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Vizsgdlat célja: Osszeflggéseket keresni a negativ szllési élmény és a posztpartum depresszio
eléforduldsa, a varandossag alatti szorongds és a posztpartum depresszio kozott, feltarni a tdr-
sas tamogatottsdag, valamint a munkahellyel rendelkezés szerepét a depresszid kialakuldsa szem-
pontjdbol. Tovabbi célunk volt vizsgdlni a veddndk szerepét, megitéléset a varandoéssag alatt és
kozvetlendl a szllés utan.

Anyag és moédszer: A keresztmetszeti vizsgdlathoz az EPDS (Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (Védéndi Szakmai Kollegium, 2013)) kérdéseit is tartalmazo online kerddivet (Google
Drive) alkottunk a depresszié és az azzal 6sszeflggeésben vizsgdlt tényezék felmérésére. Az on-
line kérdoivet 2022. oktober 3-dn tettlk kdzzé, majd 2022. oktéber 11-én zdrtuk le kitoltésének
lehetéseget. A kerddivet Facebook csoportokban osztottuk meg, valamint védéndék kozvetitéseével
is eljuttattuk a linket a 20139 és 2021 kozott szUlt ndknek. A kérddiv kitoltése anonim modon tortent.
Eredmények: Az adatok elemzésével a kdvetkezd kovetkeztetéseket vontuk le: a varandossag
alatti szorongds noéveli a posztpartum depresszid eléforduldsdnak valdszinliségét (Pearson
korreldcio: p < 0,001). A negativ szllési élmény szintén noveli a posztpartum depresszios tinetek
eléforduldsanak valészintségét (ANOVA: p = 0,005). A munkanélklli anydk korében gyakrab-
ban fordul elé posztpartum depressziod, mint a munkahellyel rendelkezék korében (Kétmintds t-
proba: p < 0,001). A posztpartum depresszié tlinetei gyakrabban fordulnak elé olyan anydknail,
akik egyeduldliokéent nélkllozik a pdr tdmogatdasat (Kétmintds t-préba: p = 0,021).
Kovetkeztetések: A gyermekdgy napjaiban az egyik legfontosabb gondozdsi szempont, hogy
az anya minden szakember részérél egységes és pontos informaciokat kapjon. Az egységes
tdjekoztatdas segit elkerulni a zavart és a félreérteseket, valamint megerésiti az anya bizalmat
onmagdban és az ellato csapatban. Emellett fontos hangsulyozni a tdmogatd szerepet, es keruini
a negativ megjegyzeseket ebben az erzekeny idészakban, hogy az anya érzelmileg is tdmogatva
érezze magat. A varandosgondozds, illetve a rutin hathetes kontrollvizsgalat sordn kiemelt figyel-
met kell forditani a lehangoltsdggal és a pszicho-szocidlis tényezékkel kapcsolatos kérdésekre.
Az anya lelki egészségének és jolétének fenntartdsa erdekében fontos az érzékenyseég és
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a megértes megnyilvanuldsa, valamint az anya tdmogatdsa abban, hogy bdrmilyen nehézseggel
nyugodtan forduljon az ellatd csapathoz.

Kulesszavak: posztpartum depresszio, varandossdg, szules, mentdlis egeszség, pszicho-szocidlis
veddfaktor, vedond

Abstract

Objective: The aim of this study was to explore the relationships between negative childbirth
experience and the occurrence of postpartum depression, prenatal anxiety and postpartum
depression, as well as to examine the role of social support and employment in the development
of depression. Additionally, we sought to investigate the role and perceptions of health visitors
during pregnancy and immediately after childbirth.

Materials and Methods: For the cross-sectional study, an online questionnaire including the
questions of the EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale (Védéndi Szakmai Kollégium,
2013)) was created to assess depression and related factors. The online questionnaire was
published on October 3rd, 2022, and the opportunity to complete it was closed on October
11th, 2022. The questionnaire was shared in Facebook groups and also disseminated through
health visitors to women who gave birth betweenthe year 2019 and 2021. The questionnaire was
filled out anonymously.

Results: Through data analysis, the following conclusions were drawn: prenatal anxiety increases
the likelihood of postpartum depression (Pearson correlation: p < 0.001). Negative childbirth
experience also increases the likelihood of postpartum depressive symptoms (ANOVA: p = 0.005).
Postpartum depression is more common among unemployed mothers compared to those who
are employed (Independent samples t-test: p < 0.001). Symptoms of postpartum depression are
more prevalent among mothers lacking support from a partner (Independent samples t-test:
p =0.021).

