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Elmeéleti hattér: A varanddssag alatti depresszi6 és szorongas magzatra gyakorolt negativ
hatasat tobb kutatés latszik igazolni, mig masok nem taldltak ilyen irdnyu 6sszeftiggéseket.
Az antenatélis depresszi6 és szorongds részben a fiziol6giai, endokrinoldgiai valtozasokon,
részben az anyai egészségmagatartason keresztiil hathat a magzatra.

Cél: Vizsgalatunk célja a szorongas, a depresszio, az onértékelés és a tarsadalmi téke
varandésok egészségmagatartasara gyakorolt hatasanak feltarasa volt. Az egészségmagat-
artas elemeit a varandoéssagra torténg felkésziilés, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, va-
lamint a folsav- és vitaminbevitel alkottak. Hipotézisiink az volt, hogy a szorongés és a
depresszi6, valamint a csokkent 6nértékelés romlo egészségmagatartassal jar egyditt.

Modszerek: Szombathely varos tiz védéndi kdrzetében populaciés monitoringot hoztunk
létre, ahol 2008. 02. 01. és 2009. 02. 01. kozott minden terhességi nyilvantartasba kertilé
nérél rendszeres adatgydjtést végeztiink. 307 varandos képezte mintankat, melyben a de-
pressziot a Roviditett Beck Depresszié Kérdéivvel, a szorongast a Spielberger-féle Vonas-
szorongas Kérddivvel, az onértékelést a Rosenberg-skélaval mértiik. A tarsadalmi t6két a
kozosségi bizalom hidnya, a kolcsonosség és a civil tamogatottsag 0-t6l 3-ig terjedS ska-
lain mértiik. Osszefiiggéseinket logisztikus regresszio segitségével tartuk fel.

Eredmények: A magasabb szintd vonasszorongassal jellemezhetd valaszad6k kisebb esély-
lyel késziiltek a varandéssagukra (EH = 0,955; 95%MT = 0,923-0,988) és szedtek vitamino-
kat (EH = 0,954; 95%MT = 0,922-0,987); a tobb depressziv tiinetet mutatok pedig nagyobb
eséllyel dohanyoztak (EH = 1,106; 95%MT = 1,060-1,154). A tarsadalmi bizalom hidnya
kisebb esélyt folsavbevitellel (EH = 0,648; 95%MT = 0,485-0,867) jart egytitt; tovabba a
magasabb onértékeléstek kisebb- (EH = 0,943; 95%MT = 0,892-0,997), a nagyobb tarsas
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tamogatottsdgtiak nagyobb eséllyel (EH = 1,571; 95%MT = 1,144-2,156) fogyasztottak al-
koholt.

Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban a szorongds, a depresszid, az alacsony onértékelés és a
csokkent tarsadalmi t6ke negativ egészségmagatartdsi tendenciakkal jart egytitt.

Kulcsszavak: varandéssag, vonasszorongds, depresszid, onértékelés, tarsadalmi téke, egész-
ségmagatartas

1. BEVEZETES

Magyarorszag évtizedek 6ta tart6, meghatarozé demogréfiai problémaja
az alacsony sziiletésszam. Tobbek ko6zott ezen okbdl is egyre nagyobb hang-
salyt kell fektetniink a terhességek védelmére. Sajnos a fejlédési rendelle-
nességek megel6zéséhez jelenleg még kevés tudomanyosan megalapozott
eszkoz all rendelkezésiinkre. A meglévé lehetdségek egyik legfontosabbi-
ka a megfelel6 folsavbevitel a zarédasi rendellenességek kialakuldsanak
megel6zése céljabol (Werler és mtsai, 1999; Smithells és mtsai, 1983, Czei-
zel és Dudas, 1992). Az ajanlott 0,4 mg/nap plusz folsavbevitelen tal
(Yates és mtsai, 1998) az egyéb vitaminok rendszeres szedése is fontos,
mégpedig két okbol. Egyrészt az egyes 6sszetevdkbdl a mai taplalkozasi
szokasok mellett nehéz az Gj ajanlasok &ltal el6irt mennyiséget bevinni
(Troppmann és mtsai, 2002), masrészt a megemelt vitaminbevitellel egyes
negativ életmodbeli jellemzdk (dohdnyzés, alkoholfogyasztés, egyéb szer-
hasznalat) karos hatasai mérsékelheték (Faden és mtsai, 1997). Bizonyitot-
tan jotékony hatast tovdbba a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas teljes
elhagyasa, hiszen a dohanyzas és az alkoholfogyasztds kdros hatésait
szamos tanulmany igazolja (Behrmann és Butler, 2006; Savits és Pastore,
1999; Mills és mtsai, 1984; Faden és mtsai, 1997).

A terhesség és a sziilés utani id6szak leggyakoribb pszichitriai rend-
ellenességei a depressziv és szorongasos zavarok. A varandodssag alatti
depresszi6 gyakorisaga a fejlett orszagokban 7% és 17 % kozotti (Andersson
és mtsai, 2003; Benett és mtsai, 2004; Evans és mtsai, 2001; Gavin és mtsai,
2005; Heron és mtsai, 2004), és a varandés kismamaknak is korulbeliil
10%-a szenved valamilyen szorongasos zavarban (Andersson és mtsai,
2003, 2004; Berle és mtsai, 2005; Heron és mtsai, 2004). A varandéssag alat-
ti depresszio és szorongas kialakulasdnak a megvaltozott hormonélis-ve-
getativ statuszon feliil kognitiv okai is vannak. A varandéssag 1j kihiva-
sokat, megnovekedett felel6sséget, fokozott elvardsokat tamaszt a vdrandds
szdmadra. A testi elvaltozasok okozta munkaképesség-csokkenés, a tarsa-
dalmi statuszban bekovetkezett valtozas, a szocialis kapcsolatrendszer
atalakulasa tovabbi nehézségeket jelent. Ha mindez gazdasagi nehézsé-
gekkel, a szocidlis és érzelmi tdmasz hidnyaval tarsul, a depresszi6 és a
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szorongés kialakulasdnak esélye még tovabb novekszik (O’Keane és Marsh,
2007).

