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Absztrakt

A vizsgdlat célja: Felmérni a depresszid és szorongds mértékét, valamint azok 6sszeflggéseit szo-
ciodemografiai tényezdkkel varandésok korében. Anyag és modszer Kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalatunkat 2023 oktéber-december kozott végeztlk a 7-40. terhességi hetet betoltdtt varan-
doésok korében (N=105). Sajat készitésu és validalt kérdéivekkel (Edinburgh Postnatal Depression
Scale [EPDS], Beck Szorongas Leltar [BAI]) gyUjtétt adatainkat leird és matematikai statisztikai
modszerekkel (korreldcidanalizis, ANOVA, t-préba, 0%- préba) SPSS program hasznalataval elemez-
tuk (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 30,09+6,15 év. Az EPDS atlagpontszam
5,95+4 33 pont, mig a BAI atlaga 18,05+8,50 pont. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk,
az alacsonyabb jovedelemszinten élék, valamint az egyedulallok depresszio rizikoskalan mért ér-
tékei magasabbak voltak (p<0,05), azonban az EPDS pontszama a koérelézmeényben szerepld veté-
|éssel és a gesztacios korral nem mutatott szignifikans kuldnbséget (p>0,05). Kovetkeztetések:
A varandoéssag alatti depresszid ndvelheti a postpartum depresszid megjelenését. Fontos idében
szakemberhez irdnyitani a kisz(rt varandodsokat. A veszélyeztetett csoport szamara megfelelé ella-
tasi vonal felkinalasa hozzajarul az anya jol-létének és a csecsemd optimalis fejlédésének, egészsé-
gi kimenetelének el6segitéséhez.

Kulcsszavak: depresszio, szorongds, varandossag, EPDS-skdla, veddnd
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Abstract

Objectives: To assess the level of depression anxiety and related sociodemographic factors among
pregnant women in Hungary. Materials and methods: We conducted a cross-sectional study
among pregnant women between the 7th- 40th weeks of gestation (N=105). Self-designed and
validated questionnaires (Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS], Beck Anxiety Inventory
[BAI]), were used analyzed by descriptive statistics and ANOVA, t-test, 0?-test with SPSS software
(p<0.05). Results: The mean age was 30.09+6.15 years. The mean EPDS score was 5.95+4.33, the
mean BAIl score was 18.05+8.50. Participants with lower educational attainment, lower income le-
vels, and those living alone showed higher scores on the depression scale (p<0.05) but did not differ
significantly in relation to a history of miscarriage or gestational trimester (p>0.05). Conclusions:
Antenatal depression may increase the likelihood of postpartum depression. It isimportant to refer
at-risk pregnant women to specialists. Offering an appropriate care pathway for the at-risk group
contributes to the mother's well-being and promotes the infant's optimal development and health

outcomes.

Keywords: depression, anxiety, pregnancy, EPDS-scale, health visitor

Roéviditések jegyzéke

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburgh Posztnatdlis Depresszio Skala)

BAI: Beck Anxiety Inventory (Beck Szorongds Leltar)

BMI: Body Mass Index (testtomegindex)

Bevezetés
A varanddssag a legtobb esetben pozitiv,

vagyakozassal teli id&észak kezdetét jelenti,
ugyanakkor a szulévé valas folyamata a fejlé-
déslélektan szempontjabdl normativ krizisnek
tekinthetd, amely jelentds pszichés és kornye-
zeti alkalmazkodast igényel. E fokozott terhelés
talajan a varanddssag ideje alatt egyes néknél
klinikailag jelentés mentalis zavarok, elsésor-
ban szorongdsos és depressziv tlnetek alakul-
hatnak ki. A depresszid klinikai képére jellemzé
lehet a tartds lehangoltsag, az érémtelenség, a
testtdmeg- és alvasvaltozasok, az alacsony on-
értékelés, a faradtsag, valamint a halallal vagy
ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok meg-
jelenése; a pontos diagndzis feldllitdsahoz azon-
ban elengedhetetlen a tunetek meghatarozott

