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Témavalasztds indoklasa és bevezetés

Klinikai szakpszichologus jeldltként és sziilészeten dolgozd segitdként gyakran talalkozom
kétségbeesett kismamakkal, akik nem értik miért esik neheziikre kapcsolodni magzatukhoz,
akit a sziviik alatt hordanak; hiszen vartdk és késziiltek a jottére. A legtobb nd, aki ilyen
nehézségekkel fordult hozzam, gyakran szdmol be varanddssag elétti vagy a varandossag
kezdetével egyidében megjelend pszichés zavarokrol, mint a szorongés, hangulat ingadozas,
panik jellegli tiinetek. Ennek mentén kezdtem szakirodalmi hatteret keresni ehhez a
jelenséghez, hogy ezek a zavarok hogyan befolyasolhatjak a ndk magzathoz valé hozzaallasat
¢és a magzati kotédést mind az anya, mind a magzat szempontjabol. Meglepddve tapasztaltam
hogy az eddigi kutatasok szinte kivétel nélkiil a sziilés utani kimenetelekre koncentraltak, annak
ellenére hogy egyre tobb kutatds a prenatalis idészakban kialakuldé anya- magzat kapcsolat
fontossagat hangsulyozza, amely megalapozhatja a kotédés mindségét anya és 1Ujsziilottje
kozott. A varandossag alatti mentalis nehézségek befolydssal vannak az anya sziilés utdni
mentalis allapotara és magzatdhoz valo kotddési készségére. Erre a gondolatra alapozva fontos
lenne megvizsgalni a mentalis nehézségek hatasat a varanddssag soran a prenatalis kotddésre
¢s ennek hatasait a posztnatalis anya-gyerek kapcsolatra.

Jelen dolgozatban a témaban megjelent ¢s relevans irodalmakat kisérelem meg 6sszefoglalni,
kitérve a kotddés kialakuldsdnak folyamatara és a gyakoribb varandossag alatt is el6fordulod
mentalis zavarokra és Osszekotni a két jelenség jellemzdit a varandossag alatti idészakban.
Kitekintésként a prevencios €s intervencios lehetdségek 0sszegzését szeretném ,megfogalmazni
a rendelkezésre all6 szakirodalmak és intervencios technikéak alapjan.



1. A kotodés

El6szor szeretném bemutatni a kotddés fogalmat, jelentdségét a klasszikus elméletekbol
kiindulva, majd az azota jelentésebbnek mondhaté mérfoldkoveket kiemelni a témaban.
Megemlitem a ko6tddési mintazatokat és kialakulasukat befolyasold tényezdket. Ehhez
kapcsolndm hozzd a prenatalis kotddés fogalmat és emelném ki ennek kiilonbozdségét a
klasszikus kotddés fogalmatol, jelentdségét és milyenségét a jelenlegi tudomanyos allaspontok
szerint.

1.1. A kotodés definicidja

A kotddés a fejlodés egyetemes jellemzdje (Thomson, 1998, idézi Cole & Cole, 2006).
John Bowlby 1958-ban irta le el6szor a kotdédés fogalmat, hospitalizalt gyermekek sziilétél vald
viselkedés tudomanyi és pszichoanalitikus alapvetésekre alapozta. A késdbbiekben a kdtddés
elméletet a pszichoanalitikus targykapcsolat elmélet alternativajaként emlegették (Bretherton,
1985). A kotddés nem egy szocialis kapcsolat és nem fedi le a sziilé-gyerek kapcsolat teljes
spektrumat sem. Hinde (1976; idézi Bretherton, 1985) 0sszefoglaldsa szerint a kotodés tobb
tartalmi elemet foglal magdban amelyek koz¢é tartozik a biztonsdg, ahol az egyik személy
biztonsagot, megnyugtatast, védelmet és segitséget keres és kap a masiktol, akihez kotddik. A
kapcsolat aszimmetrikussaga néhany kivételes helyzettdl eltekintve idénként kolcsonds és
kiegészitd jellegli lehet a kapcsolat. Illetve fontos tényezé még a kapcsolat mindsége, amelyet
az alapjan hatarozhatjuk meg, hogy a felek milyen gyakran, milyen ¢élénken és mélyen
keriilnek egymassal interakcioba.

A kotédés kialakulasat és jelentését a kiillonbozd pszichologiai iskolak maés- mas
megkozelitésben irtak le.

A tanulaselmélet szerint a gyermek primer sziikségletét (¢hség) az anya (vagy a
gondozo) elégiti ki. Eszerint a megkdzelités szerint nem a sziil6 a kotddés targya, hanem az
étel, a sziild csak masodlagos megerdsitd és az iranyaba kialakul6 ragaszkodas (a sziikségletek
kielégitése mentén) lesz a kotddés, amely folyamat a klasszikus kondicionalis szabalyait kdveti
(Watson & Rayner, 2000 idézi Andrek, 2019; Jozsa, 2013(Banyai konyv)).

A pszichoanalitikus Osztontan ¢és fejlodéselmélet a szeretetet a tanulaselméletben
megfogalmazottakhoz hasonléan az taplalkozas igényének kielégitésé¢hez koti. Eszerint az
elmélet szerint a szeretet elsd targya nem az anya, hanem az anyamell. Az anyamell fog a
késObbiekben az anya személyéve kiteljesedni (Freud 1940/1982, idézi Banyai & Varga, 2013).

Ezeket tekintik a kotddés drive- redukcios elméletének, amelyeket késobbi elméletek és
kutatasok megcafoltak, hiszen a kotddés nem csupan az éhség kielégitése mentén alakul ki
(Cole & Cole, 2006; Andrek, 2019).

Erikson pszichoszocidlis magyardzata szerint az emberek fejlddésiik soran nyolc
szakaszon haladnak keresztiil, és minden szakasznak van egy sajatos megoldando konfliktusa.
A fejlédési konfliktus megoldasa 11j lehetdségeket tar fel a személy fejlodési folyamataban.
Ennek a folyamatnak az elsd szakasza a bizalom - bizalmatlansadg konfliktusanak feloldasa,
amely az anya- gyerek kapcsolatra vonatkozik. Ennek a sikeres megoldasa utan a kovetkezd



szakaszban az autonomia- szégyen, kétely konfliktusa kovetkezik. Az elsd két szakasz
egybevag Bowlby elméleti megkdzelitésével.

Herman Imre a kotddés viselkedés egy fontos elemét a "megkapaszkodast" emelte ki
mint fontos elem, Harlow (1958) rhesus majmokkal végzett hires kisérlete nyoméan (Hermann,
1943/1984). A jellegzetes kapaszkodasi igény még a csecsemOk alvasa kozben is
megfigyelheté. Hermann szerint az ember személyiségfejlddésével parhuzamosan fejlodik a
megkapszkodas 0sztone is, €s késdbb ebbdl fog kialakulni a szeret (Hermann, 1984).

Bowlby szerint a kdtddési viselkedést a szopas, a kapaszkodas, a kdvetés, a siras s a
szocialis mosoly alkotjak (Bowlby, 1969) amelyek a csecsemd kapcsolatfelvételi és fenntartasi
szandékat mutatjak. Bowlby szerint a kotddés egy viselkedésrendszer mentén szervezddik,
amely egy rugalmas rendszer €s ennek aktivalddasa a kontextustol és a kortilményektdl fligg
(Cassidy, 1999, idézi Banyai & Varga, 2013). A gyermek kotddés rendszer mas viselkedéses
rendszerekkel is kapcsolatban 4all, mint az exploracios viselkedésrendszer, a félelmi
viselkedésrendszer vagy az anya gondozo viselkedésrendszere. A gyermek kotddés viselkedése
kolcsonhatasban van a tobbi viselkedésrendszerrel, amelyek alapjai, serkentdi vagy éppen
gatloi lehetnek ennek a kotddd viselkedésnek. Célja, hogy a gyermek mindig a szdmara
megfeleld kozelségbe tudjon keriilni vagy maradni az anyéval (Bretherton, 1985).

1.1.1.Kotodes szakaszai

A kotédés Bowlby (Ainsworth, 1969, idézi Banyai & Varga, 2013) elmélete szerint nem egy
veliink sziiletett tulajdonsag, nem egyezik a kotddési viselkedéssel. A kotddés kialakulasanak
folyamata négy szakaszra oszthato:

o A kotédés elotti szakasz, amely a sziiletéstél a csecsemd 2-3 hoénapos kordig tart.
Bowlby szerint a csecsemd a koriilotte 1évé emberek kozelségére kapcsolodast
kialakito, fenntart6 viselkedéssel reagal - mosollyal, odanyuléssal, kezdetben valogatas
nélkiil minden személlyel szemben.

o A kotddés formalodasanak a szakasza, amely 2-3 honapos kort6l 7 honapos korig tart.
Itt mar elsésorban az anyara, illetve 1-2 kitiintetett személyre reagal a gyermek, amely
azt mutatja hogy kezdi kiemelni a hozzd kozel 4all6 személyeket, kezdi
megkiilonboztetni ket az idegenektdl.

e A valodi kotédés szakasza, 7 honapos kortdl 2 éves kordig tart. Ebben a szakaszban
alakul ki a gyermek motoros fejlodésének koszonhetéen az exploracids rendszer
aktivitdsa. Az anya (vagy az elsédleges gondozo) biztonsagos alapot fog nytjtani ahhoz,
hogy a gyermek fel tudja fedezni a koriilotte 1€vo vildgot €s vissza tudjon térni ha
nyugtatasra, védelemre van sziiksége.

o A kotédés utani szakasz, amely a 2 éves kor utani idészak. Ebben a szakaszban megnd
a gyerek autonodmia igénye, valamint a kognitiv fejlédésnek koszonhetéen mar tud
kovetkeztetni a sziil6i viselkedésre és egyre tudatosabban reagélni erre.

Mig Bowlby elmélete szerint az els6 két év soran alakul ki a kdtddés, mas a témaval foglalkozo
szakemberek abban egyet értettek vele hogy a kotddés kialakuldsa a korai id6szakra tehetd és
kiemelt szerepet jatszik benne az anya- gyermek kozott lezajlo interakcio. A gyermekkorban



kialakitott kotddési mintazatok késdbb a felndtt életiink sordn igen meghatarozoak barati,
csaladi és parkapcsolatainkban is. Bowlby és Ainsworth a "bels6é munkamodell" fogalmat
hasznalva irtak le azt a jelenséget, amely a csecsemd €s anyja kozotti interakciok tapasztalasait
vegyiti. Ez a modell fogja a késdbbiekben befolydsolni az egyén viselkedését kozeli
kapcsolataiban (Simpson, Rholes & Nelligan, 1992, idézi Beyder-Kamjou, 2004). Egyes
kutatok szerint (Franley, 2002) a csecsemdkorban kialakult mintdzatok wjabb impulzusok,
¢lmények hatasara sem valtoznak, mig masok szerint ezek a mintdzatok bizonyos mértékig
valtoztathatoak, alakithatdak, egyéni valtozok mentén (Carver & Scheier, 2006).

1.1.2. Kotodesi mintazatok

Mary Ainsworth (1978, idézi Carver & Scheier, 2006) harom kotodési stilust kiilonboztetett
meg: a biztonsagosan kotddd, a bizonytalan- elkeriild és a bizonytalan- ellendllé/ambivalens
kotddési stilust. Ezt egészitette ki Main és Solomon (1986) egy negyedik tipussal, a zavaradott
vagy dezorganizalt kotddési stilussal.

