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Roviditések listaja

EPDS=Edinburgh Postnatal Depression Scale

GHQ=General Health Questionnaire

PTSD=Posttraumatic Stress Disorder

DSM-1V= Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
SCID-I= Structured Clinical Interview Axis-I Disorders
S.D.=Standard Deviation

ROC= Relative operating characteristic

ICC-=lIntraclass coefficient

AUC= Area Under Curve



1. Bevezetés

Kutatasok igazoljak, hogy a ndk 33,3%-at érint €lete soran kiilonbdz6 mértékii hangulatzavar,
melynek legérzékenyebb idészaka a reprodukcios évekre teheté (Kopp, 1997). A perinatalis
idészakban bekovetkezd fizikai és hormondlis hatasok pszichés statuszvaltozast vonnak
maguk utdn. A postpartum idészakban megjelend fiziologiai valtozasok hatassal vannak a
szerotonintermelésre is, amely eldidézbje lehet a hangulati allapot megvaltozasanak (Noble,
2005).

A terhesség harom trimeszterében a hangulati valtozasok kiilonb6z0 mértekben lehetnek
jelen: leginkabb az elsé €s a harmadik trimeszter érzékeny a pszichés valtozasokra, mig a
masodik szakasz egy nyugodtabb, pszichopatologidktol mentesebb periodus (Belsd, 2006).

Az antenatalis major depresszio eléfordulasa 3-20 % kozott mozog (Freeman, 2007). Ez az
arany valtozhat aszerint, hogy tervezett, illetve nem tervezett terhességrél van sz6, mivel az
utobbi esetben megtobbszordzodhet az esély arra, hogy mar az elsd trimeszterben
megjelenjenek a depressziv tiinetek (Lee, 2007). A depresszio csaknem kétszer akkora
eséllyel vezethet korasziiléshez, mint a nem depresszids terhesek esetében (Smith, 2004).
Ezzel egyiitt az alacsonyabb sziiletési suly is lehet a depresszid kovetkezménye, melyrdl
tobbek kozott azt is kimutattdk, hogy a feln6tt korban kialakuldé cardiovascularis
betegségekkel hozhato dsszefliggésbe (Hollins, 2007). Azoknal a gyerekeknél, ahol az anya a
terhesség alatt, vagy a gyermekégyi iddszakban hangulatzavarokkal kiizdott, alacsonyabb
pontszamot talaltak a kognitiv tesztekben, valamint a gyermek kreativ jatékara is negativ
hatassal van az anya pozitiv pszichoanamnézise. Gyakoribbak lesznek az alvasi és az evési
zavarok is a depresszids anyak gyermekeinél (Hollins, 2007).

A szorongasos korképek csaknem mindegyike gyakran tarsul egyéb perinatalis
pszichopatologidkhoz. Jelentkezhet iddszakosan, de lehet kronikus lefolyasu is. Sulyossaga és
tartossdga negativan befolydsolhatja az ¢életmindséget, igy tovabbi panaszokhoz vezethet
(Comer, 2000). A panikbetegség, a kiilonboz6 fobiak, a kényszerbetegség és a posttraumas
stressz zavar mindannyian megjelenhetnek a perinatdlis iddszakban, ennél fogva kiilonds
figyelmet kell forditani rajuk.

Mindharom trimeszterben jelentdsen befolyasolja a terhes hangulatat az 6t koriilvevd szocialis
kornyezet. A csalad szupportiv viszonyuldsa, az apa tdmogatd odaforduldsa a sziiletendd
csalad felé, a mikro- és makromilié elfogado attitiidje nagyon fontos véddfaktor a perinatalis

hangulatvaltozasok ellen.