idétartamon at torténd fennallasa a diagnoszti-
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kai kritériumoknak megfeleléen. (Kopcso, 2020)
A Kohorsz 18 Magyar Szuletési Kohorszvizsga-
lat adatai szerint a varandds nék 15,7%-a arrol
szamolt be, hogy az idé nagy részében ideges-
nek, szorongdénak vagy feszultnek érzi magat.
A szorongasos tunetek joval gyakoribbak azok
korében, akik nem élnek egyutt partnerrel, ne-
gyedik vagy tovabbi gyermekuUket varjak, a haz-
tartasuk jovedelme az alsé otodbe tartozik, 24
év alattiak, alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek, illetve a teherbe esés idépont-
ja nem az altaluk tervezetteknek megfeleld.
A szuléssel kapcsolatos aggodalmak tekinte-
tében a varanddsok 38,2%-a tartott attdl, hogy
a vajudas vagy a szulés nehéz vagy komplikalt
lesz, 37% a magzat egészségével kapcsolatban
érzett félelmet, mig 32,4%-uk a magzat méhen
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beluli fejl6édése és gyarapodasa miatt aggdédott.
Ezzel szemben a depresszidra utald tunetek at-
lagosan nagyon alacsony gyakorisaggal jelent-
keztek, és még ritkabban fordultak elé azoknal,
akik hazassagban élnek, els6 gyermekuket var-
jak, magasabb iskolai végzettséggel és jovede-
lemmel rendelkeznek, valamint a terhességet
elére megtervezték (Veroszta et al., 2021).

A csaladalapitasra vagy -bdévitésre iranyuld elsé
probalkozasok nem minden esetben sikere-
sek, ami jelentds lelki megterheléssel jarhat. Az
igy kialakuld érzelmi nehézségek feldolgozasa
— szUkség esetén szakember bevonasaval — ki-
emelten fontos annak érdekében, hogy ne ala-
kuljon ki tartds szorongas vagy depresszid. Az
elsé trimeszterben jelentkezé fizikai tunetek (pl.
faradtsag, hanyas, hanyinger, fogyas) mellett a
lelki rizik6faktorokkal is meg kell kuzdeni (pl.
fejlédé magzat egészsége miatti félelem). Alta-
laban a 2. trimeszter egy nyugodtabb szakasza
a varanddéssagnak, azonban a 3. trimeszterben
Ujra fokozdédhatnak a szorongasos tUnetek a
szUlés kozeledtével, testkép megvaltozasaval,
hangulatingadozasokkal, a szUlés utani kérdé-
sekkel (pl. ,Elég jo anya leszek?”).

Megfigyelheté az is, hogy szociodemografiai
adatok is befolyassal lehetnek a depresszidra
valé hajlamra. Az alacsony iskolazottsag, ked-
vezébtlen szociodkondémiai helyzet, munkanél-
kuliség, parkapcsolati statusz (egyedulallésag,
nem egyuttélés partnerrel) mind a terhesség
alatti depresszid fokozott kockdzataval jarnak
(Bodecs et al,, 2013). Egy felmérésben azok a va-
randds nék értek el magasabb pontszamot az
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
kérdéiven, akik egyedulallék voltak, fokozot-
tan tartottak a varanddssag alatti szovédmeé-
nyektdl, anamnézislkben krénikus betegség
és halvaszulés szerepelt, terhességlk nem volt
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tervezett, kordbban egy vagy tobb negativ éle-
teseményt éltek at, valamint intim partnerrel
kapcsolatos erészaknak voltak kitéve (Beyene
et al,, 2021).

A védéndbknek kiemelt szerepuk van a varan-
doéssag alatti és a szulést kovetd idészak menta-
lis egészségének prevencidjaban és a pszichés
zavarok korai felismerésében, mivel a csalddok-
kal szoros, rendszeres szakmai kapcsolatot tar-
tanak fenn (Rakoéczi et al.,, 2024; Rakodczi et al.,
2025). A védéné feladata, hogy a varandods és
a gyermekagyas idészakban segitse az édes-
anyat a testi-lelki valtozasok megértésében, a
kéros tunetek felismerésében, és abban, hogy
szUkség esetén idében jelezni tudjon, illetve
megfelelé szakmai segitséget vegyen igénybe.
Kulonféle egyéni vagy csoportos foglalkozasok
keretében —az olyan (kordbban mar emlitett) ri-
zikotényezbk, mint az egyedullét, a nem terve-
zett terhesség vagy a korabbi negativ életese-
meények feldolgozasan keresztul — a szorongas
jelentésen csokkenthetd, és mérsékelhetd a
depresszié kialakulasanak kockazata. Az isme-
retlentdl vald félelmet lehet csokkenteni azzal,
hogy informacioét adunk a varandds anyaknak,
igy mar kevésbé lesz ijeszté szamukra a kiala-
kult helyzet (pl. testkép valtozas, hormonok
hatdsai, szuléstél valé félelem). A folyamatos
kapcsolattartas megerdsiti a varandost abban,
hogy nincs egyedul, van mellette egy olyan
szakember, akire szamithat, akivel megoszthat-
ja a félelmét, problémajat. Amennyiben sikerul
elérni, hogy a félelmek miatt ne alakuljon ki
nagyfoku depresszié vagy szorongas. akkor egy
boldog és valtozatos idészak atéléséhez tudjuk
hozzasegiteni a kismamakat.