A biztonsagosan kotédé gyermek szdmara az anya egy biztonsdgos béazis akihez mindig
visszatérhet amikor nyugtatasra van sziiksége. Szeparacio hatasara észlelhet6 a viselkedésében
a valtozas, azonban ujra talalkozas hatasara a gyermek konnyen nyugtathato. Ez azt feltételezi,
hogy az anya érzékenyen ¢€s a gyerek igényei mentén megfelelden reagalt a gyerekiik jelzéseire.

A bizonytalan- elkeriild gyermek szinte alig reagdl a szeparacidra, €s visszatéréskor nem
keresi -elkeriili- a sziildvel valo kapcsolodast. Gyakran a szemkontaktust is keriili, massal
foglalkozik. Ez vélhetden az anya elégtelen gyermekre gyakorolt interakcidinak az eredménye
lehet, ahol a gyermek jelzéseire kevéssé adekvat vagy semmilyen valaszt nem kapott.

A bizonytalan- elleniallo/ambivalens kotddéstii gyermekek szamdra az anya nem tud
menedéket biztositani, jelenlétében is szorong. A szeparacid nyugtalansagot, ellenallast valt ki
beldle, ujra taldlkozaskor nehezen nyugtathatd, szinte vigasztalhatatlan. Kontaktust keres az
anyaval és kozben elutasitja azt. Az anydk viselkedése altaldban nem vagy nehezen
kiszamithatd, nem kovetkezetes €s a kozos interakcidok nincsenek Osszhangban a gyermek
igényeivel.

A dezorganizalt kotédésii gyermekekre az jellemzd hogy viselkedésiik az adott helyzetben
értelmetlennek vagy céltalannak tiinhet, sziil6tdl valo nyilt félelem megjelenése tapasztalhato,
esetenként dezorientdcid, a tobbi tipussal ellentétben a koherens kotddési stratégia itt nem
jelenik meg. Folyamatos kozeledés és tdvolodas ambivalenciaja jelenik meg. Ennek hétterében
gyakran bantalmazas 4all vagy pszichiatriai kezelésben részesiilé anya (vagy sziilok) (Solomon
& George, 2016).



1.2. Prenatalis kotodes

A Kklasszikus kotodéselmélet szerint a kotddés a sziiletést kovetden kezd kialakulni, az
intrauterin idészak sajatossdgaival nem szdmol. Varga ¢és Suhai (2010), Antoine (2010),
Erikson (1996), Alhusen (2008), Canella (2005, idézi Andrek, Kekecs, Hadhazi, Boukydis ¢és
Varga, 2014) kutatasai és munkassdga a prenatalis kotodés meglétével és milyenségével
foglalkozik. Szerintiik a kotédés anya és magzat kozott mar a varanddssag soran kialakul a
koztik zajlo interakciok révén. Az interakciok harom csatornan keresztiil torténhetnek a
varanddssag soran: a placentan keresztiil, anya- magzat érintés/magzatmozgas dimenzidjan
keresztiil és verbalis (hangos vagy "bels¢") kommunikécio altal (Varga & Suhai, 2010).

A varandodssag alatt kialakitott erdsebb kapcsolat a késdbbiekben a gyermek biztonsagosabb
kotddésének kialakitasat tdmogatja. Allhausen, Havat és Gross (2013) szerint a varanddssag
alatti iddszak ¢és a sziilés utani kapcsolat kozott valamilyen folytatdlagos kapcsolat van. Condon
¢s Corkindale (2014) kutatasai is ezt a vonalat erdsitették, miszerint azok az anyak akik a
varanddssag alatt er6sebb kotddést alakitottak ki a magzatukkal, a sziilés utani idészakban
konnyebben hangolodtak ra a gyermekiik igényeire és elégitették ki azokat.

A prenatalis kotddést mint fogalmat nehéz meghatarozni. Az elmult 50 évben tobb kisérlet is
volt a jelenség definialasara, azonban a legtdbb csak az anya kapcsolatat definialja a magzataval
¢s az altala végrehajthato interakcios lehetdségeket szovi bele az elméletbe.

Az elsék kozt Rubin (1976) fogalmazta meg az anyai szerep kialakuldsanak folyamatat,
az anyasag "matrixat", amely négy alappilléren nyugszik: a magzat szamara biztonsadgos
kornyezet kialakitdsan, a csaldd érzékenyitésén, a magzattal valé azonosulds, azaz a "mi"
vagyunk ketten egyiitt érzésének a kialakitasan, mely a késObbiekben a gyerekre vald
érzékenyebb reagalast teszi lehetévé és ezzel egyhuzamban megkezdddik a sajat igényekrol
val6 lemondas a gyermek érdekében, mely a negyedik pillérét adja ennek a folyamatnak.

Deutch, Bibring és Benedek (1959, idézi Brandon & mtsai, 2009) szerint a magzat egyre
emberibb lesz az anya szdmara a varandossag eldrehaladtaval. E16szor a szelf részeként, majd
individuumként kialakul a szeretet a magzat iranyéba.

Lumley (1972) primiparakat vizsgalt a varandossdg harom trimesztere soran, ahol azt
figyelte meg, hogy az id6 eldrehaladtaval az anydk egyre inkabb "kis emberként" tudtak a
magzatukrol gondolkodni, fantdzidlni. Az ultrahang megjelenésével (Lumley, 1980) pedig a
kismamak konnyebben tudtidk egy, a sajat testiiktél kiilonallo 1énynek tekinteni a magzatukat,
amely segitette a hozza valo kotddésiik kialakitasat. Ez a latdsmod a kismamaéknal az els6
trimeszterben 30%, a masodikban 62%, a harmadik trimeszter vége kozeledtével 92%-ra
emelkedett. A késleltetett kotddés a varandossag alatti kellemetlen tiinetekhez és a partner
részeérdl valod tamogatas vagy érdeklddés hidnyahoz volt kapcsolhato.

Az egyik elsO definicid Cranley (1981) nevéhez fliz6dik, amely szerint a prenatalis
kotddés az anyai bevonodas és a magzat iranti viselkedés mintdzata. Nevéhez flizodik a
"maternal-fetal attachment" (MFAS- anya magzat kotddés skala) kialakitésa.

Miiller (1992) Cranley elméletét az anya magzataval kapcsolatos gondolataival és fantazidival
egészitette ki. Szerinte az anya és magzata kozotti kapcsolat ndvekedésének ezek a mutatoi az
anyai viselkedés mellett. Tovabba a varandos nd sajat anyjaval valo korai kdtddése hatassal van
a késébbi kapcsolataira, majd a magzatahoz valo kotddés kialakitasara is.



A legfrissebb elmélet Doan és Zimerman (2003) nevéhez flizodik, amely szerint a
prenatalis kotddés kognitiv, viselkedéses és érzelmi megkdzelitést is kell hogy tartalmazzon.
Elméletiik szerint a prenatélis kotodés még a varandossag elott kezdddik. Feltételezi, hogy az
emberek képesek kognitiv és érzelmi képességeik segitségével egy masik ember és a magzata
(Andrek, 2019) elképzelésére (mentalizacid).

A prenatalis kotddéssel foglalkozo legfrissebb kutatdsok egyike sem hasznalja
kovetkezetesen az 6sszegzett definiciokat (Brandon & mtsai, 2009).

A kiemelt elméletekben kozos, hogy az anyai viselkedést és érzelmi gondoskodast, a magzatrol
valé fantazialas valamilyen modjat helyezik eldtérbe, azonban egyik elmélet sem veszi
figyelembe a kotddés masik résztvevdjét: a magzatot. A magzat a masodik trimeszter végére a
szinte teljesen kialakult érzékszerveinek segitségével képes érzékelni az anya testében zajlo és
a kiilvilag feldl érkezd ingereket. A magzat kognicioinak, érzelemvilaganak és reakcidinak
vizsgalata moddszertani és technikai nehézségekbe iitkozik. Tampontként a Lumley altal is
kiemelt ultrahang vizsgélatok szolgalhatnak, ahol az anya reakcidira adott magzati valasz
konnyebben megfigyelhetd.

A jelenlegi kutatdsok fokuszaban az anya és magzata kozotti kotddés természete és az anya
korai sziildi tapasztalatai, az anya kapacitasa egy belsé munkamodell kialakitasara a magzataval
kapcsolatban (Bowlby), a sajat felndttkori kotédési mintazata, szocialis tdmogatottsaga, a
perinatalis szorongas és depresszio, valamint a posztnatalis kotddés (Canella, 2005) allnak. A
prenatalis kotddés mérésére tobb eszkdz is kialakitasra keriilt, ezek koziil a gyakorlatban
Cranley MFAS (Cranley, 1981) és Condon MAAS (Condon, 1993) mérdeszkdzei bizonyulnak
a legmegbizhatobbnak, ebbdl kifolyodlag ezek a legszéleskdriibben alkalmazottak.

1.2.1. Prenatalis kotodést befolydsolo tényezok

A prenatalis kotddés kialakuldsat tobb tényezd is befolyasolja, erre a fent mar emlitett
nehezitettség miatt leginkabb az anyat befolyasolo tényezdkon keresztiil tudunk kovetkeztetni.
A magzati kotddéssel kapcsolatba hozhatd tényezék koziil a szocio-demogréfiai,
pszichoszocidlis €s a varanddssag koriilményeire fokuszald kérdések kapjak a nagyobb
figyelmet.

A szociodemografiai tényezok koziil ezek az anyai életkor, iskoldazottsag, kapcsolati allapot,
szocialis tamogatottsag és az anyagi helyzet. Ezen tényezOk bizonyos esetekben pozitiv, mas
kutatasok szerint negativ egyiittjarast mutatnak az anya- magzat kotddéssel. Egyes vizsgalatok
szerint az idosebb anyak nehezebben koétddnek magzatukhoz (Rubertsson & mtsai, 2015,
Hjelmstedt, 2006; McFarland, 2011) més kutatdsok ezzel kapcsolatban nem talaltak
szignifikans eltérést iddsebb és fiatalabb anyak kozott (Kuo & mtsai, 2013). Az iskolazottsagi
szint hasonl6 ambivalencidt mutatott, bizonyos kutatdsok nem talaltak Osszefiiggést a
kotédéssel, masok szerint az egyetemi diplomaval rendelkezd véarandosok kevésbé tudtak
kotddni a magzatukhoz (Rubertsson, 2015).

A kapcsolati elégedettség pozitivan befolyasolja a kotddést, magasabb MFA eredmények
inkabb biztonsagos feln6tt kotddési mintazattal jartak egyiitt (Alhusen, 2013; Mazzeschi,
2015). Chrzan-Detko$ (2015) szerint az anya felndttkori kotédési mintdzata a sziilés elotti
kotédés bejosloja lehet azonban a posztpartum iddszakbeli kotddésé nem. A szocialis
tamogatottsag hidnya negativan befolyasolja a kotddést (Rubertsson, 2015, Kuo, 2013).



Az anyagi helyzettel kapcsolatban is eltérd eredményeket talaltak, egyes kutatasok
megerdsitették, masok pedig cafoltak az osszefiiggést a két valtozo kozott (Canella, 2005).