2. Célkitiizések

Az antenatalis és postnatalis hangulatzavarok feltérképezését tliztiik ki célul a kovetkezd
modon: a terhesség alatti pszichés allapotot ugyanazzal a modszerrel kivanjuk felmérni,
amivel szamos kiilfoldi orszag tette a postnatalis szakban (Gibson, 2009). Mivel erre az
idOszakra vonatkozé EPDS validalasi eljaras Dél-Kelet Magyarorszagon még nem tortént,

ezért célkitlizéseink a kovetkezdk:

- Egyrészt az 1987-ben Cox és mtsai altal megalkotott EPDS kérddiv ante-és postnatalis
validalasaval egy olyan szlrGeszkozt szeretnénk biztositani a Dél-Kelet
Magyarorszagi perinatalis populaciot ellatd szakemberek szdmara, amellyel
biztonsagosan kisziirhetok a kezd6dd depressziv tiinetek €s ezaltal a terhest vagy a
postpartum szakban 1év6 nOket a megfeleld szakemberhez lehet irdnyitani.

- Masrészt a szociodemografiai jellemzok és az EPDS pontszdmok kozott szeretnénk
olyan Osszefliggésekre fényt deriteni, amelyek szlirésével kidolgozhatova valik a
célzott prevencio.

- Végiil pedig az volt a célja a vizsgalatunknak, hogy pontos, szamszer{i informaciot
kapjunk arr6l, hogy a Dél-Kelet Magyarorszagi perinatalis populacidéban milyen

aranyban vannak jelen a pszichopatologiaval rendelkez6 nok.

3. Anyag és Mddszer

Antenatalis minta

Vizsgalatunk antepartum részébe 12 hetes terheseket valogattunk be, akik nucha sziirésre
érkeztek a Sziilészeti Klinika Ultrahang Ambulanciajara 2010. juliusa és 2010. decembere
kozott. A vizsgalatba bevont terhesek szdma 219 6, akik koziil senki nem utasitotta vissza a
vizsgalatot.

Postnatalis minta

A postpartum toborzds a sziilés utdni 2-3. napon tortént a szegedi Sziilészeti Klinika
Gyermekagyas Osztdlyan 2010.jaliusa és 2011.marciusa kozott. Ekkor tédjékoztattuk a
gyermekagyasokat a vizsgalat céljarol és arra kértiik 6ket, hogy a Beleegyezd nyilatkozat és a
szociodemografiai adatlap kitoltésével jelezzék szandékukat arra, hogy a sziilés utani hatodik

héten részt vesznek a vizsgalatban. Osszesen 638 5 jelezte, hogy 6 hét miilva bevonhaté a



vizsgalatba, am ebbd] minddsszesen 266 fovel tortént meg a pszichologiai szlirés. (Az ante-és
a postnatalis minta kozott nincs atfedés). A 266 fobdl senki nem utasitotta vissza az EPDS
kérdo6iv kitoltését.

A sziilés utani hatodik héten az anyak ugyanazon a vizsgalati eljarason vettek részt, mint az

antenatalis vizsgalati személyek.

A vizsgalatban alkalmazott mérémodszerek

Vizsgélatunkban els6sorban az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kérddivet
alkalmaztuk, amelyet 1987-ben Cox és munkatarsai dolgoztak ki azzal a céllal, hogy
létrehozzanak egy olyan mérdeszkozt, amely a postnatdlis iddszakban 1is hitelesen
alkalmazhato (Cox, 1987).

A kérddiv tiz kérdést tartalmaz, négy valaszadasi lehetdséggel. A szokésos depressziv tlinetek
feltérképezése mellett a szorongasos tiinetek exploracioja is helyet kapott. A legutolsé kérdés
pedig a szuicid veszély meglétére kérdez ra. A kérddiv az eltelt egy hét hangulati allapotanak
mérésére iranyul.

A kérdésekre adott valaszok 0-t61 3 pontig értékelhetok. A kérddiv maximalisan elérhetd
pontszama 30 pont. A nemzetkodzi validalasok alapjan a kérddiv az antepartum szakban 7-13
pont felett jelez major depresszidt, mig a postpartum periodusban 10-12 pont felett (Gibson,
2009).