A varandossag alatti depresszié magzatra gyakorolt negativ hatdsat
tobb tanulmany latszik igazolni, els6sorban a korasziilés (Dayan és mtsai,
2002, 2006; Orr és mtsai, 2002), illetve a kis sziiletési stily vonatkozasaban
(Rahman és mtsai, 2007), masok azonban nem talaltak 6sszeftiggést (An-
dersson és mtsai, 2004; Berle és mtsai, 2005). Veszélyeztetd szerep tulajdo-
nithat6 a terhességi szorongasos allapotoknak is, elsGsorban a korasziilés
(Orr és mtsai, 2007), az 1 és 5 perces csokkent Apgar-érték (Berle és mtsai,
2005), illetve a megnovekedett artériauterina-ellendllds vonatkozasaban
(Teixera és mtsai, 1999]. Az anyai depresszi6 és szorongas magzatra gya-
korolt karos hatdsa részben a hormonalis-vegetativ valtozasokra, részben
a depresszidhoz és szorongashoz tarsul6 rossz egészség-magatartésra,
negativ életmodbeli tendencidkra (pl. a stresszoldasra alkalmazott alkohol-
fogyasztédsra, dohdnyzasra) vezetheté vissza (Pajulo és mtsai, 2001; Dome
és mtsai, 2005; McConnel és mtsai, 2005). Mindkett6ben {6 motivum a
stressz-szint novekedése, az adaptiv viselkedések repertoarjanak beszi-
kiilése (Kopp, 1997; Kopp és Srabski, 1995). A depressziv, szorongoé egyén
diszfunkciondlis attittidjei és kognitiv torzuldsai miatt helyzetét kontrol-
lalhatatlannak tartja, onértékelése csokken, ez pedig a kezdeményezdkész-
ség, illetve az énhatékonysag csokkenéséhez vezet (Pakenham és mtsai,
2007; Roesch és mtsai, 2002).

A szorongdsos és depressziv zavarok tehat alacsony onértékeléssel is
parosulnak (Benetti és Kambouropoulos, 2006; Seretti és mtsai, 2005). A
tarsadalmon beliili dltaldnos bizalom és kolcsondsség hidnyaval és az ala-
csony civil timogatottsaggal leirhat6 csokkent tarsadalmi téke pedig rossz-
nak itélt sajat egészségi allapottal (Subramanian és mtsai, 2002), a szoron-
gasoldo és nyugtaté hatast gyogyszerek megnovekedett hasznélataval
(Johnell és mtsai, 2006) és a kozépkortak (elsésorban férfiak) magasabb
halalozasi aranyaval jar egytitt (Skrabski és mtsai, 2004).

Vizsgélatunk célja a varanddsséag alatti szorongds, depresszi6 és tnér-
tékelés egészségmagatartassal val6 kapcsolatanak feltarasa volt. Az egész-
ségmagatartas 6t elemére fokuszaltunk: a dohanyzasra, az alkoholfogyasz-
tasra, a folsav- és vitaminbevitelre, valamint arra, hogy vélaszadonk ké-
sziilt-e a gyermekvéllalasra. Mivel az onértékelés és a tarsadalmi téke
szoros Osszefliggésben van mind a szorongéssal, mind a depresszidval, és
hatédssal lehet az egészségmagatartasra is, ezeket is fliggetlen valtozéink
kozé soroltuk. Feltételeztiik, hogy a szorongdas és a depresszio, valamint a
csokkent onértékelés és a csekély tarsadalmi t6ke rosszabb egészségmaga-
tartassal, nagyobb mértékd dohdnyzassal és alkoholfogyasztassal, valamint
ritkabb folsav- és vitaminbevitellel jar egytitt.
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2. MODSZER
2.1. Adatgyfijtés és minta

Szombathely véros 18 védéndi korzetébdl 10 korzetet vontunk be felmé-
monitoringot hoztunk létre, ahol 2008. 02. 01. és 2009. 02. 01. kozott minden
nyilvantartasba kertil6 varandosrol rendszeres adatgyjtést folytattunk.
Az 6nkéntes és anonim vizsgalatban vald részvételt 324 megkérdezettbdl
307 £6 (94,7 %) vallalta. Valaszadoink 15-44 év kozottiek, atlagéletkoruk
29,57 év (széras = 5,17). Mintank tobb mint fele férjezett volt (58,3 %),
egyharmada élettarsi kapcsolatban élt (33,9%), a tobbiek (7,8 %) pedig egye-
diilallok voltak. Iskolai végzettség tekintetében a kozép- és felséfokt vég-
zettségiek aranya kozel azonos volt (35,1% és 38,7%), 26,2% pedig érett-
séginél alacsonyabb végzettséggel rendelkezett. A szociookonémiai statusz
mérésére a 2002-ben lefolytatott, ,Iskoldskora gyermekek egészségmaga-
tartasa” elenevezési nemzetkozi vizsgalatban alkalmazott, négy valtozo-
bél (autd-, komputer-, sajat szoba tulajdon, csalddi nyaralasok) 4ll6 ,,Csa-
ladi Jomoduasag Skalat” alkalmaztuk (Aszman, 2003). A kérdéiv standard
hatarértékei alapjan négy kategoéria kiilonithetd el (legalso, als6-kozép,
fels6-kozép, fels6): mintank talnyomo tobbsége, csaknem 90%-a az also- és
fels6-kozép kategoriaba tartozott, csaknem egytizediik pedig szegénynek
(legals6 kategoria) kozé volt sorolhaté (9,4%). Mintank 15,7 %-anak nem
volt munkahelye. Az adatgydijtés a varanddssag elsé trimeszterében tor-
tént, az atlagos terhességi kor 8,13 hét volt (szoras = 4,06).