A varandossag koriili tényezok koziil altalaban kiemelik a fogantatas modjat, a tervezettséget,
a gesztacios kort, a magzat nemét és testvérsorrendben elfoglalt helyét, az UH vizsgélatok
hat4sat, a magzati mozgasokat és a korabbi perinatalis veszteségeket.

Egyes kutatasok szerint a varanddssag kialakuldsaig eltelt id6 és ennek modja (természetes
vagy IVF) nem befolyésolja a kapcsolatot (Kuo, 2013; Hjelmstedt, 2006), azonban ezzel
ellentétes eredmények is sziilettek, miszerint az IVF beavatkozas negativ hatdssal van a
kapcsolatra (Kuo, 2013). Az, hogy hdnyadik véaranddssaga az anydnak nem feltétleniil
befolyasolja a kotédést (McFarland, 2011), azonban ha tobbedik varandossagrol beszéliink
akkor a kotddés nem annyira szoros a magzattal (Rubertsson, 2015; Rowe, 2009).

A vérandossag alatti monitorozas, kiemeltképpen az ultrahang, az elsd trimeszter végén inkabb
erdsiti a kapcsolatot, majd a késObbiekben kevésbé befolyasolja (Kleinveld, 2007). A
magzatmozgasok szamoldsa egy 2011-es kutatas szerint egyaltalan nem 4ll kapcsolatban a
kotddéssel (Saastad, 2011), mig egy korabbi kutatas szerint szignifikdnsan pozitiv hatassal van
a kotddésre (Yoshikawa, 2008).

Perinatalis veszteségek esetében is tobb ellentmondasos adat taldlhatd. Egyes kutatasok nem
talaltak Osszefliggést a korabbi veszteségek és a kotddés kozott (Tsartsara, 2006; Cataudella &
mtsai, 2016), masok ezzel ellentétben negativ egylittjarast allapitottak meg (Bielawska-
Batorowicz & Siddiqui, 2008, idézi Andrek, 2019).

Az eredmények kettdségére magyarazat lehet, hogy az alkalmazott kérddivek, a kutatasi orszag
¢s a vizsgalt populécio valtozhatnak és valtoznak kutatdsonként.

A pszichoszocidlis tényezok az anya lelki allapotdra fokuszalnak, amelyek kozé a
mentalis egészsége, a parkapcsolata, csaladi kapcsolatai (tarsas tAmasz) tartozhatnak. Az anya
mentalis allapotanak kapcsolata a magzatahoz vald kotddéssel alulkutatott teriilet, inkabb a
posztnatalis kotddést helyezik fokuszba a kutatdsok. A kotddés pozitiv kapcsolatban all a
szellemi érettséggel (Camberis, 2014). A hangulati zavarokkal negativ kapcsolatot talaltak
(Rubertsson, 2015; Dubber, 2015; Spinelli, 2013; McFarland, 2011, Galeshi & mtsai,2016).
Tobb kutatdsban azonban a szorongassal ugyanez a forditott 6sszefliggés nem igazolodott be
(Kuo, 2013; Hjelmstedt, 2006; McFarland, 2011). Mas kutatasok igazoltdk, hogy a szorongas
is negativ hatdssal van a magzat és anya kozotti kotddés kialakulasara (Galeshi & mtsai, 2016;
Daglar & Nur, 2018).

A felsoroltakbol latszik, hogy nagyon sok tényezé van hatdssal az anya- magzat kotddés
kialakulasara, abban az ambivalens eredmények miatt nincs arrol konszenzus hogy melyik
faktorok azok amelyek biztosan részt vesznek ennek a folyamatnak a kialakitdsaban.
Valoszinlileg az eredményeket egyiittesen célszerli figyelembe venni, hiszen bizonyos faktorok
elésegithetik, mig masok hatraltathatjdk a folyamatot. Vannak olyan tényezdk melyek
fejleszthetdek, és vannak amelyek genetikailag kodolva vannak.



2. Varanddssag, mint normativ krizis

Ahogy korabban emlitettem, a ndk életében harom kiemelten érzékeny idészak van,
amelyek mind egy- egy normativ krizisallapotot foglalnak magukba. A varandossag alatti
krizisallapotot a serdiilékorihoz hasonl6 identitaskrizisként szoktak emlegetni (Antoine, 2010;
Szeverényi, 2014). Ebben az idészakban nem csak a magzat fejlédését kovetjiik nyomon, de a
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hozza (Antoine, 2010).

Antoine (2010) szerint a varandossag egy fajta félig ateresztd hartyaként mitkddik az anya
jelene és a multja kozott. A sajat fejlodésén is végig halad, amely végiil az anyava valasban
teljesedik ki, mikozben a magzat a hasaban fejlett életképes Ujsziilotté formalodik. Ebben a
folyamatban az anydnak lehetdsége van a korabbi elakadasait ijragondolni és ujabb stratégiakat
kidolgozni, ezaltal hatékonyabb eszkozokkel megkiizdeni ezzel a normativ krizisallapottal.

A krizis jelentése fordulat vagy valsag, amely olyan véltozasokat hoz a személy életébe,
amelyek Uj problémamegoldd eszkozok és stratégidk kialakitasara sarkalljak az egyént
(Hajduska, 2015).

Caplan volt a kriziselmélet megalkotdja, amelyben a krizisrél és ennek feloldasarol szold
korabbi tapasztalatokat integralta egy egységes definicioba: "A krizishelyzet olyan 1élektanilag
kritikus szituacio, amely a személy szdmara érzelmileg hangsulyos, kiemelten fontos az adott
iddszakban. Semmiképpen nem elkeriilhetd, az egyén kénytelen szembenézni vele, minden
figyelme és erdfeszitése a megoldasra iranyul, de a szokasos problémamegoldo eszkozdokkel az
illetd szaméara nem lekiizdhetd" (1964, idézi Hajduska, 2015).

Ezt kiegészitve emelném ide Selye stresszelméletét miszerint a stressz sziikséges feltétele a
fejlédésnek, azonban csak bizonyos mértékig hatékony és serkentd hatast, til magas szintje
debilizal6 hatasu lehet (Hajduska, 2015).

Ez azért fontos, mert maga a varanddssag egy természetes stressz szint novekedéssel jar, amely
alapesetben segiti a kismamat a megvaltozott helyzettel valé megkiizdésben (Littleton,
Breitkopf & Berenson, 2007; Hajduska, 2015; Antoine, 2010).

2.1. Mentalis zavarok a varandossag sordn

A perinatalis iddszakban fellépd hangulati zavarok kutatdsa az elmult évtizedekben
egyre kiemeltebb szerepet kapott a magzat fejlédésére gyakorolt hatdsa és a posztpartum
iddszakban a sziil6i gondoskodas ¢és kotddés kialakitdsanak gatlasa illetve megnehezitése miatt.
A varandossag alatti mentalis valtozasok vizsgalata a 2000-es évek masodik felétdl kezdett
fokozott figyelmet kapni és tobb kutatasnak is a kdzéppontjaba kertilt, kiilonos tekintettel a
depressziora. Ez valosziniileg arra a tényre vezethetd vissza miszerint korabban ugy gondoltak
hogy a kismamak védve vannak a pszichologiai zavaroktdl a hormonalis valtozasoknak
koszonhetden (Spinelli, 1997, idézi Lee & mtsai, 2007).

Az affektiv zavarok mellett fontos megemliteni a pszichotikus zavarokat, addikcids
problémakat, evés-, disszociativ és szomatoform zavarokat is. A mentalis zavarok spektruma
igen széles. Jelen dolgozatban az affektiv zavarok hatésait vizsgdlo kutatdsokat részesitettem
elényben, azonban a felsorolt zavarok is befolyéssal lehetnek a kotddés kialakitasara, ennek
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ellenére a pre- €s posztnatalis kdtddés vonatkozasaban a kutatasok szegényesek. Bizonyos
kutatasok vizsgaljak ezeket a zavarokat a varandossag kimenetével kapcsolatban, tgymint a
magzat sziiletési sulya, fejlettsége, genetikai és neurologiai faktorok valamint a posztnatalis
kapcsolat kialakitasanak tekintetében (Gold & Marcus, 2014; Swanson, Beckwith & Howard,
2000).

Az evészavarok tekintetében fontos megemliteni megjelenési formait: anorexia nervosa (AN)
¢és bulimia nervosa (BN) valamint a kevert tipusu evészavart mely a kettdt vegyiti. AN esetén
a vezetd tiinetek koéros sovanysag, magas kaloriatartalmt ételek elutasitdsa, elhizassal
kapcsolatos félelemek, amenorrhoea és testképzavar, mig BN esetén a falasi rohamok, az
elhizas keriilése kiilonbozd praktikdkkal (purgalas, ongydgyszerelés, beontés, diétazas,
testedzes) ¢€s itt is megjelenik az elhizéstol valo koros félelem (Ormay, 2006). Nem szigortian
a kotddéshez kapcsolodik, azonban az evészavarokban szenveddknél nehézséget jelent mar a
teherbe esés is: AN esetén az amennorhea és a nem megfeleld taplalékbevitel miatt, BN esetén
pedig a sz€lsOséges, a testsuly megtartasara iranyulo viselkedések és a falasi rohamok nehezitik
a folyamatot.

A pszichotikus zavarok alatt altalaban a klasszikus pszichiatriai korképeket értjiik amelyek a
szkizofrénia, szkizofreniform zavar és a paranoid zavarok. Ezek k6zds jellemzoje a téveszmés
gondolkodas, a viselkedés megvaltozasa, érzékcsalodasok alakulnak ki és affektiv tiinetek is
megjelenhetnek (Zambori, 2006). A varanddssag kapcesan kiemelten a sziilés utani pszichdzist
vizsgaljak leginkdbb, mely a varandossdg alatt fenndllo affektiv zavarok (leginkabb a
depresszid) szovédménye lehet. Erre az allapotra is jellemzdek a klasszikus pszichdzissal jard
tiinetek illetve az anyanal jelentkezd, az 0jsziilottjével illetve magéval kapcsolatos agressziv
gondolatok (Kovacsné TZS, 2010; Zambori, 2006). Ritka jelenség, elsd sziiloknél gyakrabban
jelenik meg, 1/500 sziilés (Kovacsné TZS, 2010).

A disszociativ és szomatoform zavarok emlitése azért fontos mert a négyogyaszatban sokszor
talalkozni vele, testi betegség képében. Gyakran a lelki konfliktust testi jelenségbe forditja a
paciens, melynek kovetkezében tudatalattivd és nehezen hozzaférhetévé valik az eredeti
konfliktus (ez a konverzi6 jelensége). Disszociativ zavarok egészséges emberek esetében is
eléfordulnak, 1ényege az emlékezés, a tudat motoros és szenzoros miikodésének idészakos
szétvalasa. A disszociativ dallapotrol a varandossdg vonatkozdsdban nem talalhatd
szakirodalom.

A szomatoform zavarokra més néven szomatizacids zavarra jellemzé hogy a péciens testi
panaszai hatterében nem taldlhatd testi betegség. Ide tartozik az egészségszorongas
(hipochondriasis) mely sziintelen aggddas egy sulyos betegség miatt. Varandosoknal a fokozott
stressz és U) helyzet hatdsara a sajat testiikkel vald foglalkozas fokozottan jelenhet meg
(Szakécs, 2006; Uglik, 2016; Lee & mtsai, 2011).