A vizsgalatban alkalmazott masik mérdeszkozink a DSM-IV SCID-I Pszichiatriai
Diagnosztikai Interji, amely a leggyakrabban alkalmazott diagnosztikai eljards a
pszichiatriaban. A SCID-1 A-t6l F modulig terjed6 részét alkalmaztuk, amely a kovetkezo
pszichopatologidkat foglalja magaban: hangulati epizodok, pszichotikus és pszichotikus
jellegti tiinetek, alkohollal és egyéb pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos zavarok, szorongésos

¢és egyéb zavarok (First, 2002).

4. Eredmények

Az EPDS pontszamok eloszlasa

Antenatalis minta

Az antenatdlis mintan a teljes EPDS tesztre vonatkozd Cronbach alfa érték 0,77, mig a
Guttman half-split egytitthato 0,778, ami elfogadhaté konzisztenciat jelent. Az alfa egyiitthato

minden kérdésnél legalabb 0,727 volt. Mindez azt jelenti, hogy az alfa-teszt, mint a kérddiv



megbizhatosadganak indikatora, minden esetben kozel hasonld, elfogadhato értéket adott, tehat
az EPDS kérdései koherens médon egyiittmozognak és dsszetartozoan a depressziot mérik. A
teszt-reteszt validalas esetében kapott ICC-érték 0,684 volt (p<0.001). Azt mondhatjuk, hogy
az EPDS elfogadhaté eredményt adott par nap eltéréssel, azaz a teszt-reteszt megbizhatdsaga
j6 és konzisztens modon a depressziora iranyulnak a kérdései (a Spearman-féle rho:0,52 volt,
p<0,001). Tehat vizsgalati személyeink az Gjrakitdltés alkalmaval nem tértek el jelentdsen a
korabbi értékeiktol.

A 219 megkérdezett személybdl 15 esetben (6,85%) minor depresszio, 7 esetben pedig (3,2%)
major depresszid igazolodott, amelyek atlagpontszama jelentdsen eltér a kontrollcsoport
atlagatol. Az EPDS pontszamok korrelacioja a SCID eredményekkel: r=0,5254 (p<0,001). Az
atlagpontszdm nem depressziés, minor depresszids ¢és major depresszids postpartum
asszonyoknal 4,11 (S.D.=2,52; pontszamok: 0-12 ), 8,80 (S.D.=3,75; pontszamok: 2-15), és
12,71 (S.D.=7,27; pontszamok: 7-22) volt. Az eredménybdl kitiinik, hogy a depresszios

tiinetek szamanak emelkedésével az EPDS atlagpontszamok is jelentds emelkedést mutatnak.

Postnatalis minta

Az egész EPDS tesztre vonatkozo Cronbach alfa érték 0,75 volt, illetve a Guttman half split
egyiitthato 0,788, amely, az antenatalis eredményekhez hasonloan, elfogadhato konzisztenciat
jelent, azaz a kérdések egylittmozgésa, valamint a kérd6éiv megbizhatosdga mutatkozik meg.
Az alfa egyiitthatd minden kérdésnél legalabb 0,727. Az ujrakit6ltés ICC-értéke 0,886-nak
bizonyult (p<0,001), és a Spearman-féle rho 0,798 volt (p<0,001), tehat a teszt révid idon
beliili ismételt kitdltése az elso kitdltéshez hasonld eredményt adott.

A 266 vizsgélatba bevont gyermekagyas anya koziil 36 esetben (13,5%) minor depresszio, 8
esetben pedig (3%) major depresszid igazolodott, melyek atlagpontszdma jelentdsen eltér a
kontroll csoport atlagatol. Az EPDS pontszamok korrelacioja a SCID eredményekkel: r=0,654
(p<0,001). Az atlag pontszam egészséges, minor depresszios és major depresszids vizsgalati
személyeknél 4,40 (S.D.=2,73; pontszamok: 0-12), 8,78 (S.D.= 3,30; pontszamok: 3-15), és
16,63 (S.D.=2,77; pontszamok: 13-22). Az antepartum eredményhez hasonldan itt is hitelesen

kirajzolodik az EPDS étlagpontszam ndvekedése a depressziv tlinetek emelkedése esetén.