Conclusions: During the postpartum period, it is crucial for mothers to receive consistent
and accurate information from all healthcare professionals. Consistent information helps to
avoid confusion and misunderstandings, and reinforces the mother’s trust in herself and the
caregiving team. Additionally, emphasizing supportive roles and avoiding negative remarks
during this sensitive period is important to emotionally support the mother. During prenatal
care and routine six-week postpartum check-ups, special attention should be given to questions
regarding mood and psychosocial factors. Maintaining the mental health and well-being of the
mother requires expressions of sensitivity and understanding, as well as support for the mother
to comfortably address any difficulties with the caregiving team.

Keywords: postpartum depression, pregnancy outcomes, birthing, mental health, social support,
health visitor

Bevezetés

A csecsemd sziletése és hazaérkezése egy nagyon
vart és boldog esemény minden csalad szamara.
Szamos né lep6dik meg azon, ha ezen esemény ko-
vetkeztében pont az ellentétes érzelmeket tapasztal-
ja: szomorusagot, hangulati ingadozasokat, inger-
lékenységet és anhedoniat. A posztpartum depresszid

eléfordulasi ardnya magasabb, mint amit az érintet-
tek jelentettek, mert hossz az idétartam a tinetek
megjelenése és a végleges diagnodzis kozott (DelRo-
sario, 2013). A sziilés utani depresszié az egyik leg-
jelentésebb mentalis egészségligyl probléma a ndk
kérében vilagszerte. A szomorusag, szorongas, faradt-



sag hosszan tart6 érzéseivel jellemezve, a sztlés utani
depresszi6 veszélyeztetheti az anya mentalis egész-
ségét, és jelentds egyenstlyhianyt okozhat a csaladi
rendszerben. Habar a sztilés fajdalmas, de altalaban
oromteli eseményként élheté meg. A sziilés utani dep-
resszi6 sokrétd problémat jelenthet, amely nemcsak
az anya egészségére és jolétére jelent veszélyt, hanem
a csecsemdre és a csaladi rendszerre is. A legerésebb
kockazati tényezék a mar sziilés elétt eléfordulé dep-
resszi6 vagy hasonlé hangulati zavarok, a sziilés
elétti szorongas, stresszes életesemények és krizisek
- legjelentésebben az elézé év soran -, a szocialis
tamogatas hianya, a varandossag el6tt barmely élet-
korban megjelent depresszid, vagy valamely csalad-
tag hasonlé betegsége. Mérsékelt kockazati tényezék
kozé sorolhaté az elhanyagolt, megromlott parkap-
csolati viszony és a neuroticizmus. Alacsony kocka-
zati tényez6k kozé f6leg a szllészeti beavatkozasok
¢és szovédmények tartoznak, valamint az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statusz. Ezeken kivil egyre
tobb bizonyiték mutatkozik arra vonatkozoéan, hogy
azok az anyak, akiknek korasziilott, alacsony sziiletési
stlyu, vagy tobbes terhességiik volt, hajlamosabbak
a posztpartum depressziéra (Balogh-Endrédi, 2021;
Beck, 2006; Halbreich, 2004). Boudou és munkatar-
sal (2007) vizsgalatukban korrelaciot talaltak a sziilést
fajdalom intenzitasa és a posztpartum depresszio
eléfordulasa kozott. A sziilés soran atélt és tapasztalt
fajdalom erdssége is befolyassal van a posztpartum
depresszi6 kialakulasara, elsGsorban azért, mert a faj-
dalom a stresszre val6 reakcioként jelenik meg. Azok
a ndk, akik kiillonbozé tréningeken vettek részt, hogy
egy fajdalommentes sziilésre felkésziljenek, s sziilés
kozben mégis tapasztaltak fajdalmat, kudarcként élték
meg sziléstiket, és buntudatuk volt, hogy nem élték
meg elég pozitivan (Boudou és mtsai, 2007). A sziilés
kozbeni, kiillon6ésen a csaszarmetszés soran megjelend,
banasmod is hatassal lehet a szorongas kialakulasara
(Molnar, 2014). Azok a ndk, akik korabban ter-
méketlenséggel kiizdottek, vagy vetéléseket és hal-
vaszlletéseket éltek at, mélyen aggdédnak a bolcséhalal
miatt, ami tovabb fokozza szorongasukat (Molnar,
2014). Protektiv tényezSk lehetnek az elsé sztlés,
a csaladi és barati tamogatas, tirelmes hozzaallas,