A vérandossadg alatt végbemend természetes szomatikus véltozasok konnyen
Osszekeverhet6k a depresszid és a szorongds leggyakoribb tiineteivel, ilyen példaul a
faradékonysag, teststly valtozasok vagy étkezési szokasok megvaltozasa, az észlelés valtozasa
¢s a hangulati valtozékonysag (Lee & mtsai, 2007; Uglik, 2016).

Kopp Maria (1997) atfogd kutatdsa szerint a magyar lakossag 31,8% érintett hangulati
zavarokban. A 16 év feletti ndk 33,3%-a ¢l 4t valamilyen mértékli hangulati zavart. Kutatasi
adatok, amelyek nem csak hazankra korlatozddnak azt mutatjdk hogy a nék kétszer olyan
gyakran érintettek a hangulati zavarokban mint a férfiak, és gyakran a gyermekvallalas idejére
tehetd az elsé megjelenésiik (Belsd, 2006).
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A ndi életciklus soran hadrom kifejezetten érzékeny periodus van a hangulati zavarok kialakulasa
tekintetében: ez a serdiildkor, a gyermekvallalds idészaka (kiemeltképpen a posztnatalis
id6szak) €s a klimax id6szaka. Ezekben az idészakokban torténnek a legnagyobb hormonalis
valtozasok a ndk szervezetében, amelyre az idegrendszer érzékenyen reagal, ennek hatasara a
hangulati allapotban ¢és az érzelmi életben is megfigyelhetdek valtozasok (Szadoczky, 2001,
idézi Kovacsné TZS, 2010).

A perinatalis idészakhoz kapcsolodd mentalis zavarok hazai szakirodalma harom nagyobb
csoportra oszthato. Az egyik csoport a varandossag alatti pszichés eltéréseket vizsgalja (Belso,
2004; Szakacs, 2007; Torok, 2004), a masik a kiilonbozdo orvosi beavatkozasok altal kivaltott
zavarokat (Szadoczky, 2001, idézi Kovacsné TZS, 2010; Trixler, 2000), a harmadik csoport
pedig a szakembereknek szant utmutatokat foglalja 6ssze.

Fontos megjegyezni, hogy a szakirodalmak tobbsége a mentélis zavarok magzati fejlodésére
gyakorolt hatasat és az anyai kimeneteleket helyezte elétérbe, mig az elmult 10 évben mar a
posztnatalis kotodésre gyakorolt hatasai is el6térbe keriiltek. Azonban a varandossag soran az
anya-magzat kdtédésre gyakorolt hatasarol a kutatasok igen szegényesek nem csak hazai, de
nemzetkozi viszonylatban is.

Azok a kutatdsok melyek mégis ezt a kapcsolatot veszik a kutatas alapjaul, leginkabb a
hangulati zavarokat veszik fokuszba annak ellenére hogy a szorongasos megbetegedések sokkal
sulyosabb kimeneteket mutattattak a sziilés utani kotddési sémaval és az anyai mentalis
egészségre gyakorolt hatasassal kapcsolatban is (Lee & mtsai, 2007; Kovacsné TZS, 2010;
Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007; Bodecs, & mtsai, 2011; Gavin & mtsai, 2005).

2.2. Szorongas és a varandossdg alatti megnyilvanulasai

Az el6z0 pontban a prenatdlis szorongas természetes voltat mutattam be, de emellett a
varanddssag alatti szorongds szintjének felismerése és vizsgalata is nagyon fontos. A
posztpartum kimenetekre vonatkozd vizsgalatok kiemelték, hogy a varandossag alatti
szorongasos ¢s hangulati valtozasok egyarant erds bejosloi lehetnek a posztpartum
depresszionak (Martini & mtsai, 2010; Bowen & mtsai, 2009; Lee & mtsai, 2007).

A szorongisos zavarok az affektiv rendellenességek csoportjaba tartoznak a
pszichologiai diagnosztikai rendszer szerint (DSM-V), amelyek az affektusok (érzelmek)
szabalyozasanak zavarat jelzik (Banyai, 2013). A szorongas a leggyakoribb stresszreakcio ¢és
ezaltal az egyik legaltalanosabb emberi élmény (Atkinson & Hilgard, 2005; MacKinnon,
Michels & Buckley, 2006).

A szorongés egy targy nélkiili félelem, és amint ez a zsigeri érzés targyra lel, azaz
megfogalmazddik, hogy milyen ingerre vagy ingerekre irdnyul, onnanto6l kezdve félelemnek
nevezziik. A félelem evolucidsan adaptiv, valos veszélyhelyzetekre adott reakcid, mig a
szorongas a tudattalan félelmekre irdnyul (MacKinnon, Michels & Buckley, 2006).

A szorongassal foglalkozo kutatasok az 1900-as évek elejére nytlnak vissza, ebbdl mutatndm
be a fontosabbakat.

Freud a szorongast egy olyan érzésként hatdrozta meg, amely fesziiltséggel, idegességgel,
aggodassal jar és pszicholodgiai arousal kapcsolodik hozza (Gabbard, 2005).
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Tillich (1952, idézi Lazarus & Averill, 1972) késdbb ugy fogalmazott, hogy a szorongas egy
fajtaja a félelemnek, amely a "semmiségbdl" és a "nem létezésbol" fakad.

Spilberg (1966) szerint a szorongés egy drive mutatd, melyet Spence és Spence kutatasai is
megerositettek (1966, idézi Lazarus & Averill, 1972). Lazarus (1972) szerint a szorongéssal
jaré védekezd reakciok nem a szorongas miatt alakulnak ki, hanem kiilon tényezdk melyek
kivalthatjak a szorongast.

Kandel (1983) a szorongést egy veliink sziiletett alapvetd valaszreakcionak tartja amelyet egy
kiilsé fenyegetésre adunk, esetleg személyek vagy bizonyos targyak hianyara amelyek a
biztonsagot jelentenék.

Roy-Byrne, Geraci &Uhde (2004, idézi Gabbard, 2005) dsszefoglalva azt mondja hogy a
szorongas egyben egy érzelem és egy allapot is, amelyet averziv kognitiv, viselkedéses és
pszichologiai dsszetevok alkotnak. A kivalto ingerre tilzott reakci6 tovabb tart mint az eredeti
kivalté inger.

A szorongasrol alkotott modellek ma mar ugy vélekednek hogy genetikai és pszicholdgiai
meghatdrozottsaga is van ¢és nem lehet csak bioldgiai tényezdkre visszavezetni (Gabbard,
2005).

A normal populécioban a szorongasos zavarok megjelenése koriilbeliil 20%-ra tehetd,
ezaltal az egyik leggyakoribb pszicholdgiai zavarnak tekinthetok. A pszichologiai diagnosztikai
kézikonyv 11 kiilonb6z6 szorongasos allapotot kiilonbdztet meg, a sziilészet- négyodgyaszat
szempontjabol ezek koziil a generalizalt szorongds, a panikzavar és a poszttraumds
stresszzavar (PTSD), szocialis szorongas, a kényszerbetegseg és a specifikus fobiak érdemelnek
kiemelt figyelmet (Agoston, 2006).

A generalizalt szorongas nem egy helyzetre korladtozodik hanem egy altalanos
fesziiltségallapotot ir le, amely soran a személy folyamatos rettegésben (szorongésban) él,
amely idegességgel, izomfesziiléssel, remegéssel és izzadassal jar a kivaltd ingerekkel teli
helyzetben.

A panikzavar esetén visszatéré szorongéasos rohamok jelentkeznek, melyek nem sziikithetéek
egy adott helyzetre vagy koriilményre, ezért bejosolhatatlanok. Egyéb szorongéasos
allapotokhoz hasonldan a szivdobogésérzés, nehéz 1¢gzés, szEédiilés tartoznak a fobb tiinetei
kozé.

A PTSD traumatikus események utdn késleltetve jelenik meg jellemzdéen. Varanddssag
tekintetében ez kordbbi veszteségekhez vagy balesetekhez, esetleg perinatalis
szovédményekhez kothetd. Jellegzetes az elszenvedett trauma Ujraélése emlékbetdrések és
almok formajaban amelyek kifejezett stresszt okoznak a varandos szamara (BNO-10; DSM-V).
A varandossag alatti PTSD, ahogy a szorongésos zavarok tobbsége, megneheziti a magzathoz
valé kapcsolodast. Alacsonyabb sziiletési sulyt és gesztacids kort eredményezhet (Rogal &
mtsai, 2007). A varandossdg el6tt mar fenndllo PTSD a varandossag alatti tiinetek
megjelenésének valoszinliségét emeli, mig a varanddssag alatt kialakulé PTSD altalaban ezen
iddszak alatt elszenvedett trauma vagy a sziilés miatti szorongéas miatt alakul ki. A varanddssag
alatt erdsebb tiinetekkel rendelkezd ndk a sziilés utan kitettebbek voltak a depresszionak és a
kotédési nehézségeknek (Muzik & mtsai, 2016). Ezt erdsitiheti Schwedtfeger és Nelson Goff
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(2007) kutatasi eredménye is miszerint a személyes trauma neheziti az intauterin kotédés
kialakitasat.

Tobb kutatas is kiemeli, hogy a varanddssag alatt megélt véaratlan események legyenek azok a
varanddssaggal kapcsolatosak vagy a varandos kozvetlen kornyezetében kialakul6 helyzetek,
amennyiben a vélt vagy valds fenyegetettség nem mulik el, megnovelik a poszttraumas
stresszzavar létrejottének valoszintiségét (Levine, 2017; Lee & mtsai, 2011).

A kényszeres zavar esetén kényszergondolatok, cselekvések, vagy a kettd egyszerre jelennek
meg. Ezek a gondolatok és/vagy cselekvések kifejezetten iddigényesek (DSM-5). A kutatasok
a kényszeres zavarokat altaldban nem emelik ki kiilon, a szorongas egy altipusaként kezelik.
Jellemzdje hasonléan a szorongdsos zavarokhoz, hogy megneheziti a gyermek ellatasat
(Chelmow & Halfin, 1999), a prenatalis kotddésre vonatkoz6 kutatast nem talaltam.

Ezek mellett emlitést érdemel még az akut stresszreakcié illetve a hipochondriazis (egészség
szorongés) mely varanddsok esetén fokozottan jelen van az alapvetden emelkedett stressz szint
miatt, ezért nehéz elkiiloniteni a természetes és klinikai szintii allapotokat egymastol.

A varandossag fiziologias valtozasait figyelembe véve érthetdvé valik hogy a patologias
mértékil szorongas észrevétele miért okozhat nehézséget a szakemberek szdmara: a kiemelkedd
esetektdl (panikzavar, PTSD) eltekintve lefolyasukat nézve konnyen Osszekeverhetdek a
magzat novekedése okozta természetes tiinetekkel, illetve a fokozott aggddas és félelem
konnyen a varandossag okozta krizishelyzet szamléjara irhato.

Ujabb kutatasok szerint a kismamédk 5-20%-a él 4t klinikai szint{i szorongast vagy
depresszids epizddot a varanddssag alatt. A prenatdlis szorongéds egy specifikus szorongés,
amelyhez a varandossag, sziilés, sziildség és a gyermek egészségének témai okozta félelmek
tartoznak (Huinzik & mtsai, 2004, idézi Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007). Ez a
megkozelités normalizalja a jelenséget és pontosabban fogalmazza meg azt ami ilyenkor a
ndékben zajlik, mint az altalanos szorongasos tiinetek (Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007).