ROC-gorbe analizis

Antenatalis minta



ROC-gorbe analizisiinknél a kombinalt depresszidora vonatkoz6 gorbe alatti teriilet (AUC)
0,88 (p<0,001), mely azt jelenti, hogy az EPDS képes szignifikans médon elkiiloniteni a nem
depressziosokat a barmilyen tipusu (akar minor, akar major) depressziosoktol.

Az idealis hatarérték kombinalt depressziora 6/7, 81,8% szenzitivitassal és 83,2% specificitas
mellett. A major depresszid esetében az optimalis 8/9-es hatarérték mellett a szenzitivitas

71,4%, a specificitas 91,5% (AUC:0,933; p<0,001).

Postnatalis minta

A postnatélis vizsgalatunkban a ROC-gdrbe alatti teriilet kombinalt depresszid esetén 0,868
(p<0,001), az idealis hatarérték 7/8, mely 72,7%-0s szenzitivitast és 86%-os specificitast ad.
Az EPDS pontszamok alapjan kivaloan elkiilonithetdk a depresszidval rendelkezo, illetve nem
rendelkezd vizsgalati személyek.

A major postpartum depresszi6 ROC-gorbe analizise szignifikdns eredményt adott
(AUC:0,997; p<0,001). 12/13-as vagoérték mellett az analizis 100%-0s szenzitivitast és

97,7%-os specificitast mutat.

SCID-del diagnosztizalt egyéb pszichiatriai korképek
Antenatalis minta
Az interji a szociodemografiai kérddivek és az EPDS kérddiv kitoltése utan zajlott. Az interju
felvételekor nem ismertiilk az EPDS kérdéiv eredményét, a kitoltott kérddiv csak az interja
utéan keriilt kiértékelésre.
A SCID alapjan a kdvetkez6 pszichopatologidkat sziirtiik:

- Minor depresszio: 15 16

- Major depresszio: 7 16

- Panik szindroma: 11 8

- Posttraumads stressz zavar (PTSD): 2 {8

- Dysthimia: 1 16

A vizsgalt 219 terhesbdl 36 {0, azaz 16% rendelkezik az emlitett pszichopatologiak

valamelyikével.

Postnatalis minta



A postnatalis vizsgalati személyek esetében is ugyanazzal a modszerrel alkalmaztuk a SCID-I
pszichiatriai diagnosztikai interjit, mint az antepartum vizsgalatunkban. A fent emlitett
korképek a kovetkezOképpen alakultak:

- Minor depresszid: 36 f6

- Major depresszio: 8 fo

- Pénikbetegség: 18 6

- PTSD: 26

- Pszichotikus tiinetek: 1 {6

Tehat a vizsgalt 266 fobol 65 esetben, azaz 24,4%-ban, csaknem minden negyedik személynél

diagnosztizaltunk patologias elvaltozast.

A pszichoszocialis faktorok értékelése

A lakohely és az EPDS atlagértékének viszonya

Antenatalis minta

Az EPDS pontszamok atlaga a falun ¢léknél magasabb volt (4,98 pont), mig a varoslakok
(4,58 pont) alacsonyabb pontatlagot értek el az EPDS teszt kitoltésével (p=.0,473). Ez alapjan
azt feltételezhetjiik, hogy a falun, illetve kiilteriileten €16 terheseket nagyobb mértékben
érintik a depressziv tiinetek.

Postnatalis minta

Az EPDS pontatlag varoslakok esetében 5,52 pont, mig falun és kiilteriileten ¢10knél 4,6 pont
(p=0,126), ami a postpartum mintankban a varoslakok fokozottabb pszichés megterheltségét

jelezte.

A terhesség tervezettsége és az EPDS kapcsolata

Antanatalis minta

Antenatalis mintankban a terhességet a vizsgalati személyek 80,8%-a tervezte, ezzel szemben
a nem tervezett terhességet viselok aranya 14,6%, mig a nem kivant terhesség 4,6%-ban
fordult eld6. Az EPDS atlaga a tervezett terhességtél a nem kivant terhesség felé haladva
latvanyosan emelked6 tendenciat mutat (4,36-6-7,9 pont) (p=0,001).