Az ily médon felépitett populacids szintd vizsgalat adatait korabban
mar tobb szempont szerint is feldolgoztuk. Vizsgéltuk a szorongésos és
depressziv zavarok el6forduldsi gyakorisagat, és ezek demogréfiai 6ssze-
fiiggéseit (Bodecs és mtsai, 2009a), tovabba varandosaink egészségképének
az egészségjavito intervenciok iranti nyitottsagra valo hatasat (Bodecs és
mtsai, 2009b), valamint a szorongas, a depresszio, az onértékelés és a tar-
sadalmi téke egészségképre, illetve intervencids nyitottsagra gyakorolt
hatasat (Bodecs és mtsai, megjelenés alatt). Jelen kozleménytinkben a szo-
rongas, a depresszid, az onértékelés és a tarsadalmi téke egészségmaga-
tartassal val6 kapcsolatanak bemutatasara szoritkoztunk.
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2.2. Méréeszkozok

A depresszios tiinetegydittes stlyossagat a Beck Depresszié Kérdéiv (BDI;
Beck és mtsai, 1961) magyar nyelvd, hazai viszonyokra adaptalt, roviditett,
9-tételes valtozataval (Rozsa és mtsai, 2003) mértiik. A kérdéiv belsé meg-
bizhat6sagat jelz6 Cronbach-alfa értéke 0,68 volt. A kapott pontszamokat
az eredeti kérd6iv pontszdmaira konvertaltuk (Pék és mtsai, 2003). A szo-
rongést a Spielberger-féle Szorongas Kérd6iv magyar nyelvi valtozataval
mértiik (Spielberger és mtsai, 1970; Sipos és Sipos, 1983). Kutatasunk cél-
janak megfelel6en csupan a kérd6iv vonasszorongdsra (trait anxiety) vo-
natkoz6, 20 tételbdl all6 blokkja (STAI-T) kertilt felvételre. A kérdéiv meg-
bizhatésagi egytitthatéja 0,865 volt. Az onértékelést a 10-tételes Rosen-
berg-skalaval (RSEC; Rosenberg, 1965) mértiik, melynek Cronbach-alfaja
0,866 volt. A tarsadalmi t6két a kornyezetbe vetett bizalom, a kdlcsonosség
és a civil szférdbol érkezd tdimogatas dimenzidi mentén vizsgaltuk (Skrabs-
ki és mtsai, 2004). A bizalmat és a kolcsondsséget egy-egy kérdésre (, Az
emberek altaldban 6nzdek, masok rovaséra probalnak boldogulni”, illetve
~Ha valami j6t teszek valakivel, joggal varhatom el azt, hogy velem szem-
benis igy viselkedjenek”) adott 0-3 kozotti skalan (0 = nem értek vele egyet,
3 = teljesen egyetértek) jelolt valasz alapjan kvantifikaltuk. A tamogatott-
sagot a ,Nehéz helyzetben mennyi segitségre szdmithat?” kérdésre adott
valaszokkal értékeltiik (0 = nem szamithatok; 1 = kevés segitségre szamit-
hatok; 2 = mint altaldban az emberek; 3 = tobb segitségre szamithatok).
Az egészségmagatartds elemeinek vizsgalatakor a 49/2004. ESzCsM
rendelet dltal meghatarozott és a védéndék altal kitoltends ,Varandés anya
gondozasi konyv” egészségmagatartasra vonatkozé kérdéseibdl in-
dultunk ki. Bar a kérdések sz6 szerint a varanddssag elotti magatartasra
vonatkoztak, ezek a valaszok a varand6ssag elsé heteiben jellemz6 egész-
ségmagatartast is leképezték, hiszen ilyenkor a varand6sok még nem tud-
nak terhességiikrél. Ugyanakkor éppen ez az idészak az embriogenezis
azon szakasza, ahol a kedvezétlen hatasok a legnagyobb mértékd egész-
ségkarosodast képesek létrehozni. A dohanyzasra (,Dohanyzott-e On a
varandossaga el6tt?”) és az alkoholfogyasztasra (, Milyen rendszerességgel
fogyasztott On alkoholt a fogantatas el6tt”) vonatkoz6 kérdéseinkre adha-
t6 valaszokat oly médon dichotomizéltuk, hogy negativnak csak az , egy-
altalan nem” vélaszt tartottuk; barmilyen igenl6 valaszt pozitivnak kony-
veltiik el, mivel mind a doh&nyzas, mind az alkoholfogyasztas kis mérték-
ben is karos. Az egyéb vitaminok bevitelére vonatkozolag (,,Fogyasztott-e
On vitaminokat a varandéssaga el6tt”) viszont pozitiv valasznak csak az
~igen, rendszeresen” vélaszt fogadtuk el, 1évén a rendszertelen vitamin-

zz.