Az anya-magzat kotddés kialakuldsanak befolydsold tényezdi kozott szerepeltek a
varandossag alatti affektiv zavarok. Alapvetden a varandossag affektiv valtozasokkal jar ami a
folyamat természetes része, ez serkentéen hathat az ijabb megkiizdési modok kialakitasara és
az anyava valas folyamatara, ezaltal a magzathoz val6 egészséges kotddésre is (Antoine, 2010;
Hajduska, 2015).

A klinikai szinti affektiv zavarok azonban gatolhatjdk ezt a folyamatot és maladaptiv
viselkedési forméakhoz fordulhatnak melyek tovabb rontjdk a magzathoz valo kotddés esélyeit.
Ilyenek a dohanyzas, alkoholfogyasztas, tudatmodositd szerek hasznalta, valamint a kihagyott
prenatalis vizsgalatok (Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007; Déme, Rihmer & Gonda, 2005,
idézi Bodecs, Horvath, Szilagyi, Gonda, Rhimer & Sandor, 2011).

A szorongas hatasara megemelkedett stresszhormonok kedvezdtlen hatassal lehetnek a magzat

fejlodésére is, illetve szEélsdséges esetben korasziilést is okozhatnak, amely valtozok szintén
kedvezotleniil hathatnak az anya- magzat kapcsolat alakuldsara (Littleton, Breitkopf &
Berenson, 2007).

A 3. pontban fogom részletezni azokat a kutatasokat és hatdsokat melyek a szorongés hatasait
vizsgaljak az anya-magzat kotodés tekintetében.
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2.3. Varandossag alatti hangulati valtozasok

A varandéssag alatti depresszid a ndk 10-20%-at érinti (Kovacsné TZS, 2010), mas
terlileteken ennél magasabb aranyt taldltak (Lee & mtsai, 2007). A véarandossag alatti
depressziv tiinetek eléforduldsa nagyobb aranyban jelenik meg, mint posztpartum idészakban
(Lee & mtsai, 2007; Kovacsné TZS, 2010).

A depresszios tiinetek aluldiagnosztizaltsaga fakadhat abbol a ténybdl hogy a standardizalt
depressziot mérd kérddivek a varandossadg sajatossagait figyelmen kiviil hagyjak igy egy
torzitott képet mutathatnak a véarandos aktualis allapotarol. Gyakran emiatt a szorongasos
tiineteket is depressziv tiinetkorbe soroljak (Lee & mtsai, 2007).

A depressziot a hétkoznapok nyelve a szomorusag, levertség kifejezésére hasznalja, klinikai
értelemben egy alkalmazkodasi nehézségeket mutatd betegség amely lefolydsa soran negativ
hangulattal és csokkent problémamegoldd készséggel, befelé forduldssal jarhat (McKinnon,
Michels & Buckley, 2006; Perczel & Moérotz, 2010).

A manids és depresszids allapotokat soroljuk a hangulatzavarok korébe, valamint ezen
allapotok valtakozasat. Ennek alapjan megkiilonbdztetiink unipolaris és bipolaris depressziot.

Unipolaris depresszid esetén csak depresszids epizodokat ¢l at a személy, mig bipolaris
depresszid sordn a manias és a depressziv epizodok valtogatjak egymast (Atkinson & Hilgard,
2005; DSM-V).

A szorongas mellett a masik leggyakoribb mentdlis zavar, a lakossag korében 8%-os az
eléfordulasa (McKinnon, Michels & Buckley, 2006). A néknél kétszer gyakrabban jelenik meg
¢s gyakran a varandossag idejére tehetd (Belsd, 2006; Shaw, 1996, idézi Kovacsné TZS, 2010).

Az 1997-es Kopp Marid¢k altal végzett kutatas szerint Magyarorszagon a lakossag 31,8%-nal
jelentkeznek depresszios tiinetek és 7,1% sulyos depresszioval kiizd. Eszerint a felmérés szerint
a nok 33,3% ¢l at hangulatzavart. Nemzetkozi szakirodalmak a varandossag alatti depresszio
kialakulasat 5-25% kozé teszik (Lee & mtsai, 2007; Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer- Brody,
Gartlehner & Swinson, 2005).

A depresszio kialakulasaban a kornyezetnek koriilbeliil 60%-o0s szerepe van mig a géneknek
40%-os (Nemeroff, 2003, idézi McKinnon, Michels & Buckley, 2006). A kornyezeti tényezdk
koziil a kozelmult megterheld eseményei a legjobb eldrejelzdi az allapotnak.

A szorongashoz hasonléan a depresszio kialakuldsédnak folyamata és az erre valo sériilékenység
az 1900-as évek eleje oOta foglalkoztatja a kutatokat. A dinamikus elméletalkotok szerint a
gyermekkori veszteségek miatt alakul ki egyfajta sériilékenység a késobbiekben.

Erre alapozva sziiletett az a feltételezés, miszerint a szeretet- targyéaval kapcsolatos veszteség
egy szadisztikus felettes énné valtozik (Jacobson, 1971, idézi McKinnon, Michels & Buckley,
2006). A pszichodinamikus elméletek a narcisztikus sériilékenységet és az Onértékelés
bizonytalansdgat emelik ki a depresszidval kapcsolatban (McKinnon, Michels & Buckley,
2006).

A depresszid stlyossagatol fliggden az allapot gondolkodasi és viselkedési zavarokkal jar,
jellemzd a tarsas kapcsolatoktol valé elhatarolddas, az érdeklddés elveszitése korabban 6romet
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okoz6 tevékenységek irant, a gondolkodas besziikiil, a figyelmet az egyén sajat problémai kotik
le. Gondolkodasban kialakulhatnak tartalmi zavarok, a fokozott befeléfordulas miatt a
depresszids gyakran aggodik, szorong az egészsége miatt. Leggyakoribb testi tlinetek
depresszid esetén az étvagytalansag, alvaszavar, faradtsag, levertség és sulygyarapodas (vagy
vesztés) (McKinnon, Michels & Buckley, 2006).

Ezeket a tiineteket végignézve nem meglepd hogy a varanddssag alatti hangulati zavarok
felismerése nehézséget okoz, hiszen a testi és a pszihologiai tiinetek jorésze megegyezik a
varanddssag alatti valtozasokkal. A korabban emlitett diagnosztikai nehézségeket tovabb
neheziti hogy a depressziot szlird kérdéivek kozéppontjaban ezekre a valtozasokra vald
rakérdezés all. A varandosok a hormondlis valtozdsok miatt gyakran élnek at hangulat
ingadozast, a testilk fokozott monitorozasa megjelenik a varandossdg eldrehaladtaval, a
sulygyarapodas szinte elkeriilhetetlen, kiemeltképp a harmadik trimeszterben jellemzd a
befeléfordulas és besziikiilés, faradtsag, alvaszavarok és a szexualis vagy csokkenése (Lee &
mtsai, Uglik, 2016).

Ide tartozik az a tényez0 is hogy amennyiben a varandds észleli a negativ iranyu valtozast,
gyakran nem mer segitséget kérni mert tart a stigmatizaciotol (Craighead & Nemeroff, 2004)
vagy ugy érzi hogy rajta ugysem lehet segiteni és ez az allapot (a depresszio) természetellenes
(McKinnon, Michels & Buckley, 2006; Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer- Brody, Gartlehner &
Swinson, 2005).

A prenatdlis hangulati valtozdsok kutatdsai kordbban egy-egy trimeszterre helyezték a
hangsulyt, majd egyre jobban megndvekedett az igény a longitudinalis vizsgalatokra az egyre
ismertebb szovédmények minél pontosabb feltérképezése érdekében (Lee & mtsai, 2007).

A kutatdsi eredmények tobbsége annyiban konzisztens hogy az elsd és a harmadik
trimeszterben a legmagasabb a szorongas szintje, valamint a szorongasos és depresszios tiinetek
kialakuldséanak valdszinlisége ezekben az idészakokban a legmagasabb.

Az anyai depresszio kialakuldsat erdsitd tényezdk kozé a tarsnélkiiliség, szocialis tAmogatas
hidnya, parkapcsolati elégedetlenség, alkoholfogyasztas, dohanyzés, korai gyermekvallalas,
alacsony onértékelés, alacsonyabb jovedelem és iskolai végzettség, anamnesztikus adatokban
szerepld korabbi affektiv zavarok tartoznak. Tovabba a nehéz gyerekkor, 3 vagy tobb gyermek
vallalasa, nem kivant varanddéssag, valamint a varandossdg soran fellépd estlegesen
komplikaciohoz vezetd jelenségek ismerete (Lee & mtsai, 2007; Littleton, Breitkopf
& Berenson, 2007; Martini, Knappe, Beesdo-Baum, Lieb & Wittchen 2010; Spinelli &
Endicott, 2003; Orth, Robins, Trzesniewski, Maes & Schmitt, 2009; Bodecs, Horvath, Szilagyi,
Gonda, Rhimer & Sandor, 2011; Gavin, Gaynes, Lohr, Meltzer- Brody, Gartlehner & Swinson,
2005).

Ahogy az anya-magzat kotédést gatld faktorokat végigvettiik kordbban, az affektiv zavarok
kialakulasaban is hasonld tényezok jatszanak szerepet, ilyen modon lehet kapcsolat a két
jelenség kozott. Valamint az affektiv allapotokban a sajat testtel megjelend koros fixacio és a
sajat egészséggel valo tulzott foglalkozas is nehezitheti a magzat fel¢ forduldst és az anya-
magzat kotddés kialakitasat. A besziikiilt gondolkodasnak koszonhetden a sajat nehézségek
felnagyitasra keriilnek és az egyéb faktorok (mint a magzati novekedés és vele kapcsolatos
valtozésok) a perifériara keriilhetnek. A faradtsdg és oOromképesség lecsokkenése is
kedvez6tlentil hathat erre a folyamatra.
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A szorongésos allapotok mentén pedig kiilonb6z6é diszfunkcionalis én-védd viselkedések
alakulhatnak ki a kudarc elkeriilésére illetve a szorongéds csokkentésére, amely szintén
megneheziti a magzattal valo kapcsolat kialakitasat.

2.4. Intervencios és terdpias lehetoségek

Ebben a részben az affektiv zavarok terdpias lehetdségeit tekintem at, kifejezetten a
varandossag alatti idészakra fokuszalva.

Korabban is emlitettem hogy a varanddssag alatti affektiv zavarok konnyen dsszekeverhetdek
a varandossag alatt természetes modon végbemend valtozasokkal, ezért gyakran nem ismerik
fel oket, esetleg bagatellizalasra keriilnek (Klein, 1994, idézi Kovéacsné TZS, 2010). Ehhez
tarsul az anydk stigmatizaciotol valo félelme és ebbdl fakadd vonakodas a szakszerii segitség
kérésére (Kovacsné TZS, 2010).

A korai felismerés és kezelés nagyon fontos, a visszajelzések és kutatasok alapjan hatékonyan
lehet timogatni a kismamakat ezeknek az allapotoknak a lekiizdésében (Kovacsné TZS, 2010).