Postnatalis minta



A postpartum idészak fogékonyabb a pszichés ingadozasra, mint az antepartum szak. Ez a
terhesség tervezettsége tekintetében sincs masképp. Azok a ndk, akik tervezték a
gyermekvallalast, alacsonyabb pontot értek el az EPDS skalan (5 pont). Ezzel szemben a nem
tervezett terhesség utdn sziilt n6k nagyobb novekedéssel szamolhatnak (7,4 pont), mig a nem

kivant terhesség utan sziilt n6k érték el a legmagasabb pontszamot (7,6 pont).

Az iskolai végzettség és az EPDS pontatlaganak viszonya

Antenatalis minta

A felséfoku végzettséggel rendelkezOk a terhesség alatt alacsonyabb pontatlagot értek el (3,87
pont), a kozépfoku oktatasban részt vevok ehhez képest mar szignifikdnsan magasabbat (5,08
pont), mig az alapfokt képzettséggel rendelkezOk emelkedése még latvanyosabb (7,53 pont)
(p<0,001).

Postnatalis minta

Forditott aranyt Osszefliggés all fenn az iskolai végzettség €s az EPDS pontszdm kozott az
antenatalis mintdhoz képest. A fels6fokl végzettségiiek érték el a magasabb pontatlagot (5,56
pont), a kézépfoku tanulmanyokkal rendelkezék alacsonyabbat (5,1 pont), mig az alapfoka
képzéssel rendelkezOk a legkevesebbet (4,6 pont) (p=0,68).

A paritas és az EPDS viszonya

Antenatalis minta

A sziilés el6tti csoportnal elészor terhes 56,2%-ban fordult eld, mig a multiparak aranya
43,8% volt. Az EPDS pontszamok alakuldsa a két csoport kozott nem jelzett szignifikdns
kiilonbséget (4,66-4,73 pont).

Postnatalis minta

Az EPDS pontértékek forditva alakultak, mint az antenatdlis peridodusban. Itt az eldszor
sziilok értek el magasabb pontatlagot, bar szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato (5,4-

5,23 pont).

Az anyagi helyzet és az EPDS kapcsolata

Antenatalis minta

Az anyagi helyzet hatdsa a pszichés allapotra megmutatkozik az EPDS kérd6éiv pontszamaibol
is. Mig az anyagi gondokkal kiizddk EPDS atlaga magasabb (6,87 pont), addig az anyagi
gondoktdl nem szenveddk atlaga joval alacsonyabb, tehat a depressziv tiinetek megjelenése

szorosan kapcsolodik az anyagi allapothoz (4,37 pont) (p=0,001).

10



Postnatalis minta

A 266 vizsgalati személy koziil 69-en jelolték be az anyagi probléma opciot, amely a
megkérdezettek 26%-at teszi ki. Ezeknek az EPDS atlagpontszama szignifikdnsan magasabb
(6,68 pont), mig az anyagi problémaktol mentes csoporté szembetiinben alacsony (4,94 pont)
(p=0,001).

Az EPDS alakulasa életkor szerint

Antenatalis minta

Az EPDS étlagok a kovetkez6 modon alakultak: a legfiatalabb 2 kategoria (20, illetve 25 év
alattiak) tinik a legérzékenyebbnek a pszichés valtozasokra, mivel az & esetiikben a
legmagasabb az EPDS atlagérték (6,85, illetve 5,53 pont). Eredményiink alapjan a 31-35 éves
kor kozott a legkedvezdbbek a pszichés reakciok (4,44 pont).

Postnatalis minta

Az ¢letkor szerinti eloszlas és az EPDS pontatlagok a kovetkezdképpen alakultak: a 2
legfiatalabb kategoria (20, illetve 25 év alattiak) vulnerabilitdsa a postpartum iddszakban is
kimutathat6 (5, illetve 5,77 pont), de ebben a mintaban a 35 év feletti életkor protektiv hatasa

mutatkozik meg a pszichés valtozasokkal szemben (4,76 pont).