fogyasztds pozitiv hatdsa kérdéses. Kérdéiviinkben harom kérdés vonat-
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kozott a folsavbevitelre: ,Szed-e magzatvédé vitaminokat?”, ,Szed-e
multivitamin-készitményeket?”, ,Szed-e folsavtablettat?” Azokat, akik
mindharom kérdésre nemmel valaszoltak, agy tekintettiik, hogy nem ré-
szestiltek folsavbevitelben. Akik az els6 két kérdésre igennel valaszoltak,
azokat tovabbi elemzésnek vetettiik ald. Rdkérdeztiink a készitmények
nevére, és az Osszetétel alapjan megallapitottuk, hogy az adott készitmény
ajanlott napi doézisa mellett teljestil-e a legaldbb 0,4 mg-os napi folsavbe-
vitel. A tovdbbiakban azokat, akiknél ez teljestilt, tovabbé azokat, akik a
harmadik kérdésre is igennel (,,Szed-e folsav tablettat?”) valaszoltak, fol-
savbevitelben részestilének tekintettiik. Végiil, megkérdeztiik valaszado-
inkat arrdl is, hogy késziiltek-e varandéssagukra (,Késziilt-e Ona gyer-
mekvéllaldsra a fogantatés el6tt”: igen - nem).

2.3. Statisztikai médszerek

Folytonos fliggetlen valtozoink és a fenti médon képzett dichotom fiiggé
valtozoéink (folsav- és vitaminbevitel, dohanyzas, alkoholfogyasztas, va-
randdssagra valo késziilés) kozotti kapesolatot logisztikus regressziéelem-
zéssel vizsgéltuk. Hogy a véltozéink kozotti kovarianciak hatasait mini-
malizaljuk, a valtozokat egyenként, 1épésenként modellbe épité Forward
Conditional modszert alkalmaztunk, igy szamoltunk esélyhdnyadost
(95%-0s megbizhat6sagi tartomannyal) a modellbe beléptetett fiiggetlen
valtozokra. Szignifikdnsnak a 0,05 alatti p-értékeket tekintettiik. A statisz-
tikai elemzést SPSS for Windows v. 11.5 programmal végeztiik.

3. EREDMENYEK

3.1. Leir6 eredmények

Mintankban a depresszios tlinetek atlagpontértéke 5,98 (szoras = 6,24), a
szorongasé 39,23 (szoras = 7,67) volt. Az onértékelés-skala atlaga 32,86-nak
adodott (szoras = 4,54), ez egy 10-40 pont kozotti skdlan 6rvendetesen
magasnak mondhat6. A tarsadalmi t6ke dsszetevéi koziil a civil timoga-
tottsdg bizonyult magasnak (atlag = 2,40; széras = 0,75), a bizalom és a
kolcsonosség mértékét valaszadoink kozepesnek értékelték. Folytonos fiig-
getlen valtozoink leir6 jellemz6it az 1. tdblizatban foglaltuk Gssze.
Mintdnk csaknem haromnegyede (73,2%) tudatosan késziilt gyermeke
fogadasara, tobb mint kétharmaduk (71,2%) egyaltalan nem dohényzott,
tovabba kicsivel tobb mint a feltik (55,4 %-uk) vitt be folsavat valamilyen



Virandosok egészségmagatartdsa 23

1. tabldzat: A szorongas, depresszid, onértékelés
és a tarsadalmi téke értékeinek megoszlasa

Atlag Szoéras Minimum Maximum
Vonasszorongés 39,23 7,67 22 66
Depresszios tiinetek 5,98 6,24 0 443
Onértékelés 32,86 4,54 15 40
Bizalom hidnya 1,70 0,82 0 3
Kolcsonosség 1,89 0,99 0 3
Tamogatottsag 2,40 0,75 0 3

kiegészitd készitmény formajaban. Egyéb vitaminokat viszont csak 30,5 %-uk
szedett rendszeresen, és csak egyharmaduk (33,2%) nem fogyasztott egy-
altalan alkoholt. Az egészségmagatartas elemeinek megoszlasat a 2. tibli-
zatban lathatjuk.

2. tabldzat: Az egészségmagatartas egyes elemeinek megoszlasa

Egészségmagatartds Eléfordulés Szazalék Megbizhatésagi
tartomany

Folsavszedés

Nem 137 44,6 39,1-50,1

Igen 170 55,4 49,9-60,9
Késziilt-e varandosdgara

Nem 82 26,8 21,8-31,8

Igen 224 73,2 68,2-78,2
Dohanyzas

Nem 218 71,2 66,3-76,3

Igen 88 28,8 23,7-33,8
Vitaminszedés

Nem 210 69,5 64,3-73,7

Igen 92 30,5 25,3-35,7
Alkoholfogyasztas

Nem 102 33,2 28,0-38,5

Igen 205 66,8 61,5-72,0

3.2. A szorongas, a depresszid, az dnbecsiilés
és a tarsadalmi téke kapcsolata az egészségmagatartassal

Fliggetlen valtozoink valamelyike az egészségmagatartds mind az 6t 4lta-
lunk vizsgalt elemét szignifikans mértékben magyarazta (p = 0,01-0,001),
am modelljeink igen csekély magyarazoerével rendelkeztek (Nagelkerke-R?
= 0,035-0,109). Legnagyobb magyarazéerével a dohanyzasra (10,9%) al-
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3. tablizat. A szorongas, a depresszi6, az onértékelés, a tarsadalmi téke
és egyes egészségmagatartas-elemek kozti kapcsolat logisztikus regresszios elemzés
(Forward Conditional) alapjan