A kutatasunk célja, hogy felmérjuk a varandos-
sag alatti depresszid és szorongas mértékét, va-
lamint &sszevessUk azokat egyes szociodemo-
gréfiai valtozdkkal.
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Anyag és moédszer

Kvantitativ, keresztmetszeti, leiré jellegU vizs-
galatunkat egy budapesti, Ill. keruleti védéndi
szolgalatnal végeztuk 2023 oktdber és decem-
ber kdzott. A mintavételhez nem véletlensze-
rd, célirdnyos kivalasztas modszerét alkalmaz-
tuk. Bevalasztasi kritérium volt, hogy a gravida
minimum 7., maximum a 40. terhességi hetét
betdltse. Kizartuk azokat, akiknél diagnoszti-
zalt pszichiatriai betegség szerepelt kérel6zmé-
nyUkben, illetve azokat, akik a kérddiv >70%-at
nem toltotték ki. Az igy kialakult végsé elem-
szam osszesen 105 6 volt.

Az adatgyljtéshez egyrészt sajat készitésu kér-
déivet hasznaltunk, mely az alabbi kérdésko-
roket tartalmazta: szociodemografiai adatok
(életkor, lakhely, csaladi allapot, iskolai végzett-
ség, egy fére jutd jovedelem, munkaerdpiaci
aktivitas), paritas. A szorongas és depresszio
mértékét validalt eszkdzdkkel mértuk: az Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Nagy
et al,, 2011), valamint a Beck Anxiety Inventory-t
(BAI) hasznaltuk (Beck et al., 1988). Az EPDS egy
a depresszid rizikd mértékét vizsgald validalt
teszt, mely 10 kérdésbdl all, és az elmualt hét ér-
zelmi allapotara kérdez ra (pl. az elmult héten
érzett-e ok nélkul félelmet, szorongast, sirt-e,
illetve voltak-e édnbantalmazassal kapcsolatos
gondolatai). A kérdbiven elérheté legmagasabb
pontszam 30, és minél magasabb értéket ér el
a valaszado, annal nagyobb a depresszid koc-
kazata. Az EPDS kérddiv értelmezése ugyan-
akkor tébb szempont egylttes mérlegelését
igényli. Amennyiben a 10. kérdésre (,Eszébe
jutott-e, hogy kart tehetne magdban?”) lega-
labb 1 pontot jeldl a kitolts, a kapott dsszpont-
szamtdl fuggetlenul indokolt pszicholégushoz
vagy pszichidterhez iranyitani. A pontszamok
alapjan torténé értékelésnél 12 pont alatt ele-
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gendd a csaladi és védéndi tamogatas, 12 pont-
tél felfelé pedig szakember felkeresése javasolt.
A BAI az elmult hénap soran tapasztalt, szoron-
gassal 6sszeflUggd tunetek gyakorisagat meéri.
A kérdéiv 20 allitast tartalmaz, amelyekre 0-3
pontos Likert-skalan adhaté valasz. A maxima-
lisan elérhetd pontszam 60; 22 pont feletti ered-
meény esetén a jelentkezd tUnetek miatt szak-
ember segitségének igénybevétele javasolt.

A kutatas soran leird statisztikai elemzést (atlag,
széras, minimum, maximum, abszoldt gyakori-
sag, relativ gyakorisag), matematikai statisztikai
prébadkat (ANOVA, t-préba, O02- préba, Pearson
korreldcidanalizis) alkalmaztuk a valtozok ko-
zotti 6sszeflUggések vizsgalatara. A feldolgozott
eredményeket atlag- és gyakorisag megbizha-
tdésagi tartomannyal prezentaltuk. Az eredmé-
nyeket p<0,05 mellett tekintettUk szignifikans-
nak. Az adatfeldolgozas SPSS 27.0 szoftverrel
valésult meg.