Az EPDS és a gyermekek szamanak kapcsolata

Antenatalis minta

A 219 16 vizsgalati személybdl 136 primiparank volt, masodik gyermekét 58 terhes varta,
harmadik gyermek 18 csaladba sziiletett, negyedik vagy tobbedik gyermekét 7 vizsgalati
személy varta. EPDS pontatlaguk a kovetkezOképpen alakult: a negyedik gyermek vallalasa
kifejezetten megemeli a depressziv tiinetek szamat (6,85 pont), mig a masodik gyermek
vallalasa tiinik a legidealisabbnak (3,98 pont).

Postnatalis minta

Ebben a vizsgalati csoportban a gyerekek szadma és az EPDS atlagpontszamok a kovetkezd
eredményt adtdk: a negyedik gyermek vallalasa a postnatdlis mintankban is erds novekedést
mutat a depressziv tlinetek megjelenésében (6,5 pont), am ebben az esetben a harmadik

gyermek vallalasa tlinik a legkevésbé sériilékeny tényezonek (5,09 pont).

A sziilés modja és az EPDS kapcsolata

11



Az EPDS étlagpontszama tekintetében a csaszarmetszéssel sziilt anyak sziilés utdn hat héttel
magasabb atlagpontot értek el (5,98 pont), mig a hiivelyi sziilés utan 6 héttel alacsonyabb
pontszamot kaptunk eredményiil (5,2 pont) (p=0,115).

5. Megbeszélés

Antenatalis minta

Statisztikai probaink igazoljak, hogy az EPDS magyar verzidja hiteles mérdeszkdznek
bizonyult. A pszichometriai mutatoi az antenatalis depresszio detektalasara tovabbi kutatast
igényelnének, lehetdség szerint reprezentativ mintan.

Mindezeken tul megallapithatd, hogy az altalunk vizsgalt magyar mintan az EPDS kérdoéiv
validalasi eljarasa eredményes volt, azaz képes detektdlni az antenatdlis depressziot
(kombinalt major és minor depressziot), 80% koriili szenzitivitassal és specificitassal.
Magyarorszdgon a major depressziv zavar eldfordulasi aranya az atlag néi populaciora vetitve
4,7% (8/172) (Szadoczky, 1997), ezzel szemben az altalunk vizsgalt terhes populacidban
minddsszesen csak 3,2% (7/219). Ellentétben mas tanulméanyokkal, amelyek megallapitjak,
hogy a terhesség alatt a depressziv tiinetek novekedése tapasztalhatd, a mi kutatasunk kisebb
mértékli depresszios aranyrol szdmol be, mint az atlag populacioban. Ahhoz, hogy a terhesség
alatti depressziv tiinetekrdl a csokkend tendenciat egyértelmiien kijelenthessiik a terhesség
elotti allapothoz képest, vagy magyarazatot taldljunk az eredményiinkre, sziikséges lenne egy
olyan tanulmany készitése, amely terhesség elott, terhesség alatt, valamint a sziilés utani
idészakban is méri a depressziv tiineteket. Ez azonban metodologiai problémak sorat veti fel,
tobbek kozott egy erre alkalmas szlirdeszkoz kidolgozasara lenne sziikség.

A major depressziv esetek az EPDS magyar nyelvii verzidjaban 8/9 pont felett teljesitettek.
Azonban jelentds szords mutatkozik a pontszamokban és az eloszlds mutat némi atfedést a
minor, a major és a nem depresszios csoportok kozott, ami azt jelenti, hogy az EPDS nem
feltétleniil alkalmas a minor depresszio detektalasara, sokkal inkabb hasznalhatonak bizonyult
a kombinalt depresszio €s a major depresszio szlirésére.

Osszességében megallapithatjuk, hogy a 6 pont feletti EPDS érték minor vagy major
depressziora, a 9 vagy annal magasabb értéket kizardlag major depressziora alkalmazhatjuk
az antenatdlis mintanknal.