valamint az epiduralis fajdalomesillapitas is jétékony
hatassal tud lenni a sziilés megélésének folyamatara,
mivel a sztilés kdzbeni és utani fajdalmak is 6sszefiig-
gésbe hozhatdk a posztpartum hangulati zavarokkal.
Annak ellenére, hogy a varandoésok kivalé kapcsola-
tot apolnak védénéikkel, megbiznak benniik, hisznek
nekik, sztirési programokban is részt vesznek, kevés az
a gondozott, aki a védéné javaslatara fordul tovabbi
szakemberekhez, mint amilyen a pszichologus vagy
a pszichiater. Ennek oka pedig az lehet, hogy Magyar-
orszagon még mindig meghélyegzik és elitélik azokat
a pacienseket, akik pszichoterapiat vesznek igénybe.
A paciensek attdl tartanak, hogy masok mentalisan
sériltnek tartjak Oket, ha pszicholégiai segitséget
kérnek. Az is félrevezetd, hogy az erészakos pszichoti-
kus tineteket és viselkedészavarokat is a posztpartum
depresszidhoz tarsitjak a tomegtajékoztatasban, mert
a nék osszekeverik a két allapotot, s végképp nem for-
dulnak pszicholégiai kezeléshez (Hompoth, 2020).

Cox ¢és munkatarsai 1987-ben kifejlesztették az
EPDS kérdéivet (Edinburgh Postnatal Depression
Scale), amely a néknél eléfordulé hangulati zavarok
szlrésére szolgal. Fontos hangstlyozni, hogy az EPDS
kérdéiv valdjaban egy szdrésre alkalmazott eszkoz,
nem pedig diagnosztikus jellegd. Az Osszpontszam
harmincig terjed. A szakmai ajanlas szerint a tizen-
ketté vagy magasabb pontszamot eléré néknek java-
solt a tovabbi egészségligyl kivizsgalason vald részvé-
tel, valamint az, hogy pszicholdgiai vagy pszichiatriai
kezelésben is részestiljenek a hagyomanyos gondozas
mellett. Amennyiben az 6sszpontszam tizenkett6 pont
alatt van, a csalad tamogatdsara, valamint a védéné
tamogatasara, odafigyelésére van sziikség. A mar tizes
pontszamot elért nék is nagyobb figyelmet igényelnek
gondozasuk soran. Ha pedig az 6nartalommal és az
ongyilkossagi gondolatokkal kapcsolatos kérdésekre
adédnak pontok, az 6sszpontszam nem szamit, hanem
azonnali kezelést kell inditani az adott gondozottal
(Beck, 2006; Balogh-Endrédi, 2021). Az Egészségligyi
Minisztérium szakmai protokollja szerint, a védéné
szerepe ¢és kompetencidja, hogy felismerje a sziilést
kévetd iddszak pszichés valtozasait, valamint a meg-
felel6 szakemberhez iranyitsa az érintett anyukakat.
Ennek kovetkeztében ajanlott az EPDS kérdéiv
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kitoltése a gyermekéagyas idészakban, a sziilést koveté
3.-5. héten, a csaladlatogatasok soran (Védénéi Szak-
mai Kollégium - A Nemzeti Er6forras Minisztérium
szakmai protokollja - A sztilést kovetd idészak pszichés

ANYAG ES MODSZER

Vizsgéalatunk egy irasbeli kérdéiv segitségével tortént,
Google Drive-on szerkesztve. A kérdéiv 45 kérdést
tartalmazott. A kérdéivvel a demografiai adatokon
tal, felmértiik a varandossag és a sziilés korulményeit,
a tarsas tamogatas mértékét, és a kitolt6k ismereteit
a baby blues és a posztpartum depresszié kapcsan.
Kérdések vonatkoztak még a COVID-19 jarvany
terhességre és szilésre gyakorolt hatasara. Tovabba
a kérdéiv részét képezte az EPDS kérdéiv (Védénéi
Szakmai Kollégium, 2013) a depresszidé felmérésére
a gyermekagyas idészakra vonatkoztatva. A kérdések
a védond szerepét is feltérképezték: monitoroztak-e
a gondozott lelkidllapotat, fordultak-e a védénékhoz

