisben szerepld korabbi pszichiatriai zavar. Crouch (2002) ugyan ki-
fejtette, hogy a korabbi pszichés zavarok az anya rosszabb csecsem6gondozasi készsége
miatt okozhatnak problémat, de nem ad magyarazatot arra, hogy miért pont a korabbi
major depresszio és a premenstrudacios szindroma (PMS) tekinthetok a legfobb pszi-
chés kockazati tényezdknek (Robertson és mtsai, 2004; Sylvén és mtsai, 2013). A PMS
hormonalis érintettsége nem szorul magyarazatra, mig a major depressziéval kapcso-
latban meg kell jegyezni, hogy klinikai és epidemiolégiai vizsgalatok szerint a nok
szignifikinsan nagyobb kockazatnak vannak kitéve életiik sordn a hangulatzavarok ki-
alakulasat illetéen, ami a pszichoszocidlis hatdsok mellett az eltéré endokrin mtikodés-
nek is koszonheto lehet (Parry és Newton, 2001; Wisner és mtsai, 2006).

Ahogy korabban lathattuk, a depresszio egyik funkcidja a veszélyek elkertilése le-
het (Del Giudice, 2014). Ez a tulajdonsag elonyosebb a nék, mint a férfiak szamara
(Birkas, 2014). A gyermeknevelésben megnyilvanul6 nagyobb energiaraforditas miatt
a noknek sajat és utéduk testi épsége €s biztonsaga fontosabb, a visszahuzodas pedig
elosegithette, hogy ne tegyék ki magukat a taplalékgytijtés soran fellépo veszélyeknek.
Viszont a férfiak esetében, akiknek elsodleges feladata az élelemszerzés és a buvo-
hely biztositasa volt, nagyobb hatranyt jelenthetett a depresszié (Birkas, 2014). Ez az
evolucios kiillonbség pedig feltehetéen a nemi hormonok kozvetitésével valosulhatott
meg, elég csak a tesztoszteron Ujdonsagkeres6 magatartast elémozdito jellegére és
antidepressziv hatasara gondolnunk (Pope, Kouri és Hudson, 2000).

Az evolucio6s szemléletll elméletalkotok mégis tgy vélik, hogy a PPD kialakulasat
nem befolyasoljak a hormonalis valtozasok, amelyet legf6képpen azért tekintenek
igazoltak, mert a posztpartum depressziés és mentdlisan egészséges nok osztrogén-
szintjében nem mutathaté ki kilonbség (Tracy, 2005). Ezekben a vizsgalatokban
azonban jellemz6en az 6sztrogén vérszintjét mérik, mikoézben az endokrin miikodés
hatasa az idegrendszerre ennél joval osszetettebb. A koézponti idegrendszer szamos
tertletén (hipotalamusz, amygdala) talalhatok 6sztrogén receptorok, amelyek szen-
zitivitasa egyénenként eltéro lehet (Champagne, Weaver, Diorio, Sharma és Meaney,
2003; Mehta és mtsai, 2014). Genetikai kutatasok pedig a human alfa-6sztrogén-re-
ceptor-gén polimorfizmusa és a major depresszié élettartam-incidencidja kozti kap-
csolatra hivtak fel a figyelmet (Sundermann, Maki és Bishop, 2010; Ryan és mtsai,
2011, 2012). Leegyszerusitve, a hormonalis valtozasok hozzajarulhatnak a pszichés za-
varok kialakulasahoz azoknal a n6knél, akiknek a kozponti idegrendszere érzékenyeb-
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ben reagal a megvaltozott endokrin feltételekre (Deecher, Andree, Sloan, Schechter,
2008). Ezt az elképzelést igazoljak azok a kutatasok, amelyek kapcsolatot talaltak a pre-
menstruacios szindréma, a posztpartum depresszio, valamint a menopauza soran fel-
1épo6 pszichés zavarok élettartam eléforduldsa kozott (Freeman és mtsai, 2004; Woods
és mtsai, 2008).

Szintén felmertil a kérdés, hogyan értelmezhetd a PPD evoliicios szemléleti kereté-
ben a mesterséges megtermékenyités utjan fogant terhességek és a PPD prevalencidja
kozti korrelacié (Fisher, Hammarberg és Baker, 2005). Hiszen — akarcsak a magasabb
anyai életkorban, kiillénésen az elsé gyermekiiket ilyenkor var6é néknél — fenti esetben
is nagyobb reproduktiv fitnesznyereséggel kell szamolni, mivel a meddoségi problé-
maknak koészonhetden a késobbi gyermekvallalas esélye jelentdsen romlik.

A fentiek miatt célszer{i lenne a tovabbi evolicids szemléleti kutatisok és elmélet-
alkotasok soran figyelembe venni a depresszié nemi kiilonbségeivel kapcsolatos pszi-
cho-neuro-endokrinolégiai kutatasok eredményeit és megkisérelni a PPD mogott eset-
legesen meghiz6d6 biolégiai folyamatokat beilleszteni az evolticidés paradigmaba.
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EVOLUTIONARY THEORIES OF POSTPARTUM DEPRESSION
SZITA, BERNADETT

Postpartum depression (PPD) is a serious international public health issue affecting approximately 10-15
percent of mothers worldwide. Known risk factors include: low perceived social support, low socioeconomic
status, preterm or unhealthy newborns and maternal lifetime history of mental health problems. The etiology
is not fully understood, both biological and psychosocial factors may contribute to the development of a PPD.
Evolutionary theorists suggest that PPD is not a dysfunction, but an adaptive mechanism that signals a
potential reproductive fitness cost to the mother and prompts her to make a decision whether to continue or to
stop caring for the offspring. Evolutionary theory also predicts that a mother does not automatically invest
in all of her children but constantly evaluates the fitness costs and benefits of it. In this paper we overview
the most relevant evolutionary approaches to PPD with an emphasis on current research findings that verify
or refute the theoretical explanations on this topic.

Keywords: postpartum depression, evolutionary psychology, parental investment, reproduction, infant
care