Az emlitett eredmények tiikrében elmondhatjuk, hogy az EPDS magyar nyelvi{i antenatalis
validalasa elfogadhatd, megbizhato, érvényes eredményt mutatott, am koriiltekintd hasznalata

sziikséges a fent emlitett okok miatt.
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Postnatalis minta

Vizsgalati eredményeink jol demonstraljak, hogy az EPDS kérd6éiv a postnatalis mintdnkban
szintén major, illetve kombinalt depresszid esetén teljesit hitelesen. A korabbi nemzetkdzi
tanulmanyok a major depresszi6 ponthataraként 9-12/13 pontot allapitottak meg (Gibson,
2009).

Vizsgalatunk alapjan klinikai szlirésre a 7/8-as vagoértéket hasznaljuk, amely magas
szenzitivitast mutat, azonban kutatdsi céllal érdemes a 12/13-as vagoértéket alkalmazni,
amely magas specificitassal rendelkezik, és egybecseng a norvég és a spanyol validalasi
eredménnyel.

Klinikankon kozel azonos iddszakban megtortént az EPDS ante- és postnatalis validalasa Dél-
Kelet magyarorszagi klinikai mintan. Ezek alapjan elmondatd, hogy az EPDS a postnatalis

idészakban a mi kutatdsunkban jobban teljesitett, mint az antenatais szakban.

6. Kovetkeztetések

Elsé célkitiizésként azt fogalmaztuk meg, hogy az EPDS kérdbiv ante- és postnatalis
validalasadval egy olyan sziir6eszkozt biztositsunk a Dél-Kelet Magyarorszagon dolgozo
perinatalis szakemberek szamara, amellyel biztonsadggal kisziirhetok a hangulatzavarokkal
kiizdo terhesek ¢és gyermekagyasok.

Az antenatalis vizsgalatunkban az EPDS vagoértékét 6/7 pontban hatdroztuk meg kombinalt
depressziora, 80% koriili szenzitivitdssal és specificitassal. Mindezen til megallapitottuk,
hogy amennyiben a major depressziot akarjuk detektalni, 8/9 vagdértéket kell alkalmaznunk.
Ugyanezt igazolta a ROC-gorbe analizisiink is. Ereményiink alapjan elmondhatjuk, hogy az
EPDS kérdoiv szemantikai és tartalmi validalasa eredményes volt a klinikai mintdnkon, ennél
fogva megbizhatoan alkalmazhat6 a depressziv tiinetek sziirésére.

A postnatalis id0szakban végzett validalasi eljards alapjan szintén kijelenthetjiik, hogy a
kombinalt depressziora 7/8-as vagdértékkel klinikai szlirésre, 12/13-as vagoértékkel kutatési
folyamatokban ajanlott a kérd6iv hasznalata.

Mivel a kérddiv alkalmazasa kevés idot igényel, kiértékelése pedig egyértelmii, ezért a nem
pszichologus szakemberek szamara is konnyliszerrel alkalmazhatd sziiréeszkoz. Akar a
sziilész orvos, akar a védond, depressziv tiinetek sejtése esetén, alig 3-5 perc raforditassal
megbizonyosodhat arrdl, hogy a gondozott terhesnél vagy gyermekagyasnal jelen vannak-e a
depressziv tlinetek, és amennyiben vagoérték feletti eredmény sziiletik, a megfeleld

szakemberhez lehet iranyitani a beteget.
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Masodik célkitiizésiink az volt, hogy vajon talalunk-e Osszefliggést a hangulati allapot
valtozasa ¢és a kiilonb6z6 pszichoszocialis faktorok kozott? A terhesek vizsgélatdban az az
eredmény sziiletett, hogy a falun ¢10k, a nem kivant terhességet viselk, az alacsony iskolai
végzettség, a multiparitas, a rossz anyagi helyzet, a 20-25 év alatti életkor, vagy a negyedik
(vagy annal tobb) gyermek sziiletése provokald tényezdje lehet az antenatalis szakban
detektalhato pszichopatologiaknak.