Eredmények

A legtobb alany (72 {6) szerint a védéndje nagyon
fontos szerepet jatszott a varanddsgondozasa soran, 41
fénél kisebb jelentéséggel birt a védéndje szerepe, vala-
mint 25 kutatasi alany szerint nem jatszott szerepet

valtozasairol - Védéndk szerepérél, lehetéségeirdl,

sy

felismerésében, 2013).

a lelki problémaikkal. A vizsgalat internetes kérdéiv
megosztassal tortént a kozosségi feluleteken (Face-
book csoportokban), illetve védéndk is megosztottak a
gondozottjaik kozott a kérdéivet. Az online kérdéivet
2022. oktbber 3-an tettik kozzé, majd 2022. oktober
11-én zartuk le kitoltésének lehetségét. A minta
kivalasztasa véletlenszerten tortént, a kitoltés anonim
moédon valosult meg. Azok az édesanyak keriiltek be a
mintaba, akik 2019 és 2021 év kozott sziiltek, amikor
még jelen volt a COVID-19 pandémia, és annak
kilonbozé befolyasai, kévetkezményei az emberek
életére. A kérdéivet 140 {6 toltotte ki, akik kozul 138

no felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.

a védéndje varandossaga soran (1. abra).

A valaszaddk kozlése szerint a sziilés utani depresszio-
rol és baby blues-rél 42 £6 kapott, tovabba 96 {6 nem
kapott felvilagositast véd6néjétél (2. abra).

2. dbra: A valaszadok felvilagositdsa a posztpartum
depressziordél és baby blues-rél (n=138)

1. dbra: A védéné szerepe a valaszadok szerint (n=138)
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A védonét kedvezben értékelte a valaszadok tobbsége
(8. abra). Az adatok alapjan szamos el6nyds tulajdonsa-

3. dbra: A védéné tulajdonsdgai a valaszadok szerint (n=138)

gotazonositottak a védénénél: 109 f6 kiemelte a segits-
készségét, 98 {6 a nyitottsagat, mig 93 6 a tirelmességét.
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Elséként azt feltételeztiik, hogy a varandossag alatti
szorongas noveli a posztpartum depresszi6 eléfor-
duldsanak valészinlségét. Ezzel Gsszefliggésben egy
varandossaggal kapcsolatos szorongasi skalat szer-
kesztettiink, amelynek eredményeit Osszevetettik az
EPDS kérdéiv dsszpontszamaival, a Pearson korre-
laci6 segitségével. Pearson korrelacio: r(138) = 0,425,
p <0,001. Az Gsszetiiggés pozitiv és kdzepes nagysagu.
Tehat, minél inkabb szorong valaki a varanddssaga
alatt, annal inkabb jellemezheti a posztpartum dep-
resszio.

Tovabba, arra voltunk kivancsiak, hogy a negativ
sziilési kortlmények és élmények névelik-e a posztpar-

4. dbra: A valaszadék szlilés élményei (n=138)

tum depresszios tinetek eléfordulasat. Vizsgalatunk-
ban ellenériztik, hogy talalhato-e kiilonbség a dep-
resszi6 pontszamokban a kiilonb6zé szilésélmény
kategoriak kozott (Tébbnyire nagyon jo élmény volt,
Nagyon j6 élmény volt, Egy része jo, masik rossz
volt, Elég rossz élmény volt, Nagyon rossz élmény
volt). A kapott eredmények alapjan ezt a hipotézist
1s elfogadhatjuk, mivel F = 3,957, p = 0,005. Az
atlagokat Osszehasonlitva elmondhat6, hogy kisebb
valészintséggel depressziés az, aki pozitivan véle-
kedik a sajat vajadasarél. Aki negativan élte meg
a vajudasat, nagyobb valdszintséggel depresszios
(4. abra).
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Harmadik hipotézisként azt feltételeztiik, hogy a
munkanélkili anyak korében gyakrabban fordul
elé posztpartum depresszio, mint a munkahellyel
rendelkezdk korében. A kérdéiv alanyait a munka-
viszonyukrol kérdeztiik, hogy a sziiléstik iddszaka
el6tt munkanélkiilick voltak-e. Kétmintas t-probat

alkalmazva szignifikdns eredmény mutatkozott, mivel
t= 3,588, p <0,001. Tehat van kiilonbség a munkaval
rendelkez6 és a munkanélkili csoportok kézott, még-
pedig, aki munkanélkili volt, annak magasabb az
EPDS pontszama (5. abra).