Ebben fontos szerepe van a varanddssag koriil dolgozd szakembereknek. A védondknek,
szlilészndknek,  orvosoknak,  pszichologusoknak,  perinatdlis  szaktanidcsaddknak,
pszichidtereknek, akik ebben tdmogatast tudjak nyujtani a varandésoknak.

Az affektiv zavarok kezelése tanacsadas, terapia, pszichoterapia és farmakoterapia formajaban
torténhet meg. Enyhe vagy kozépsulyos esetben a kovetendd irdnyelvek az egyéni vagy a
csoportos terapias lehetdségeit foglalja magéaban, a farmakoterdpia a magzatra és az anya
egészségére gyakorolt negativ hatdsai miatt csak végs6 esetben javallott (MacQueen & mtsai,
2016; Smith & Dubovsky, 2017; Faludi & Dome, 2018).

A teljesség igénye nélkiil szedtem Ossze ezeket a lehetéségeket, koncentrdlva a kiemelten
ajanlott terapids intervencids modszerekre:

o Kognitiv viselkedés terapia: egyre nagyobb teret nyer maganak az affektiv zavarok
kezelése teriiletén. Sikerét a rovid idé alatt torténd gyors intervencios hatdsdnak
koszonheti, ezért a perinatalis idészakban megjelend szorongasos és hangulati zavarok
kezelésének egyik legkiemeltebb modszere. A problémamegoldast és a zavard ingerek
kezelést helyezi el6térbe (Misri & Kendrik, 2008; Faludi & Dome, 2018).

e Interperszonilis terapia: a Rogersi mddszert foglalja magaba, mely elfogadd és
megtartd terapids eszkozkészletével tdmogatja a pacienseket a probléma hatékony
megoldasaban (Misri & Kendrik, 2008; Faludi & Dome, 2018).

e Dinamikus pszichoterapia: az affektiv zavart kivalto helyzetet célratérden, a tisztazas-
szembesités-értelmezés eszkozeivel korrigalja. Az ott megélt élményt segiti atalakitani
egy konnyebben feldolgozhatod és viselhetd élményréteggé (McKinnon, Michels &
Buckley, 2006).

e Az autogén tréning modszer rendelkezik varandosokra szabott eszkdztarral, amely
kifejezetten panik jellegli tiinetek enyhitése esetén javallott terdpias modszer. Az
autonom idegrendszer nyugatatasan keresztiil a paciens tudja sajat szorongésat oldani,
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mikozben a magzattal vald kapcsolatteremtést is eldsegiti ezaltal timogatva az anya-
magzat kotddés kialakitasat (Toureche & mtsai, 2011).

e Csoportterapias lehetéségek segithetnek csokkenteni az affektiv tiineteket, emellett az
érzelmek kifejezését ¢és a viselkedés megvaltoztatasat is serkentik a sorstarsakkal valo
talalkozas és kommunikalas altal (Clark, 1993, idézi Kovacsné TZS, 2010).

e Alternativ mddszerek, melyek a megfeleld alvas biztositasat, a testmozgas jelentdségét
hangsulyozzéak, de ide sorolhat6 az akupunktira vagy a fényterapia is.

o A farmakoterapia csak a legvégso esetben javallott a magzatot karositd hatasai miatt,
az els6 trimeszterben altaldban - amennyiben erre lehetdség van- teljesen melldzni kell.
Azonban sulyos depresszid és/vagy szorongds esetén is alkalmazzdk, koézépsulyos
allapotokban ha az egyéb pszichoterapids lehetdségek nem hasznalnak vagy nem
elérhetéek a varandods szamara illetve amennyiben korabbi depresszios allapot all fenn
vagy a varandos mindenképpen ragaszkodik a farmakoterapidhoz (Faludi & Dome,
2016; MacQueen & mtsai, 2016).

Az elsédlegesen ajanlott terapias intervencios eszkdzok a kognitiv terdpia, interperszonalis
terapia (Faludi & Dome, 2018), a dinamikus terapidk (Kovacsné TZS, 2010), illetve
panikzavarok esetén az autogén tréning terapia (Perczel & Morotz, 2010) a legkiemeltebb
modszer (a kognitiv viselkedés terapia mellett). Mindezek mellett a csoportterapids modszerek
is hatékonyan tudjdk csokkenteni az enyhe vagy kozépsulyos tiineteket. Farmakoterapiat
gyakran alkalmaznak a gyakorlatban, azonban kiilfoldi guideline-ok is csak végsé
megoldasként javasoljak a gydgyszeres kezelést, illetve hazai kutatasok is erre az eredményre
jutottak (Faludi & Ddome, 2016, 2018).

A mentalis betegségek széles spektrumanak csak egy részét hoztdk Osszefiiggésbe a
varanddssag alatti kotddéssel, a kutatdsok kozéppontjaban kiemelten a posztnatalis kotodés all.
A fejezetben Osszefoglald jelleggel és a meglévd szakirodalom segitségével ismertettem a
jelenlegi eredményeket a varandossag és mentélis zavarok kutatasa kapcsan. A kovetkezd
fejezetben kiemelten az affektiv zavarok szakirodalmat néztem &t a prenatalis kotodéssel
kapcsolatban, azonban a tobbi mentalis zavar is fontos mutatdja lehet ennek a kapcsolatnak és
tovabbi kutatasok és vizsgalatok lennének sziikségesek a téma mélyebb attekintéséhez és
megértésc¢hez.

3. Prenatalis kotodés és az affektiv zavarok kapcsolata

Ahogy kordbban is lathattuk a varandossag alatti affektiv zavarok vizsgélata egyre
nagyobb teret nyer és az utobbi 20-30 év kutatdsai egészen gazdag szakirodalmat hoztak l1étre
a témaban. A kutatdsok fokuszéban altalaban a depresszi6 all, esetleg ezzel komorbiditasban a
szorongas mint altalanos affektus zavarral, azonban példaul a szorongés tekintetében a
kiilonbozo diagnosztikai kategoriak kiilonvalasztasa nem gyakori. A depresszi6 eldkeld helyen
all a varandossag alatti nehézségek ¢és negativ faktorok kutatdsai kozott. Kapcsolata a
posztnatalis kotddéssel szintén gazdag szakirodalmat dlel fel, azonban a prenatalis kotddéssel
vald 0Osszefliggései alulkutatott téméanak mindsiilnek. Az utdbbi években néhany kutatas
elkezdte feszegetni a témat nemzetkdzi viszonylatban, itthon nem taldltam erre vonatkozé
irodalmat. Az affektiv zavarok rizikotényezoi és a kotddést gatlo tényezok nagyon hasonloak.
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Az alabbiakban a megjelent vonatkozé szakirodalmak egy részét fogom bemutatni.

Honjo és munkatérsai (1995) altal végzett kutatads nem talalt korrelaciot a varanddssag alatti
depresszid és kotddés kozott. A ndk 58,1%- a hatarérték feletti pontszamot kapott a Zung-féle
depresszid kérdéiven. A nyugati vizsgalatokhoz képest a kinai mintdn nem ugyanazok a
szociodemografiai tényezok voltak negativ hatassal az affektiv kibillenésre. Az anya életkora,
a haztartas bevétele, a teljes allasban valé munka, tarsas tdmogatottsag, valamint a korabbi
pszichidtriai probléméak mind riziké tényezoi a depresszid kialakulasanak. Honjo kutatdsaban
ezek koziil egyik faktor sem allt kapcsolatban vele, ellenben a részmunkaidd veszélyeztetd
faktornak tiinik, amelyet a helyzet bizonytalansdgaval magyaraznak a szerzok. A kutatds soran
a "Maternal Antenatal Attachment Scale" segitségével mérték az anya- magzat kotédést, a
depressziot pedig a Zung-féle depresszio kérddivvel. A korrelacio hianyat a tal korai tesztelésre
vezetik vissza. Korabbi tanulmanyokhoz hasonloan a MAAS magasabb pontszamai pozitiv
egyiittjarast mutattak a tarsas timogatassal, illetve a depresszid magas egylittjarast mutatott a
reggeli rosszullétekkel és a menstruaciot megeldzé hangulati ingadozassal.

Lindgren (2001) vizsgélata sordn 252 varandossal dolgozott akik a 20-40 gesztacios hét kozott
toltottek ki a kérddiveket, amellyel az anya- magzat kotddés, depresszio €s a szociodemografiai
tényezOk ¢s a személyiség kapcsolatat vizsgalta. A depresszidt a Depresszio Kérddivvel (CES-
D), a kotédést pedig a Cranley- féle kotddés kérdodivvel vizsgalta (MFAS). A depresszid itt is
negativ korreldcioban all a varandoéssag alatti kotddés kialakuldsdval, melyre a varandossag
veszélyezettsége €s az alacsony jovedelem is hatdssal van.

Misri & Kendrik (2008) irodalmi Osszefoglaléja a varanddssag alatti és a posztnatalis
depresszid hatdsait vizsgald kutatdsait Osszegezte, illetve a kezelési lehetdségeit. Gytijtésiik
alapjan a kutatdsok tobbsége a vart eredményre jutott: a depresszidé negativan befolyasolja a
kotddést. Ezzel ellentétesen bizonyos kutatasok nem talaltak osszefliggést a két valtozo kozott
(Chazott, Freda, Elovitz & Youchan, 1995; Honjo & mtsai, 2003).

Chazott és munkatarsainak (2009) kutatasa a diabéteszre koncentralt, emellett vizsgalta a
depresszid €s a prenatalis kotddés mindségét. Kutatasuk soran harom csoportban vizsgaltak a
tényezOket: 1) diabéteszes varandosok; 2) veszélyeztetett varanddsok (korasziilés); és 3)
egészséges varandosok. Eredményeik alapjan mind a harom csoportban magas volt a depresszid
atlaga, viszont eltérést a magzathoz valo kotddésben nem taldltak. A depresszid mérésére
szintén a Depresszi6 Kérddivet (CES-D) hasznaltdk Daglar és Nur (2018) kutatasahoz
hasonldan ¢s a kotddés mérésére a Cranley- féle kotddés kérddivet az MFAS-t.

Seimyr, Sjorgen, Welles-Nystrom és Nissen (2009) kutatasaban varanddsokkal és parjukkal is
felvették a magzati kotddés kérddiv anyai és apai valtozatat (MFA és PFA), illetve a ndkkel az
Edinburgh Posztnatalis Depresszio Kérddivet (EPDS) is a 30-32 gesztacios hét kozott. A svéd
kutatok nem csak a kotddést vették figyelembe, hanem azon beliil azt is nézték hogy mely
faktorok allhatnak erdsebb kapcsolatban a depresszids tiinetekkel. A nék MFA eredményeit
faktoranalizisnek vetették ala és a depresszio tekintetében két faktort talaltak kiemelenddnek: a
varanddssag alatti tapasztalatok és a magzatmozgasok skalai mutattok kapcsolatot a depresszios
tiinetekkel. Azok a ndk akik enyhébb depresszios tiineteket mutattok, kevésbé pozitivan
jellemezték a varanddssagukat, de a magzatmozgéasoknak tobb figyelmet szenteltek.

McFarland és munkatarsainak (2011) kutatdsa volt az egyik elsd amely a varanddssag alatti
depressziot negativ korrelacioban tiintette fel a prenatalis kotddéssel kapcsolatban, ezzel
megalapozva azt a szemléletet hogy a posztnatalis idészakban kialakul6 gyenge anya- gyerek
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kotddés a prenatalis iddszakban kezdddik és nem a sziiletéssel kezd a kapcsolat kialakulni anya
¢€s magzata kozott.