A valaszadodk a kérddiv kitdltésével adtak bele-
egyezéslket a kutatasban vald részvételre. A
kérddiv kitdltése teljes mértékben anonim és
onkéntes volt, a benne szereplé adatokat kiza-
rélag tudomanyos célokra hasznaltuk fel, egyé-
Nni azonositasra alkalmatlan mdédon gydjtottuk
és kezeltuk azokat. Minden tekintetben a kuta-
tas a Helsinki Deklaracié figyelembevételével
kerult lebonyolitasra.

Eredmények

A minta jellemzése

A kérddivet 105 olyan valaszad6 né toltotte ki,
akik a kérdoiv kitdltésekor varandossaguk 7-38.
hetét toltotték. A kérddivet megvalaszoldk at-
lagéletkora 30,09+6,15 év, a legfiatalabb kitolté
18 éves, mig a legidésebb varandds 44 éves. A
legfontosabb szociodemografiai adatokat az I.
tablazat tartalmazza.
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I. tdblazat: A minta szociodemografiai jellemzéi (N=105)

Valtozo Elemszam Megoszlas
(f6) (%)
KORCSOPORT 18-30 éves 58 5524
31-44 éves 47 4476
CSALADI ALLAPOT Hazas / élettarsi
kapcsolatban él 85 80,95
ElValt / 6zvegy 20 19,05
ISKOLAI VEGZETTSEG 8 4ltalanos 4 3,81
szakiskola 4 3,81
kozépfoku 57 54,28
felséfoku 40 38,1
FOGLALKOZAS Aktiv dolgozé 75 71,43
Nem végez keresé-
tevékenységet 30 28,57
EGY FORE JUTO 100.000 forint alatt 16 15,24
JOVEDELEM 100.000-300.000 forint 45 42,86
300.000-600.000 forint 39 3714
600.000 felett 5 4,76

A testtomegindex (BMI) alapjan a varanddésok
9,52%-a (n=10) a sovany, 10,48%-a (n=11) a tdlsu-
lyos, 3,81%-a (n=4) az elhizott kategériaba tarto-
zott, mig a tébbség a normal tartomanyba esett
(76,19%, n=80). Az atlagos BMI-érték 22,25+3 29
kg/m?2 volt, az egyéni értékek 14,20 és 34,06 kg/
mMZ2kozott alakultak.

A varanddssag adatait tekintve a megkérde-
zettek atlagosan 22,51+7,50 terhességi hetuket
toltotték. A megadott adatok alapjan 11,43%
(n=12) tartozott az elsé trimeszterbe (12. hétig),
60,00 % (n=63) a masodik trimeszterbe (13-27.
hét), mig 28,57% (n=30) a 3. trimeszterben volt
(28-40. hét). A nék tdbb mint fele (60%, N=63 fé)

az els6 gyermekét varta, 24,76%-uknal (n=26) a
jelenlegi a masodik, 13 f6 a harmadik (12,38%) és
harom fé6 a negyedik gyermekét varta a kérddiv
kitoltésekor (2,86%).

A kérdésre adott valaszokbdl kimutathatd, hogy
a minta kétharmada tervezte a gyermekval-
lalast (66,67%, n=70), a tdbbi esetben (33,33%,
n=35) nem volt tervezett a teherbe esés.

A kdvetkezd kérdés arra iranyult, hogy a kitol-
ték kértek-e az elmult idészakban szakember-
tél (pszicholégustdl, pszichiatertdl) segitséget.
A kérdésre adott feleletek alapjan kdvetkeztet-
hetlUnk arra, hogy a varanddssag soran fellépd
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hormonalis és pszichoszocidlis hatdsok milyen
mértékd érzelmi allapotvaltozasokat idézhet-
nek elé az egyes személyeknél. Csupan a minta
2,86%-a (n=3) vett igénybe szakemberi segit-
séget, mig a valaszaddk dontéd tébbsége nem
részesult orvosi vagy pszicholégiai kezelésben
(97,14%, n=102).