5. dbra: A munkanélkili és munkahellyel rendelkezé valaszaddk EPDS &sszpontszam atlaga (n=138)
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Utolsoként pedig azt feltételeztiik, hogy a posztpar-
tum depresszié tunetei gyakrabban fordulnak el6
olyan anydknal, akik egyediilalloként nélkilézik a par
tamogatasat. A hazassagban ¢és a parkapcsolatban
€16k csoportjait egybevéve, kétmintas t-probat alkal-

maztunk, t = -2,344, p = 0,021. Tehat van szigni-
fikans kilonbség. A kapcsolatban levéknél az atlag
9,51, az egyediillalloknal pedig 15,5. Igy kijelenthet-
jik, hogy az az anya, aki kapcsolatban van, alacso-
nyabb pontszamot ér el a depresszid skalan.

6. dbra: kapcsolatban é16 és egyediildallé valaszaddk EPDS &sszpontszam atlaga (n=138)
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Megbeszélés

Altalanossagban elmondhat6, hogy a varandéssag
alatti szorongas elérevetiti a posztpartum depresszio
kialakulasat, a GOVID-19 pandémia jelenléte mel-
lett 1s. A varandds nék leginkabb a nehéz szilés és
vajudas miatt aggodtak, illetve ennek kovetkezté-
ben a méhosszehtzodasok okozta fajdalom miatt.
A varandéssag folyaman, vagy a szilés utani
alakvaltozasuk miatt nem sokan aggodtak, valamint

a kiilénbo6z6 sériilések miatt sem. Régebben az anyak
a kinézetilkk, valamint a jovenddébeli gyermekiik
egészsége miatt aggodtak leginkabb a varandéssaguk
soran, ahogyan olvashat6 C. Molnar (1996) konyvé-
ben. A jelenlegi helyzet alapjan a varanddsok
elsédlegesen a sziilés lefolyasa és fajdalmai miatt
aggodtak.

Altalanossagban elmondhat6, hogy a nehézségek



ellenére, aki pozitiv médon élte meg varandossagat
és szilését, annal kevésbé valoszind, hogy posztpar-
tum depresszi6 fog kialakulni, azokkal ellentétben,
akik folyton ki voltak téve valamilyen stresszfaktor-
nak, vagy nem voltak eléggé vagy kelléen tamogat-
va. Basile és munkatarsai (2021) kutatasa szerint azok
a nok, akik nem részesiltek folyamatos varandos-
gondozasban és tamogatasban, kevésbé jol élték meg
szilésiiket. A valaszadok tobbsége tgy vélte, hogy
a szilést élményiikon az javithatott volna leginkabb,
ha t6bb 6nallé dontési lehetdségiik lett volna a szii-
lésiikkel, és annak kezelésével kapcsolatban, valamint,
ha elére tudtak volna, mire szamithatnak a vajadas
és szilés soran. A valaszadok t6bbsége nem volt
munkanélkili a sziilés eldtti idészakban. A kiilon-
b6z6 munkahelyi stresszorok, koriilmények, elvarasok
ellenére 1s, ezen alanyoknak alacsonyabb volt az
EPDS kérddiv dsszpontszamuk, mint azoknak, akik
munkanélkiliek voltak. A tarsas tamogatast illetéen
elmondhato, hogy akik kapcsolatban vannak, fugget-
leniil attdl, hogy parkapcsolatban vagy hazassagban
élnek, jelentésen alacsonyabb pontszamot értek el
a depresszio skalan, mint azok, akik egyedulalloak.
Ez egybevag Halbreich régebbi (2004), valamint