Fuiggd valtozé | Fiiggetlen | Szignifikan- Esély- 95% megbiz- | Magyarazott
valtozo(k) ciaszint hanyados hatéséagi variancia
(OR) tartomany (Nagel-
(@) kerke-R?)
Folsavbevitel” 0,039
Bizalom <0,01 0,648 0,485-0,867
hianya
Dohanyzas™ 0,109
Depresszi- <0,001 1,106 1,060-1,154
vitds
Vitamin- 0,036
szedés”
Szorongds <0,01 0,954 0,922-0,987
Alkohol- 0,050
fogyasztas”
Tamoga- <0,01 1,571 1,144-2,156
tottsag
Onbecsiilés <0,05 0,943 0,892-0,997
Késziilt-e va- 0,035
randdssagara”
Szorongds <0,01 0,955 0,923-0,988

" amodell p<0,01 szinten szignifikans
" a modell p<0,001 szinten szignifikans

kotott modelliink rendelkezett, a tobbi esetben gyakorlatilag 5% alatt ma-
radt (3. tablazat).

Mint az tablazatunkban lathat6, a magasabb szintd depresszivitas a
dohényzas nagyobb esélyével (EH =1,106), a jobb 6nbecstilés az alkohol-
fogyasztés kisebb esélyével (EH = 0,943) jart egytitt. A magasabb szoron-
gasszinteket mutatok kisebb eséllyel vittek be vitaminokat; hasonloképpen,
a kornyezetiikkel szemben bizalmatlanok csaknem fele akkora eséllyel
vittek be folsavat. Mivel a logisztikus regressziés modszeren beliil alkal-
mazott eljaras (Forward Conditional) a fiiggetlen valtozok kozotti kolli-
nearitast, illetve kovarianciakat kisztrve egyenként lépteti a szignifikans
valtozokat a modellekbe, igy tdblazataink csak a modellt alkot6 szignifi-
kans prediktorokat ttintetik fel.
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4. KOVETKEZTETESEK

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a vondsszorongas szignifi-
kans, negativ bejosldja volt a varandoéssagra valo késziilésnek. Bar sajat
vizsgalatunkban ezen tsszefiiggéseket nem vizsgaltuk, tobb tanulméany
azt igazolta, hogy azok, akik nem tervezték varandossagukat, kisebb gya-
korisaggal szedtek folsavat, illetve egyéb vitaminokat, és kevésbé hagytak
fel a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal (Ozkan és Mete, megjelenés
alatt; Orr és mtsai, 2008). Vizsgalatunkban a vitaminszedésnek a vonds-
szorongas, a folsavbevitelnek pedig a bizalom hianya volt szignifikans
negativ prediktora. A dohanyzas viszont a depressziéval mutatott szoros
Osszefliggést: egy ponttal magasabb depresszidérték 10,6%-kal (95%MT:
6,0-15,4%) magasabb dohanyzasi valdszintiséggel jart egytitt. A nagyobb
civil tAmogatottsaggal rendelkez6k nagyobb, mig a magasabb onértékelé-
sdek kisebb eséllyel fogyasztottak alkoholt.

Eredményeink 6sszhangban vannak a hazai és nemzetkozi kutatdsok
adataival, és alatdmasztani latszanak a bevezet6ben emlitett kognitiv me-
chanizmusokat is (Kopp, 1997; Dome és mtsai, 2005; Pajulo és mtsai, 2001).
A depressziv tiineteket mutatok nagyobb eséllyel dohdnyoztak, az alacsony
onértékeléstek pedig nagyobb eséllyel fogyasztottak alkoholt, azaz min-
tankban a depressziv, alacsony onértékelést egyének hajlamosabbaknak
mutatkoztak a maladaptiv, onkarosité magatartasokra. Ha az egészségkép
és egészségmagatartds osszefliggéseit figyelmen kiviil hagyjuk, akkor elsé
latasra talan meglepdnek tiinhet, hogy a magasabb szintd vonasszorongast
mutatok kisebb eséllyel késziiltek a varandéssagukra, és ugyancsak kisebb
eséllyel szedtek vitaminokat. A szorongdsra jellemzé kognitiv torzulasok,
az aggodo, biztonsdgkeresd attittidok inkabb ellenkezé elGjeld magatartast
tételeztek volna fel (,,aggddom, tehat mindent megteszek sziiletendé gyer-
mekem egészségéért”). Korabbi vizsgalatunk eredményei szerint azonban
a szorongok hajlamosabbak egészségiiket kiilsédleges egészségdetermi-
nansokkal magyarazni, illetve az egészségiik feletti kontrollt méasok kezé-
be adni (Bodecs és mtsai, megjelenés alatt). Ennek figyelembevételével mér
igazolhat6 a bevezetében emlitett mechanizmus, miszerint a szorongoék
kevésbé hiszik magukrol, hogy képesek helyzetiik, konkrét esettinkben
egészségiik kontrollalasara, a tehetetlenség érzése viszont ténylegesen rosz-
szabb egészségmagatartashoz vezet.