A kutatds soran a megkérdezettek jelentds ré-
szénél (91,43%, n=96) nem fordult el semmilyen
komplikacio el6z6 varanddssagai soran, dssze-
sen 8,57%-uknal (n=9) nem zajlott probléma-
mentesen. Utdbbi alcsoportban a leggyakrab-
ban eléforduld probléma a varanddssag alatti
Vvérzés (33,33%, n=3), a terhességi vészes hanyas
és koraszUlés (22,22%, n=2 mindkettd esetben),
valamint méhlepény levalas, és hegszétvalas
(111 %; n=1 mindketté esetben). A véalaszaddk
38,10 %-anal (n=40) fordult elé korabbi vetélés,
és 2,86%-a (n=3 f6) el6zményében szerepelt hal-
vaszulés. Alacsony szazalékos aranynak tunik,
ugyanakkor a csalddok életében ez rendkivul
sulyos veszteség, amelynek feldolgozasa soran
szamos esetben szUkség lehet szakember segit-
ségére. Maga a veszteségélmeény jelentésen no-
velheti a depresszié kialakulasanak kockazatat.

A kérdoiv kitért arra is, hogy a valaszadé ndék
koérében milyen pszichés tunetek - példaul
hangulatingadozas, alvaszavar vagy étvagyta-
lansag - fordulnak elé. Hangulatingadozassal
rendelkeztek a legtdébben (40,95%, Nn=43), mig
3524 %-nal (n=37 f&) alvaszavar is el&fordult, a
legkisebb meértékben pedig az étvagytalansa-
got jelolték (23,81%; n=25). Megvizsgalva azt is,
hogy volt-e olyan tinet, ami tdéblbszor fordult eld
egy-egy varandoésnal az az eredmény szUletett,
hogy egy tunettel rendelkezett a valaszadok
69,53%-a (n=73), a felsorolt harom tunet kozul
kettétdl szenvedett 12,38% (N=13), minimalisan,
mindosszesen 1,90%-nal (n=2) fordul elé mind-
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harom tlnet.16,19%-uk (n=17) a felsorolt tunetek

kozul egyiket sem jeldlte meg.

Az EPDS és BAI kérdéivek eredményei
Kutatasunk eredmeényei szerint a vizsgalatban
résztvevéd varanddsok 91,43%-a (n=96) 12 pont
alatti értéket ért el az EPDS kérddiven, ami
esetUkben nem indokolja szakember bevona-
sat, mig 8,57%-uknal (n=9) a kapott pontszam
alapjan a fennallé probléma megfelelé szakmai
kezelése javasolt. A minta 3,81%-anal (n=4) a 10
kérdésre legalabb 1 pontot jeloltek, és kdzuluk
kettd esetében a teljes EPDS-pontszam 6nma-
géban is indokolta volna szakember bevonasat.
Az atlagpontszam 595+4,33 pont, az értékek O
és 21 pont kozott alakultak.

A BAIl kérdéivvel mért atlagpontszam 18,05+ 8,50
pont. A minimum elért pontszam 0O, mig a ma-
ximum pontszam 45 volt a 60-bdl. A varanddésok
75,24%-a (n=79) 22 pont alatti pontszamot ért el,
24,76%-a (n=26) pedig meghaladta a 22 pontot,
mely esetében szakember igénybevétele javasolt.
Osszességében erds, pozitiv korrelaciot taldl-
tunk a két kérddiv pontszama kozott: elmond-
hato, hogy a magasabb szorongas a depresz-
sziv tunetek magasabb el&fordulasaval is jar
(r=0,777; p<0,001).