Kovetkeztetések

Az anya pszichés jollétén kiviil, érdemes lenne a védé-
nének segiteni a varandosnak az anyaszereppel vald
azonosulasaban, a helyes magatartas kialakitasaban,
hogy csokkentse a szorongasat, ami az egész
varandossag és sziilés 1iddszakat illeti. A védéndnek
alaposabban kellene foglalkoznia a gondozott anya-
saganak harmonikus megélésével, hogy megértse,
valojaban, melyek a gyermekvallalas motivacioi,
a megszilletendé gyermekéhez kapcsolodd vagyai.
A védénének figyelnie kell a hazastarsi kapcsolatra,
annak csaladda szervezésére is. Ezt ugy valdsithatja
meg, hogy atgondoltatja a férj, jovendébeli apa fela-
dataithoz kapcsolodé elvarasrendszereket, hogy 6 is
rendelkezzen elegendd ismerettel és tudassal a gyer-
mekvallalassal kapcsolatban (C. Molnar, 1996). Mivel

az egész anyava valas, a magzat kihordasa, s maga

Farewell (2020) COVID-19 pandémia soran vég-
zett kutatasi eredményeivel. Igy elmondhat6, hogy
azokndl a személyeknél, akik parkapcsolatban élnek,
kevésbé valészind, hogy kialakul a posztpartum dep-
resszi6. A sziilés kozbeni banasmod és élmény jelentds
hatassal van a nék lelkiallapotara és a gyermekagyas
idészakukra. Megallapithaté tovabba, hogy a meg-
kérdezettek tobbsége szerint a védénd fontos szerepet
jatszik mind a varandossag, mind a gyermekagyas
gondozas soran. A valaszadok kétharmada azonban
nem kapott felvilagositast a posztpartum depresz-
sz161r0l, illetve altaldban a depressziordl. Ez alapjan
megallapithat6, hogy a megkérdezetteknek ezen is-
mereteik hidnyosnak tekinthet6k. A kutatas egyik
mellék aspektusabdl kidertlt az is, hogy a vizsgala-
ti mintara igaz, hogy a védéndk szakmai és emberi
megitélése pozitivnak tekintheté. Ezt igazolja az is,
hogy a COVID-19 jarvany ellenére, a legtobb meg-
kérdezett aktivan és rendszeresen jart tanacsadasra.
A vizsgalat nem tekintheté reprezentativnak, de
a kapott valaszok alapjan elmondhat6, hogy a védénéi
munka fontos ¢és nagy megbecstlésnek Orvend
tarsadalmilag;

a szulés is normativ stresszként harul a varandosra,
a védénének mint szakembernek érvényes, hiteles
informacidkkal kell rendelkeznie e fogalmakrol, hogy
batoritani és csokkenteni tudja a varandoés szorongasat
és félelmeit, hiszen ezekbdl eredéen is kialakulhatnak
a hangulati zavarok, amelyeket gyogyszerekkel nehéz
kezelni, mivel az anxiolitikumok és antidepresszansok
ellenjavalltak varandossag soran (C. Molnar, 1996).
A védénéi gondozas alapveté feladatkore a preven-
cid, és az intervenci6, amely magaban foglalja a mar
kialakult hangulati zavarok vagy betegségek lefolya-
sa romlasanak, koérossa valasanak megel6zését, és
a depresszioval érintett varandosokkal kortltekintébb
gondozas végzését. Ezek soran is fontos a tovab-
bi részletes kikérdezés, a mentalis allapot kovetése,
a megbetegedett varandods tadmogatasa ¢s biztatasa.



A posztpartum depresszio valoszinUsegeét befolydsolo tényezdk és a vedoénd szerepének vizsgalata

Erdemes azt tandcsolni az anyanak, hogy nem
szégyen, sem megalazoé terapeutakhoz és sorstarsak-
hoz fordulni. Ezek mellett szintén kihangsulyozza
az adott hangulati zavarra kiirt gyoégyszer rendszeres
alkalmazasanak fontossagat, hogy ne torténjen meg
a relapsus, s a sziiletendé gyermek egészséges, érzel-

Szerzéi munkamegosztds:

mileg kiegyensulyozott csaladba érkezzen (C. Molnar,
1996). Az egyéb primer prevencids tevékenységek
kozé tartozik az is, hogy azok a varandosok, akikkel
elézetesen is eléfordult valamilyen hangulati zavar,
fokozott és részletesebb gondozasban részestljenek.
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A cikk végleges vdltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

A kozlemeny megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem reszesdult.

A szerzének nincs a cikk témdjaval kapcsolt érdekeltsége.
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