Alhusen, Gross, Hayat, Rose és Sharps (2012) munkéja kifejezetten a depresszid és a kotddés
kapcsolatat vizsgalta a varanddssag soran. A kutatasukba bevont 166 né 95%-a depressziods
tiineteket mutatott. A kutatast a 24-28. gesztacids hét kozott végezték és a kérddives kutatdst
személyes interjukkal is kiegészitették. A kotodés mérésére a Cranley- féle Maternal- Fetal
Attachment Scale-t hasznaltdk, a depresszid mérésére pedig az Edinburgh Posztnatalis
Depresszi6 Skalat, amely egy 10 itemes kérddiv a sziilés utani depresszio mérésére, azonban a
varanddssag alatt is haszndlhatd. Lee és munkatarsai (2007) azonban kétségbevonjak ezt sajat
eredményeik alapjan és a Korhdzi Szorongéds és Depresszio Kérdéiv (HADS) hasznalatat
ajanljak, amely alkalmasabb a véaranddssag alatti depresszio €és szorongas elkiilonitésére és
mérésére is. Az eredmények alapjan az er6sebb depresszids tlinetkdr alacsonyabb kotédéssel
jér egylitt. Az interjuk soran arra is kitértek hogyan élik ezt meg a varandosok és ez hogyan hat
a kotédésiikre a magzatukhoz (a kérddivben leirtakat fejtették ki szoban), valamint milyen
szociodemografiai tényezok hatnak erre a folyamatra és milyen méodon.

Daglar & Nur (2018) kutatasa soran 277 varandossal dolgoztak egylitt a pre- €s posztnatalis
iddszakban. Kérddivek segitségével vizsgaltdk a kotddés és affektiv zavarok kapcsolatat. A
kotddés mérésére a "Prenatal Attachment Inventory"-t alkalmaztdk, a szorongas mérésére a
Beck Szorongas Leltart, a depresszié méréséhez pedig a Depresszid Kérddivet (CES-D). Az
eredmények alapjan a prenatalis kotédésre nem volt hatassal a prenatalis szorongas azonban a
depresszioval forditott egyiittjarast taldltak. Konklizioként a depressziot emelték ki mint
veszélyességi faktort a prenatalis kotddés tekintetében.

Gobel és munkatarsai (2018) korabbi kutatasokat vetettek Ossze a téméban és 0sszegezték az
adatokat az affektiv zavarok és a prenatdlis kotddés tekintetében. Eszerint a prenatalis
szorongéasnak nem volt kapcsolata az anya-magzat ktddéssel, amennyiben az a "Maternal Fetal
Attachment Sclale"-el vagy a "Prenatal Attachement Inventory"-val keriilt mérésre. A
"Maternal Antenatal Attachent Scale"-el kapott eredmények kevert adatokkal szolgaltak, laza
egyiittjarast mutattak, emiatt a két faktor kapcsolatanak eredményei elhanyagolhatoak.
Azt mégis érdemes kiemelni hogy a gyermekhez fiz6d6 pozitiv érzelmeket és a gyermek
elképzelését negativan befolydsolta a szorongds. Az allapotszorongas kissé erdsebb
Osszefiiggést mutatott a varandossaggal kapcsolatos szorongas tekintetében, azonban ezek a
kiilonbségek nem hoztak szignifikans eltérést a korrelacioban. A megvizsgalt kutatasok fele
(kortilbeliil 15) talalt kapcsolatot a szorongds és az anya-magzat kotddés kozott, illetve a
szorongas megléte bizonyos faktorokat jobban befolyasol mig a kotddésnek mas aspektusait
nem ¢rintette. A gyermekhez vald kozelség érzése kifejezetten sériil a prenatdlis szorongas
hataséara. Az éllapot szorongas ("state anxiety") jobban befolyésolta az érzelmi kotddést, mint
a vonas szorongas ("trait anxiety"). A negativ hatds magyarazhat6 azzal hogy az anyat talzottan
lekotik a sajat szorongésai ahhoz, hogy a magzataval tudjon foglalkozni. Fontos kiemelni, hogy
a személyiség jelentds hatassal lehet a kotddés folyamatara még extrém szorongas mellett is.

A bemutatott kutatasok alapjan lathatjuk hogy leggyakrabban forditott kapcsolatot talalunk a
depresszid és a prenatalis kotddés kozott, a frissebb kutatdsok a szorongdst is a repertodrba
emelték. Ennek tekintetében nem talaltak kapcsolatot a prenatalis kotddéssel, azonban a
posztnatalis mentalis egészséget €s a posztnatalis kotddést is erdteljesen befolyasolja. Mas
mentalis zavarok tekintetében vonatkozd szakirodalmat csak a pszichozis és a panikzavar
tekintetében talaltam, amelyek szintén negativ korrelaciot mutatnak a posztnatalis kotddéssel,
a prenatalis kotddésre vonatkozdan a szakirodalmi attekintések hidnyosak.
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Az  eredmények  Osszehasonlitdsait neheziti a  kérddivek  kiilonbozdsége  és
alkalmazhatdsadgukban a szakemberek kozott is vita van. A varanddssag alatti affektiv zavarok
vizsgalata a standard kérddivekkel (Beck Depresszio Kérdéiv (BDI), Depresszid Kérddiv
(CES-D) és a Zung-féle Depresszio Kérddiv) bizonyos kutatasok szerint nem pontos eredményt
mutat (Lee & mitsai, 2007). Ez a kordbban emlitett tényekre vezethetd vissza, miszerint a
varanddssag soran megjelend természetes valtozasok konnyen Osszekeverhetéek az affektiv
zavarok soran bekovetkezo valtozasokkal és a klasszikus depresszio szintet mérd kérddivek ezt
nem veszik figyelembe.

4. Mit tehetiink perinatdlis teriileten dolgozo szakemberként?

A szakirodalmi attekintés alapjan a perinatalis teriileten dolgozo szakemberek altal
alkalmazhatd prevencios €s intervencids lehetdségeket szeretném sorra venni. A legtobb
szakirodalom hangsulyozta a tovabbi vizsgélatok fontossagat valamint azokat a lehetdségeket
melyeket a legjobbnak gondolnak a helyzet javitasara. Az atolvasott szakirodalmak kozott
kevés az olyan amely a prevencios lehetdségeket és eszkdzoket vette volna figyelembe.

A varandossag soran a depresszids tiinetek megjelenésének valosziniisége egyes kutatasok
szerint a 30%-ot is megkdzeliti illetve meghaladja, a szorongasos zavaroké pedig ennél is
magasabb. Lee és munkatarsai (2007) szerint sokszor a varandossag alatti szorongast is
depresszioként értelmezziik ezért ennek vizsgalatdra nagyobb hangsulyt kellene fektetni, hogy
a kettdt jobban el lehessen kiiloniteni egymastol.

Pszichologiai szempontbol a legtobb mentalis zavar esetében a prevencid fontossagat
hangsulyozzdk, kiilfoldon a varandossagra felkésziilés/felkészités még a fogantatas elott
kezdddik. Ez altalaban orvosi konzultacidval jar amely soran az atbeszélt témak kozé tartoznak:
kronikus betegségek, rendszeresen szedett gyogyszerek, oroklodd betegségek a csaladban,
dohényzas, alkoholfogyasztas, az apa egészségi allapota, ajanlott vizsgalatok és vitaminok,
testsuly, taplalkozas, sport és a termékeny napok (Czeizel, 1999; Mazza & Chapman, 2010). A
gyakorlatban ez egy teljeskorii, az életmodra vonatkozé beszélgetést involval, azonban hacsak
az anyanak nincsen pszichiatriai betegsége amire gyogyszert szedne se az ¢ se az apa mentalis
egészsége nem képzi a felmérés/tajékoztatas részét.

Magyarorszadgon a varandossag kapcsan az els¢ taldlkozas altalaban a fogantatas utani 4-8 hét
kozott torténik az elsd ultrahang vizsgélat soran, ahol megallapitjdk hogy a magzat megfeleléen
beagyazddott-e €s a fejlddése megfeleld iitemben halad-e. Ezutan kovetkezik a védondvel vald
elsd talalkozas és a varandossag koriili "fontosabb" teriiletek atbeszélése, illetve iranymutatas
a tovabbi teendok tekintetében (Czeizel, 1999).

Amennyiben a sziilok maguktol nem ismerik fel sajat maguk vagy a kornyezetiik nem hivja fel
erre a figyelmiiket, az enyhébb formaban megjelend mentalis zavarok sokszor nem keriilnek
felszinre és megnehezitik a folyamatot és a varandds kovetkezd honapjait (Lee & mtsai, 2007;
Uglik, 2016).

A pszichologus felkeresése és a mentalis nehézségek is bizonyos kordkben tovabbra is negativ
visszhangot kapnak Magyarorszdgon (Kovéacsné TZS, 2010). Ezért sokan nem mernek
segitséget kérni ha észre is veszik magukon hogy probléma van, és maguk probélnak valtoztatni
az ¢élethelyzet okozta nehézségeken (Craighead & Nemeroff, 2004).
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A fentiek miatt és a szorongds és depressziés zavarok magas prevelencidja miatt
(Magyarorszagon) is fontos lenne energiat fektetni a felismerésre és a megel6zésre (Kovacsné
TZS, 2010; Faludi & Domi, 2018). A protokollok tobbsége a felismert zavarok kezelésével
foglalkozik. A mar felismert enyhe és kozépsulyos affektiv allapotokat elsésorban kognitiv
vagy interperszonalis terdpidval érdemes kezelni, amely gyors és hatékony modszernek
bizonyult a kiilfoldi gyakorlatban és itthon is egyre elterjedtebb a korhdzi intervencid soran.
Sulyosabb esetekben pszichidter bevonasa fontos és farmakoterapids ellatas is sziikségessé
véllhat.

Az ajanlasok szerint a farmakoterapia csak a végsd megoldas lehet egy varandos esetében,
bizonyos tanulmanyok a farmako- és a pszichoterapia kozds hasznélatat javasoljak. Mas
mentalis zavarok esetén az adatok hidnyosak a varanddssagra gyakorolt hatasuk szempontjabol.
A pszichozissal jaro betegségek tobbsége mar varandossag elott kezelésre kertil. Varanddssag
sordn kiemelt figyelmet érdemel gyogyszerelés és ujra kialakulds szempontjabdl is. A
pszichotikus allapotokat leginkdbb a posztpartum pszichdzis tekintetében emelik ki a
vizsgalatok és a szakembereknek ennek felismerésében lehet fontos szerepe (MacQueen &
mtsai, 2016; Smith & Dubovsky, 2017; Faludi & Déme, 2018).