A postnatalis mintanknal a kovetkez6 provokalo tényezoket allapithatjuk meg: a varoslako, a
nem kivant terhességet viseld, a felsdfok végzettségli, a primipara, az anyagi problémakkal
kiizd, a 20-25 év alattiak, a negyedik (vagy annal tobb) gyermeket vallalod, illetve a
csaszarmetszéssel sziilo fogékonyabb a pszichés valtozasokra a postnatalis idészakban.
Harmadik célkitiizésiinkben arra a kérdésre kivantunk valaszt kapni, hogy a Dél-Kelet
magyarorszagi perinatalis populacioban szdm szerint milyen ardnyban vannak jelen a
pszihoptologiakkal rendelkezé ndk? Vizsgalati eljarasunk alapjan azt a valaszt kaptuk, hogy
csaknem minden hetedik terhes, illetve minden negyedik gyermekégyas érintett a kordbban
emlitett pszichopatologiak valamelyikével.

A kapott eredmények hatasara elkeriilhetetlenné valt, hogy a pszicholdgiai sziirés része legyen

a terhesgondozasnak.

7. Osszegzés, ujdonsag, gyakorlati alkalmazhatosag

Vizsgéalatunk eredményei felhivjdk a szakemberek figyelmét arra, hogy a perinatalis
populacioban létezik egy olyan réteg, amely komoly hangulati problémakkal kiizd a terhesség
alatti és a sziilés utani idészakban. Mivel korabban erre iranyulé komplex kutatas a Dél-Kelet
Magyarorszagi régioban nem tortént, valamint 2009 elétt nem volt elérhetd a pszichologiai
tamogatds a minor vagy kombindlt depressziv tiinetekkel rendelkezé nék szamdra, ezért a
jelen kutatdsunk eredményébdl oOhatatlanul le kell vonnunk azt a kovetkeztetést, hogy
valamilyen moédon meg kell szolitanunk a pszichés tiinetekkel kiizdd terheseket ¢és
gyermekagyasokat, és a pszichoedukacié eszkozeivel konkrét segitséget kell nyuajtanunk

szamukra.
A pszichologiai sziirés bevezetése a szegedi terhesgondozasban

A kapott eredmények figyelembe vételével a Szegedi Tudomanyegyetem Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinikaja 2011.4prilis 1-t6] bevezette a szegedi varanddsok korében a
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mindhdrom trimeszterre, illetve a postpartum iddszakra is kiterjedd pszichologiai sziirést,
amelyet a korzeti védondk végeznek, és eszkdzként a validalt EPDS kérddivet hasznaljak.

Amennyiben a védéndk a szlirés soran hatarérték feletti pontszamot kapnak eredményiil (8
pont, vagy annal tobb), a terhest tovabbi pszichologiai sziirésre iranyitjadk a Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikara. A terhes vagy gyermekagyas egy komplexebb pszichologiai
sziirésen vesz részt (EPDS, SCID, GHQ), majd egy pszicholdgiai tanacsadas formajaban kap
konkrét segitséget a fennalld tiineteinek enyhitésére és szorongasainak a csokkentésére.
Amennyiben olyan esettel taldlkozunk, amely pszichidtriai beavatkozast igényel,
egylttmiikodve a Pszichiatriai Klinikaval, tovabbitjuk a beteget a megfeleld szakellatasba.

A szlirés bevezetésétol azt varjuk, hogy a patologids hangulati valtozdsok mar a kezdeti
stadiumban felismerhetdk legyenek, a beteg mihamarabb szakszerii segitségben részesiiljon €s
ezaltal elkeriilhetévé valjon szdmos nem kivant, a magzatra €s terhesre, valamint jsziilottre
gyakorolt kedvezdtlen hatas, mint példaul az intrauterin magzati retardacid, korasziilés,
csaszarmetszés vagy a postpartum iddszakban a lehangoltsag, a depresszid, a gyermek

elégtelen kognitiv és szomatikus fejlédése, valamint az anya-gyermek kotodés sériilése.
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