A tarsadalmi t6ke dimenzidi koziil a bizalom hidnya a folsavbevitel
esélyének csokkenésével jart egytitt. A kornyezetiikkel szemben bizalmat-
lan egyének ugyantgy bizalmatlanok, tartézkodéak az egészségjavito in-
tervenciokkal szemben is. Ezt tapasztaltuk ugyanezen a mintan a tarsadal-
mi téke és az intervencios nyitottsag vizsgalatakor (Bodecs és mtsai, meg-
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jelenés alatt), és hasonlét tapasztalt Lindstrom és Axén (2004) is a Scania
2000 felmérés soran. Nehezebben értelmezhet6 viszont a nagyobb kozos-
ségi tamogatottsdg és az alkoholfogyasztas Osszefiiggése. Egy lehetséges
magyarazat, hogy az alkoholfogyasztas fokozatait nem mértiik, igy a gyak-
ran, alkalomszerten és ritkdn fogyasztok egy kategoriaba kertiltek. Kony-
nyen lehet, hogy a nagyobb tdmogatottsag, a kiterjedtebb kapcsolatrendszer
orvendetes hatdsai mellett, mintegy ,mellékhatdsként” valéban noveli a
kismértékd, alkalomszerd fogyasztas lehetéségét, illetve gyakorisdgat.

Vizsgalatunk egyik korlatja a viszonylag alacsony elemszam, tovabba
hogy a vizsgélatban részt nem vevékrél nincs adat. Tovabbi hianyossag,
hogy a varandéssagra torténd felkésziilést egy eldontendé kérdéssel (igen
- nem) mértiik. Osszességében viszont megallapithatd, hogy varandés
mintdnkban a szorongas, a depresszi6, az alacsony onértékelés és a csok-
kent tarsadalmi t6ke negativ egészségmagatartasi tendenciakhoz tarsultak,
bar a magyarazoerdk - a depresszio és a dohdnyzas Osszeftiggését lesza-
mitva - meglehetdsen csekélyek. Mindazonaltal a varandosok jobb egész-
ségmagatartdsat célzo intervencidk megtervezésekor mindenképp érdemes
figyelembe venni a lelki zavarok és a tarsadalmi téke szerepét. Az 6nérté-
kelés novelése, a kozosségi bizalom helyreallitdsa, a civil tAmogatottsag
novelése mellett 1épéseket kell tenni a szorongasos és depressziv allapotok
felderitése és kezelése érdekében is, ellenkezé esetben a mas szempontboél
jol tervezett és kivitelezett intervenciok is korlatozott hatékonysaguak le-
hetnek.

IRODALOM

Andersson, L., Sundstrom-Poromaa, I., Bixo, M. (2003): Point prevalence of psychiatric
disorders during the second trimester of pregnancy: A population-based study. Ameri-
can Journal of Obstetrics & Gynecolology, 3 (189): 148-154.

Andersson, L., Sundstrom-Poromaa, 1., Wulff, M., Astrém, M., Bixo, M. (2004): Implications
of antenatal depression and anxiety for obstetric outcome. Obstetrics & Gynecolology, 104
(3): 467-476.

Aszman A. (2003): Iskoldskorii gyermekek egészségmagatartisa. Orszagos Gyermek-egészség-
tigyi Intézet, Budapest

Beck, A.T., Ward, C.H., Mendelson, M., Mock, ]J., Erbaugh, J. (1961): An inventory for mea-
suring depression. Archives of General Psychiatry, 4: 561-571.

Behrman, R.E., Butler, A.S. (2006): Preterm Birth: Causes, Consequences and Prevention. Na-
tional Academy Press, Washington, DC

Benetti, C., Kambouropoulos, N. (2006): Affect-regulated indirect effects of trait anxiety
and trait resilience on self-esteem. Personality and Individual Differences, 41: 341-352.

Bennett, H.A., Einarson, A., Taddio, A., Koren, G., Einarson, T.R. (2004): Prevalence of
depression during pregnancy: systematic review. Obstetrics & Gynecolology, 103 (4):
698-709.



Virandosok egészségmagatartdsa 27

Berle, J.O., Mykletun, A., Daltveit, A.K., Rasmussen, S., Holsten, F., Dahl, A.A. (2005):
Neonatal outcomes in offsprings of women with anxiety and depression during preg-
nancy. Archives of Womens Mental Health, 8: 181-189.

Bodecs T., Horvath B., Kovécs L., Diffellné N.M., Sandor J. (2009a): A varandossag alatti
depresszi6 és szorongds gyakorisaga az elsé trimeszterben hazai mintan. Orvosi Hetilap,
150 (41): 1888-1893.

Bodecs T., Horvath B., Kovacs L., Diffelné N.M., Sandor J. (2009b): Az egészségkép hatasa
az egészségjavito intervenciok iranti nyitottsdgra magyar varandésok korében. Egész-
ségfejlesztés, 5-6: 33-40.

Bodecs T., Horvath B., Szilagyi E., Diffelné N.M., Sandor ]. (megjelenés alatt): A szorongas,
a depresszid, az 6nértékelés és a tarsadalmi téke hatdsa a varandésok egészség-képére
és az egészségjavito intervenciok iranti nyitottsagra. Egészségfejlesztés

Czeizel A.E., Dudas I. (1992): Prevention of the first occurrence of neural tube defects by
periconceptional vitamin supplementation. New England Journal of Medicine, 327:
1832-1835.

Dayan, J., Creveuil, C., Herlicoviez, M., Herbel, C., Baranger, E., Savoyane, C., et al. (2002):
Role of anxiety and depression in the onset of spontaneous preterm labor. American
Journal of Epidemiology, 155 (4): 293-301.