Szociodemografiai faktorok és a depresszio,
szorongas kapcsolata

A 105 kitoltott kérdéiv adatai alapjan az altala-
nos iskolai végzettségliek korében a depresz-
szi6 rizikd atlagpontszama 10,75£5,91 pont volt;
a szakiskolat végzetteknél 7,50+5,07 pont, az
érettségivel rendelkezék esetében 6,40+4,40
pont, mig a féiskolai/egyetemi végzettségliek-
nél 4,68+3,61 pont. Mindezekkel egyltt az is-
kolai végzettség és az EPDS pontszam kozott
egyutas varianciaanalizis szignifikans ktlénbsé-
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get mutat. (F=4,476, p=0,014). Post Hoc teszttel
(Tukey HSD) a szakmunkas vagy annal alacso-
nyabb iskolai végzettséggel rendelkezé nék és
a diplomas nék kdzott igazolhatd a kuldnbség
(p=0,014). Ebben az esetben az atlag pontszam
9,13+5,38 pont, szakmunkas vagy annal keve-
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sebb végzettséggel rendelkezéknél, érettségi-
zettek koérében 6,40+4,40 pont, az egyetemi/
féiskolai végzettséggel rendelkezéknél pedig
4,68+3,601). A diplomasok és szakmunkas, vagy
annal kevesebb végzettséggel rendelkezék ko-
zotti kulonbség szignifikans (p=0,020). (1. dbra)

1. dbra: Az EPDS kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)
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2. dbra: Az EPDS (a) kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)
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3. dbra: A BAI (b) kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)
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Bar a szorongas nem mutatott dsszefuggést az
iskolai végzettséggel (p>0,05), a csaladban egy
fére jutd jovedelemszint azonban a depresszid
(p=0,010) és szorongas (p=0,019) mértékére is
hatassal lehet. A magasabb jovedelemszinten
él6 gravidak korében alacsonyabb a depresszio-
és szorongasmeérték. (2a és 2b abra)

Az egyedulalléok EPDS atlaga 8,6+3,88 pont, a
hazastarsi, élettarsi kapcsolatban élék atlaga
532+421 pont. Kétmintas t-prébaval igazolhatd,
hogy az egyedulallék magasabb pontszamot
értek el (t=3,168, p=0,002). Hasonléan, a szo-
rongast méré BAI pontszama is szignifikansan
magasabb az egyedulalloknal (M=25,05+813),
mint a kapcsolatban/hazassagban éléknél
(M=16,40+0,75; p<0,001).

Nem taldltunk ugyanakkor szignifikans ossze-

fuggést sem a BMI értéke, sem az életkor és az
EPDS és BAI pontszamok kozott (p>0,05).
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Szintén nem tudtuk bizonyitani a korel6zmény-
ben szerepld vetélés hatasat sem a depresszio,
sem a szorongds mértékére; a vetélést atéltek
atlagos EPDS és BAI pontszamai kevesebb,
mint 1 ponttal tértek csak el (p>0,05). A varan-
déssag tervezettsége azonban befolydsold
tényezének bizonyult a szorongas el6fordula-
saban: azok, akiknél nem tervezett volt a terhes-
ség, magasabb BAI (M=21,34+8,91) pontszamot
értek el, mint azok, akiknél elére tervezett volt
(M=16,40+7,85; p=0,004).

Eredményeink szerint a depresszid és a szoron-
gas mértéke nem mutatott szignifikdns ossze-
flggést a trimeszterrel, a gydgyszerszedéssel,
a tarsbetegségekkel, illetve az olyan gyakori
tunetekkel, mint az étvagytalansag, a hangula-
tingadozas vagy az alvaszavar (p>0,05). Pozitiv
korrelacioét talaltunk ugyanakkor a vizsgalt pszi-
chés tunetek szamaval: azoknal, akiknél egy-
szerre tobb tUunet - hangulatingadozas, alva-
szavar, étvagytalansag - is jelen volt, magasabb
BAIl-pontszamot mértunk (r=0,251; p=0,010).
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Megbeszélés

Budapest Ill. keruletében zajlé kutatasunk célja
az volt, hogy felmérjuk a gravidak korében a va-
randdssag alatti depresszio rizikd és szorongas
mértékét, valamint ezek dsszeflUggését a szo-
ciodemogréfiai jellemz&kkel.