A védono latja a legtobbet (altalaban) a varanddst a 40 hét soran, az 6 szerepiik a felismerésben
talan a legkiemelkeddbb lehetne. A kismamak veliik osztjdk meg félelmeiket, szorongasaikat
és kérdéseiket. A perinatdlis szaktandcsado képzés felkésziti' ezeket a szakembereket arra,
hogy konnyebben felismerhessék azokat a tényezdket amelyek a klinikai mértéki szorongéasos
és/vagy hangulati eltérés mutatjak. A képzésnek kdszonhetden megtanuljak az alapvetd krizis
intervencids technikékat, amellyel tudjak a varanddst tdmogatni az aktudlis élethelyzetében és
adott esetben tovabb irdnyitani 6t olyan szakemberhez aki stlyosabb esetekben hivatott
segitséget nyujtani. Magyarorszagon a védondk szdmara az Edinburgh Posztnatalis Depresszid
Kérddiv hasznalata elvileg kotelezd lenne, azonban nem minden védondi korzet alkalmazza a
kismamakkal valo taldlkozasok soran. A kérddiv a depresszid és szorongas (Lee & mtsai, 2007)
szlirésére alkalmas eszkdz lehetne, azonban mivel onkitoltésen alapul, a kismamara van bizva
hogy mennyire Oszintén nyilatkozik az érzéseit illetden. Perinatalis szaktanacsadd
végzettséggel a védondk is érzékenyitve vannak/lehetnének a pszichés finomsagok kiszlirésére
¢s azokat a veszélyeztetd tényezoket is figyelembe tudndk venni, melyek a szociodemografiai
¢s pszichoszocialis helyzetbdl adédnak (Doan & Zimmerman, 2003).

Az idejekoran felismert mentélis zavarok esetében amennyiben ezek nem érik el a klinikai
szintet, a védondvel torténd konzultacid, a megfeleld informécio atadasa és a nehézségek
atbeszélése illetve megoldas keresés (krizis intervencid) hatalmas segitség lehetne kifejezetten
az els6 gyermeket varok szdmara illetve a kordbbi veszteségeket elszenvedett kismamak
szdmara is (Bielawska-Batorowicz & Siddiqui, 2008, idézi Andrek, 2019).

Amennyiben ez nem elegendd a védond tudnd a kismamat tovabb irdnyitani pszichologus,
illetve pszichiater irdnyaba aki célzottabb intervencios technikdk segitségével tdmogathatja a
varandosokat.

A korai felismerés €s az intervencio hatasara megel6zhetd lehetne a késdbbiekben stilyosbodo
affektiv allapotok kialakulasa, illetve a magzattal vald kotddés sériilése is. A szorongas
fokozddasa a sziilés kozeledtével csokkenthetd lenne és ezaltal a posztnatalis mentalis zavarok
kialakulésa is elkeriilhet6 lehetne és a posztnatalis kotddés is kevésbé sériilne ezt a logikat

thttps://www.felvi.hu/felveteli/szakok_kepzesek/szakleirasok/!Szakleirasok/index.php/szak/3137/szakleir
as (letoltve 2020. 11.18.)
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kovetve.

A masodik legtobbet latogatott személy a varanddssag soran az orves. A jelenlegi gyakorlat
soran ahogy korabban is irtam, az elsd ultrahang sordn szokott az els6 talalkozas megtdrténni,
kivétel nehezitett megtermékenyiilés vagy mesterséges megtermékenyités soran (inseminacio,
IVF) (Kleinveld, 2007). Az orvos feladata a varandos tajékoztatasa a vizsgalatok menetérdl,
eredményérél és az orvosi kompetenciat igényld allapotok, kérdések magyardzata. A
gyakorlatban erre ritkdn van id6 és lehetdség, csak a legfontosabb informacidk atadasara
szoritkoznak ezaltal bizonytalansagot kialakitva és a varandossag alatt egyébként is fokozottan
szorong6 kismamakat intenzivebb stresszhatasnak kitéve az ismeretek hianya miatt (Huinzik &
mtsai, 2004, idézi Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007).

Perinatalis szaktanacsado végzettséggel rendelkezd orvosok konnyebben tudnak kommunikélni
a pacienseikkel, felismerik, hogy a kommunikacié mindsége ugyanolyan fontos lehet mint a
tartalma ¢és ezen keresztiil tudjak csokkenteni a varandosok bizonytalansagatl. A képzés soran
érzékenyitve lesznek a pszichés finomsagokra, amelyeket ha felismernek a véddndkhoz
hasonléan informacid atadassal és alapvetd krizis intervencios technikékkal enyhithetnek.

Az orvosi gyakorlatot gyakran tdmadjak materialista szemlélete miatt, mig perinatalis
szaktanacsadoként a holisztikus szemléleten van a hangstly. Ez abban segitheti a varandos
gondozas folyamatat hogy a patologidk helyett a személy keriil a kozéppontba, az anya és a
magzat egysége kertil eldtérbe.

Korai felismerés terén szintén a vizsgalatok alkalmaval torténd kérddives szlirés gyakorlata
lehetséges (Toreki & mtsai, 2012). Az orvosi konzultdciok hosszanak ndvelése prevencios
jelleggel, a felmertilé kérdések megvalaszolasa lehetdséget adhat a bizonytalansag oldasara. A
szorongdsok alapja legtobbszor az ismeretek hidnya az adott allapottal/idészakkal
kapcsolatban. Az orvos szdmara a varandossaggal kapcsolatos ismeretek tobbsége evidens €s
gyakran nehezen vagy egyaltalan nem ismerik fel hogy a masik fél szdmara ez ismeretlen és ez
az ismerethidny az, ami a szorongast kivaltja. A varandosok kompetencia érzésének
novelésével, az allapotukat érintd szorongas csokkentésével, a magzathoz vald kapcsolodast
konnyithetik meg és ezaltal a pre és posztnatalis komplikaciok el6fordulasanak valdszintiségét
csokkenthetik.

A sziilésznék altalaban az orvosi vizsgalatok soran keriilnek a varandosok életébe. 2013 ota
lehet sziilészn6t valasztani a varandos gondozasra, nem feltétleniil sziikséges orvost valasztani
(Toreki & mitsai, 2014). Ok azok a segiték akik felveszik az adatokat a vizsgalatok elétt, illetve
a harmadik trimeszterben a CTG és szivhang vizsgalatok is ataluk keriilnek elvégzésre. Ebbdl
kifolyolag az 6 munkdjuk és hozzaallasuk is fontos momentuma a varandos gondozasnak
(Huinzik & mtsai, 2004, idézi Littleton, Breitkopf & Berenson, 2007, Téreki & mtsai, 2014).
Mint szakszemélyzet a varandosok kérdéseinek jo részét 6k is meg tudjak valaszolni, ezéltal
csOkkentve a bizonytalansagukat. Pozitiv kommunikacidval, a sziikséges ismeretek atadasaval
¢s a szorongasok felismerésével és figyelembevételével az orvosokhoz és a védondkhoz
hasonloan! hatékonyan csokkenthetik a szorongasokat és a bizonytalansig érzését.
Amennyiben korhazi ellatdsra szorul a véarandos, a sziilészndk segithetnek felismerni a
kialakul6 szorongast, hangulati ingadozasokat, ezéltal nagyon fontos segitéi lehetnek ennek a
folyamatnak.

A pszicholégus ¢és/vagy pszichiater felkeresése a varandossdg soran nem kotelezd.
Amennyiben veszélyeztetd allapot (Kovacsné TZS, 2010) nem 1ép fel, pszichiater felkeresése
nem is meriil fel altalaban.

A pszichologussal val6 taldlkozas is opcionalis, sokan élnek a lehetdséggel annak érdekében
hogy a valtozasokat amin keresztiil mennek konnyebben tudjak kezelni vagy jobban megértsék.
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Tobb pszichologusnadl is elérhetdek sziilésre felkészitd programok, vannak olyan csoportok is
amelyek a varandossagra valo felkésziilést tdmogatjak, példaul a Csaladi Szolgadlatok Ligaja
Alapitvany gondozéasaban®.

Perinatalis szaktanacsadoként a pszichologus/pszichiater teljesebb képet kap a varandossag
fizikai és szellemi oldalarol is, ezaltal hatékonyan segithet az ott fellépd nehézségek
kezelésében ¢s egyedi tudasdnak koszonhetéen a varandossag alatti sajatossdgokhoz tartozo
lelki sajatossdgokat is figyelembe veszi. A képzés az anya -magzat egységét és ennek
sajatossagait hangsulyozza, ennek kovetkeztében kdnnyebben tud a szakember ebben a
dimenzioban gondolkodni és kdnnyebben felismerheti ennek a kapcsolatnak a sajatossagait
valamint ennek kdszonhetden hatékonyabb prevencids és intervencios eszkdzei vannak.
Amennyiben intervenciora keriil sor, a pszichologus és/vagy pszichidter rendelkezik azzal a
modszerspecifikus eszkoztarral amely a mar kialakult nehézségeket kezelni tudja, példaul:
kognitiv viselkedés terapia, interperszonalis terapia, autogén tréning, csoportterapias eszkdzok,
stb (Faludi & Dome, 2018).

A segitség néha egészen meglepd helyrdl is érkezhet. A varanddssag koriili segitdk kozé
soroland6 még dietetikus, gyogytornasz, korai fejleszté, szociadlis munkas, szoptatasi
tanacsado is, akik mind fontos szerepet jatszanak az elakadasok kezelésében és tovabb
gorditésében. Perinatalis szaktandcsadoként széleskorti tudasukkal a folyamat tobb kiilonbozo
pontjan tudnak segitséget nyujtani és nem feltétleniil lesz sziikség pszichologus vagy
pszichidter beavatkozasara, mert az enyhébb megbillenéseket 6k is tudjak észlelni és az adott
helyzetben tdmogatni a varandost (vagy 0jsziilottjét apold anyat).

A szakirodalmi attekintés és 0Osszegzés soran egyértelmiivé valt, hogy a téma nagyon
szertedgazo, rengeteg kiilonbozo szemlélet és megkozelités vegyiil benne. Abban mindannyian
egyetértettek hogy a jovo érdekében fontos €szlelni, valtoztatni és timogatni ebben a nagyon
érzékeny allapotban, mert a korabbi elképzelésekhez képest igenis fontos szerepe van az anya
-magzat kapcsolatnak a késobbi anya - gyermek kapcsolat kialakuldsédban és az érzékeny
gondozo6i viselkedés 1étrejottében.

A perinatélis szaktandcsadok mind az egészségligyi, mind a szocidlis szféraban nagyon fontos
alapelemei lehetnek ennek a tAmogatasnak. Holisztikus szemléletiikkel és specifikus tudasukkal
nagy odafordulassal tudjak segiteni azokat a ndket, parokat akik ebben a nagyon érzékeny és
érzelmekben gazdag iddszakban sziikségét érzik vagy akdr csak egy pillanatra
elbizonytalanodnak.

2 Csaladi Szolgalatok Ligaja Alapitvany Facebook oldalan rendszeresen meghirdetésre keriilnek varandos
gondozasra és hazassagra/varandossagra felkészitd csoportok (https://www.facebook.com/Csal%C3%Al1di-
Szolg%C3%A1latok-Lig%C3%A1ja-Alap%C3%ADtv%C3%A 1ny-150864268291300, letdltve 2020. 11.18.)
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5. Koszonetnyilvanitas

Ko6szondm konzulensemnek Dr. Andrek Andreanak, hogy szakmai és gyakorlati
tanacsaival és meglatasaival segitette a szakdolgozatom elkészitését ¢s mindvégig tdmogatta a
munkamat.

Kosz6ndm a szaktarsaimnak a lelki tdimogatéast az elmult hetekben és a képzés alatt
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