Dayan, J., Creveuil, C., Marks, M.N., Conroy, S., Herlicoviez, M., Dreyfus, M., et al. (2006):
Prenatal depression, prenatal anxiety, and spontaneus preterm birth: A prospective
cohort study among women with early and regular care. Psychosomatic Medicine 68 (6):
938-946.

Dome P., Rihmer Z., Gonda X., Pestality P., Kovacs G., Teleki Z., et al. (2005): Cigarette
smoking and psychiatric disorders in Hungary. International Journal of Psychiatry in
Clinical Practice, 9: 145-148.

Evans, J., Heron, J., Francomb, H., Oke, S., Golding, ]J. (2001): Cohort study of depressed
mood during pregnancy and after childbirth. British Medical Journal, 323: 257-260.

Faden, V.B., Hanna, E., Graubard, B.I. (1997): The effect of positive and negative health
behaviour during gestation on pregnancy outcome. Journal of Substance Abuse, 9:
63-76.

Gavin, N.I., Gaynes, B.N., Lohr, K.N., Meltzer-Brody, S., Gartlehner, G., Swinson, T. (2005):
Perinatal depression: a systematic review of prevalence and incidence. Obstetrics &
Guynecolology, 106 (5): 1071-1083.

Heron, J., O’Connor, T.G,, Evans, J., Golding, J., Glover, V. (2004): The course of anxiety
and depression through pregnancy and the postpartum in a community sample. Journal
of Affective Disorders, 80 (1): 65-73.

Johnell, K., Lindstrom, M., Melander, A., Sundquist, J., Eriksson, Ch., Merlo, ]. (2006):
Anxiolytic-hypnotic drug use associated with trust, social participation, and miniatur-
ization of community: A multilevel analysis. Social Science & Medicine, 62: 1205-1214.

Kopp M. (1997): A reménytelenség szerepe a betegségek létrejottében, ennek jelentSsége a
mai magyar tarsadalomban. Kérhiz, 3: 4-10.

Kopp M., Skrabski A. (1995): Magyar lelkidllapot. Végeken Alapitvany, Budapest

Lindstrom, M., Axén, E. (2004): Social capital, the miniaturization of community and as-
sessment of patient satisfaction in primary healthcare: A population-based study. Scan-
dinavian Journal of Public Health, 32: 243-249.

McConnel, S., Jacka, F.N., Williams, L.J., Dodd, S., Berk, M. (2005): The relationship be-
tween depression and cardiovascular disease. International Journal of Psychiatry in Clini-
cal Practice, 9: 157-167.



28 Bddecs Tamads és munkatdrsai

Mills, J.L., Graubard, B.I., Harley, E.E., Rhoads, G.G., Berendes, H.W. (1984): Maternal al-
cohol consumption and birth-weight: how much drinking during pregnancy is safe?
Journal of American Medical Association, 252: 1875-1879.

O’Keane, V., Marsh, M.S. (2007): Depression during pregnancy. BMJ, 334: 1003-5.

Orr, S.T., James, S.A., Reiter, J.P. (2008): Unintended pregnancy and prenatal behaviour
among urban, black women in Baltimore, Maryland: The Baltimore Preterm Birth Study.
Annals of Epidemiology, 18: 545-551.

Orr, S.T., Reiter, ].P., Blazer, D.G., James, S.A. (2007): Maternal prenatal pregnancy-related
anxiety and spontaneous preterm birth in Baltimore, Maryland. Psychosomatic Medicine,
69 (9): 566-570.

Orr, S.T., Sherman, A.J., Blackmore, P.Ch. (2002): Maternal prenatal depressive symptoms
and spontaneous preterm birth among African-American women in Baltimore, Mary-
land. American Journal of Epidemiology, 156: 797-802.

Ozkan, LA, Mete, S. (in press): Pregnancy planning and antenatal health behaviour: find-
ings from one maternity unit in Turkey. Midwifery, doi: 10.1016/j.midw.2008. 07.005

Pajulo, M., Savonlahti, E., Sourander, A., Helenius, H., Piha, J. (2001): Antenatal depres-
sion, substance dependency and social support. Journal of Affective Disorders, 65 (1):
9-17.

Pakenham, K.I., Smith, A., Rattan, S.L. (2007): Application of a stress and coping model to
antenatal depressive symptomatology. Psychology, Health, & Medicine, 12 (3): 266-277.

Pék Gy., Egerhazi A., Kovécs M. (2003): Pszicholégiai tesztek, diagnosztikai kérdéivek,
ttinetbecsl6 skaldk. In: Kovacs M. (szerk.). Iddskori depresszié és szorongds. Springer Tu-
doményos Kiadd, Budapest, 141-157.

Rahman, A., Bunn, J., Lovel, H., Creed, F. (2007): Association between antenatal depres-
sion and low birthweight in a developing country. Acta Psychiatria Scandinavica, 115 (6):
481-486.

Roesch, S.C., Weiner, B., Vaughn, A.A. (2002): Cognitive approaches to stress and coping.
Current Opinion in Psychiatry, 15 (6): 627-632

Rosenberg, M. (1965): Society and the adolescent self-image. Princeton University Press, Prin-
ceton, NJ

RézsaS., Szadoczky E., Fiiredi]. (2001): A Beck Depresszi6 Kérdéiv roviditett valtozatdnak
jellemzéi hazai mintan. Psychiatria Hungarica, 16 (4): 384-402.