A szorongas és a depresszié egymassal gyakran
tarsuld, de nem azonos koérképek; tuneteik és
lefolyasuk tobb Iényeges ponton kulonbozik. A
révid ideig fennalld, helyzethez kotott szoron-
gas adaptiv funkciét tolthet be, mivel fokozza
az éberséget, tdmogatja a motivaciét és a prob-
[émamegoldast, példaul élethelyzetvaltasok so-
ran. Ezzel szemben a tartésan fennalld, az élet
mindennapi muUkddésébe beépuld szorongas
mar kérosnak tekinthetd, és jelentds életmind-
ségromlast okozhat (Baldwin et al., 2002). A szo-
rongas testi tUnetei kdzé tartozhat a Kipirulas,
szajszarazsag, fokozott izzadas, heves szivdo-
bogasérzés, mellkasi szorité érzés, hasmenés,
gyakori vizelési inger, valamint a vazizomzat
tartés feszilése. Erzelmi szinten jellegzetes a
félelemhez hasonl6, fokozott idegi feszlltség
és szorongatod belsé nyugtalansag. Magatartasi
szinten alvaszavar, feledékenység, kényszeres
ellendrzési késztetés (példaul egyazon cselek-
Vvés tobbszori ellenbrzése) jelentkezhet. A szo-
rongasos gondolkodasra jellemzdek a veszélyre
és veszélyeztetettségre fokuszald automatikus
gondolatok, példaul panikzavar esetén ,rosszul
leszek, infarktusom lesz”, hipochondriaban ,su-
lyos, ismeretlen betegségben szenvedek”, szo-
cialis fobidban pedig ,megszégyenulok, leégek,
butanak tartanak” (Yaribegi et al., 2017).

Eredményeink szerint az egyedulallé varan-
doésok magasabb depressziéra és szorongasra
utald rizikd pontszamot értek el. Ez 6sszhang-
ban all tobb nemzetkdzi és hazai vizsgalattal,
amelyek a partneri/tarsas tdmogatas hianyat
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a depresszid kiemelt rizikéfaktoraként azono-
sitottak. A nemzetkozi adatok alapjan partneri
tamogatas jelenléte akar jelentésen csdkkent-
heti a depresszié esélyét, mig partner nélkuli
statusz, csaladi konfliktusok és alacsony tarsas
tamogatas magasabb atlagpontszamokkal jar.

Az iskolai végzettség tekintetében az alacso-
nyabb végzettségUl csoport a hazai és nemzet-
kozi kutatasok szerint is nagyobb kockazatnak
van kitéve depresszid és szorongas szempont-
jabdl, ami részben a kedvezétlenebb munka-
erépiaci helyzethez és jovedelmi viszonyokhoz
koétheté (Marmot, 2005; Kopcsd, 2020). Sajat
mintankban az alacsony iskolai végzettségulek
aranya alacsonyabb volt, ugyanakkor eredmé-
nyeink azt mutattak, hogy az iskolai végzettség
szignifikdnskapcsolatbanalladepresszid kocka-
zataval. Ez adédhat abbdl, hogy az alacsonyabb
végzettség beszUkiti a munkaerdpiaci lehetdsé-
geket, és gyakoribba teszi a mélyszegénységet.
A mélyszegénységben él&, alacsony iskolai vég-
zettségl személyek szamara sok esetben mar
a mindennapi megélhetés is nehézséget jelent,
mivel kevés valasztasi lehetéséguk adodik, és
az élet szamos teruletén hatranyos helyzetbe
kényszerulhetnek. A varanddsok szamara kulon
terhet jelent, hogy a terhesség soran szukséges
vizsgalatokon (pl. vérvétel, genetikai ultrahang,
EKG, fogaszati vizsgalat) valé megjelenéshez
utazasi koltségek (busz-, vonatjegy) is tarsulnak,
amelyek a mélyszegénységben élék szamara
aranytalanul nagy anyagi megterhelést jelen-
tenek. Ennek kovetkeztében az alacsony iskolai
végzettséggel és mélyszegénységgel élé cso-
portok esetében a kommunikaciés sajatossa-
gokra is kiemelt figyelmet szUkséges forditani.
A szakirodalom szerint az eltéré ismereti hattér
és szUkebb székincs miatt az egészségugyi in-
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formacidok megértése nehezitett, ezért a varan-
doésgondozas soran részletesebb, magyarazé
jellegl tajékoztatdsra, a szakszavak kerUlésére,
valamint a megértés visszakérdezéssel torténd
ellenérzésére van szUkség (Molnarné Grestyak
et al,, 2025).
A jovedelmi helyzet vizsgalatanal igazoltuk,
hogy a jovedelemszint és a depresszid, vala-
mint szorongas mértéke kozotti kapcesolat szig-
nifikdns (p=0,019), tehdt a magasabb jévedelmU
varandosok korében alacsonyabb értékek mu-
tatkoztak, ami 6sszhangban all mas hazai ered-
ményekkel (Bodecs et al., 2019; Kopcsd, 2020).
A BMI, valamint az EPDS és BAI pontszamok
kapcsolatat vizsgalva sem talaltunk szignifikans
oOsszeflUggést. Ezt okozhatta azonban, hogy
mintank a BMI kategériak szerint nem repre-
zentativ. M3s vizsgalatokban a tulsuly/elhizas
és a depresszio rizikdpontszamok kdzétt ellent-
mondd kapcsolatot talaltak, ami arra utal, hogy
a BMI és pszichés allapot kozdtti dsszefuggés
populacio- és kontextusfiuggd lehet (Dachew et
al., 2021; Erliana et al., 2022).

Atrimeszterek szerinti 6sszehasonlitas soran at-
lag EPDS-pontszamunk 4,88+3,56 volt; a maso-
dik és harmadik trimeszterben kissé magasabb
atlagértékek jelentek meg, de egyutas varian-
ciaanalizis nem jelzett szignifikans kulénbsé-
get gesztacids kor alapjan az atlagpontszamok
tekintetében. Ezek az adatok részben eltérnek
egyes hazai vizsgalatoktél (Hompoth et al,
2016), ahol az elsd trimeszterben magasabb ara-
nyu kéros értékeket talaltak, ugyanakkor a sajat
kutatasunkban mért, depressziéra vonatkozd
értékek kedvez6bbnek bizonyultak.

A depresszié eléfordulasa vizsgalatunkban
8,57% volt az EPDS 12 pontos hatarértéke felett,
és tovabbi 3,81%-nal jelentkeztek dngyilkossagi
gondolatok, fuggetlenul a teljes pontszamtol.
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Az atlagpontszam 5,95 volt, ami alacsonyabb
vagy hasonlé a tébb hazai vizsgalatban koézolt
aranyokhoz (8,5-14% feletti értékek) (Hompoth
et al, 2020; Horvath & Karacsony, 2022). A BAI
kérdéivvel mért szorongds atlagpontszama
18,05 pont volt, a résztvevék mintegy harom-
negyede nem érte el a klinikailag jelentésnek
tekintett hatarértéket, mig kézel egynegyeduk
emelkedettebb szorongasszintet mutatott.
Kutatdsunkban a viszonylag kevés esetszam
miatti varidbilitdas mértéke csekély. Kutatasunk
keresztmetszeti jellegU volt, ezért nem kijelent-
hetd, hogy a kapott, esetlegesen magasabb
értékek a tlUnetek fuggvényében allanddak-e,
vagy atmenetiek. Ujabb kutatasi lehetéséget |a-
tunk a varanddésok és parjaik/férjeik egyidében
torténd felmérésére, illetve a gravidak prospek-
tiv (tobbalkalmas) mérésére.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a budapesti, varandds ndék
korében mért depressziv és szorongasos tune-
tek dsszességében mérsékeltek voltak, de az
egyedulalls, alacsonyabb iskolai végzettségu
és rosszabb jovedelmi helyzetld nék korében
egyértelmlen magasabb kockazat mutatko-
zott. Eredményeink megerdsitik, hogy a partne-
ri/tarsas tdmogatas hidnya, az alacsony iskolai
végzettség és a szegénység a varandossag alat-
ti depresszid és szorongas kiemelt rizikoténye-
z6i. Ennek alapjan javasoljuk, hogy a déntésho-
zO6k tamogassak a védéndi szolgalatokat abban,
hogy a postpartum idészak depresszid szlrése
mellett mar a varandésgondozas rutin részévé
valjon a depresszio- és szorongasszUrés minden
trimeszterben, kulénos fékuszt helyezve a szo-
cidlisan hatranyos helyzetld varanddsokra. A vé-
déndék kiemelt szerepet jatszhatnak a kockazati
csoportok korai azonositasaban, a varanddsok
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Szerz6i munkamegosztds

PGME - koncepcio, statisztikai elemzés, adatfeldolgozds
KIH - statisztikai elemzés, szakértés

CsT - szerkesztés

PA — koncepcio, szakértés, szupervizio

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek
A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.
A szerz6knek nincsenek érdekeltsegei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtak beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-
ddiv kitoltése teljes méertéekben anonim és onkéntes volt, a benne szerepld adatokat kizarolag
tudomanyos célokra hasznaltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatian moédon. A kutatds minden
tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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