Savitz, D.A., Pastore, L.M. (1999): Causes of prematurity. In: McCormick, M.C,, Siegel, ].E.
(Eds). Prenatal Care: Effectiveness and Implementation. Cambridge University Press, Cam-
bridge, 63-104.

Seretti, A., Olgiati, P., Colombo, C. (2005): Components of self-esteem in affective patients
and non-psychiatric controls. Journal of Affective Disorders, 88: 93-98.

Sipos K., Sipos M. (1983): The development and validation of the Hungarian form of the
State-Trait Anxiety Inventory. In: Spielberger, C.D., Dia-Guerrero, R.R. (Eds). Cross-
Cultural Anxiety. Hemisphere Publishing Corporation, Washington, New York, London,
27-39.

Skrabski A., Kopp M., Kawachi, I. (2004): Social capital and collective efficacy in Hungary:
cross sectional associations with middle aged female and male mortality rates. Journal
of Epidemiology and Community Health, 58: 340-5.

Smithells, RW., Nevin, N.C,, Seller, M.]., Shepard, S., Harris, R., Read, A.P., et al. (1983):
Further experience of vitamin supplementation for prevention of neural tube defect
recurrences. Lancet, 1: 1027-1031.



Virandosok egészségmagatartdsa 29

Spielberger, C.D., Goesuch, R.L., Luschene, R.E. (1970): Manual for the State-Trait Anxiety
Inventory. Consulting Psychologists Press, Palo Alto.

Subramanian, S.V., Kim, D.]J., Kawachi, J. (2002): Social trust and self-related health in US
communities: A multilevel analysis. Journal of Urban Health, 79: 521-534.

Teixeira, ].M., Fisk, N.M., Glover, M. (1999): Association between maternal anxiety in preg-
nancy and increased uterine artery resistance index: cohort based study. British Medical
Journal, 8 (318): 1288-1289.

Troppmann, L., Gray-Donald, K., Johns, T. (2002): Supplement use: Is there any nutri-
tional benefit? Journal of the American Dietetic Association, 102: 818-825.

Werler, M.M., Hayes, C. Louik, C., Shapiro, S., Mitchell, A.A. (1999): Multivitamin supple-
mentation and risk of birth defects. American Journal of Epidemiology, 150: 675-682.

Yates, A.A., Schlicker, S.A., Suitor, C.W. (1998): Dietary reference intakes: the new basis for
recommendations for calcium and related nutrients. Journal of the American Dietetic As-
sociation, 98: 699-706.

Készonetnyilvdnitds, érdekek titkdzése, etikai engedélyezés. Kutatasunk lefolytatdsdhoz az Egész-
ségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Tudomanyos Tandcsanak palyazata (ETT:137/2006.)
nydjtott timogatést. A tamogatok kutatémunkankat semmilyen formdban nem befolya-
soltdk, érdekeltség, érdekellentét nem allt fenn. A kutatasi protokollt a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségiigyi Centrumanak Etikai Bizottsdga hagyta jova (No. 15-3460/2007.).

BODECS, TAMAS - HORVATH, BOLDIZSAR - SZILAGYI, ENIKO -
DIFFELNE NEMETH, MARIETTA - SANDOR, JANOS

ASSOCIATIONS OF TRAIT ANXIETY, DEPRESSION,
SELF-ESTEEM AND SOCIAL CAPITAL WITH HEALTH
BEHAVIOUR IN EARLY PREGNANCY

Background: The negative effects of antenatal depression and anxiety on neonatal outcomes
seem to be proven by several authors; however, others did not reveal similar associations.
Antenatal depression and anxiety may act on foetal development through physiological
or endocrine changes and maternal health behaviour.

Aim: The aim of the present research was to explore the association of antenatal trait
anxiety, depression, self-esteem, social capital, and health-behaviour among Hungarian
pregnant women. Higher levels of trait anxiety and depression, and lower levels of self-es-
teem were hypothesized to be associated negatively with health-conscious behaviour.

Methods: We have established a population-based monitoring system in 10 districts of
health visitors in Szombathely. The system covered every woman who was registered as
pregnant between 1st February 2008 and 1st February 2009. Three hundred and seven ex-
pectant women in the early stage of their pregnancy were surveyed using the Short Form
of Beck Depression Inventory, which enabled the measurement of depressive symptoma-
tology, whereas the Spielberger Trait Anxiety Inventory was used for the measurement of
anxiety and Rosenberg’s Self-Esteem Scale for self-esteem. Social capital was measured by
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lack of social trust, reciprocity between citizens, and help received from civil organizations
on a 0 to 3 scale. Associations were established by multivariate binary logistic regression.

Results: Higher levels of trait-anxiety corresponded with less preparation for pregnancy
(OR = 0.955; 95%CI = 0.923-0.988) and vitamin-intake significantly (OR = 0.954; 95%CI =
0.922-0.987), while higher level of depression was positively associated with smoking (OR
= 1.106; 95%CI = 1.060-1.154). Those, who were distrustful of other people, had a lower
chance for folate-supplementation (OR = 0.648; 95%CI = 0.485-0.867). Those with higher
levels of self-esteem tended to consume less alcohol (OR = 0.943; 95%CI = 0.892-0.997),
while those who received higher levels of civil support tended to consume more (OR =
1.571; 95%CI = 1.144-2.156).

Conclusions: Trait anxiety, depression, self-esteem and social capital were associated ne-
gatively with health-conscious behaviour.

Keywords: pregnancy, trait anxiety, depression, self-esteem, social capital, health-beha-
viour



