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Bevezetés: A szUlés utani depresszio (PPD) a perinatalis idészak egyik leggyakoribb, klinikai szem-
pontbdl is jelentds szovédmeénye. Korai felismerését a szulék ismerethidnya és a tarsadalmi stigma
egyarant akadalyozhatja. Célkitlizés: Célunk a PPD-vel kapcsolatos szUl6i ismeretek és attitldok,
valamint a szulési komplikaciok, az alvasmindség és a depressziv tUunetek osszeflUggéseinek felta-
rasa volt. Anyag és modszer: Online kérd&ives adatgyUjtés zajlott 2025 szeptember és 2026 marci-
us kozott (N=107). A depressziv tUnetek mérésére az EPDS skalat, az ismeretek és attitiddk vizsga-
latdhoz sajat kérdéssort alkalmaztunk. Eredmények: Az ismeretek és attitlidok kozott szignifikans
korrelacio igazoldédott (r=0,372; p<0,001). A stigmatdl valod félelem szorosan 6sszefugg a segitség-
kérés halasztasaval (r=0,512; p<0,001). Az iskolai végzettség szignifikans prediktora a tudasszintnek
(R?=0,103; p=0,001). A szUlési komplikacid és az alvasmennyiség nem mutatott szignifikans dssze-
flggést az EPDS-pontszammal. Kovetkeztetés: A stigmaellenes intervencidk és az iskolai végzett-
séghez igazitott edukacio — védéndi tanacsadasba agyazva — kulcsszerepet jatszanak a PPD korai
felismerésében és a segitségkérési hajlandésag novelésében.

Kulecsszavak: szllés utani depresszio, EPDS, ismeretek, attitlid, stigma

Abstract

Background: Postpartum depression (PPD) is one of the most common and clinically severe
complications of the perinatal period. Objective: The aim of this quantitative, cross-sectional stu-
dy was to explore parental knowledge and attitudes regarding PPD, and to examine associations
with birth complications, sleep quality, and depressive symptoms. Material and method: An on-
line questionnaire-based study was conducted between September 2025 and March 2026 (N=107).
Depressive symptoms were measured with the validated Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS), while knowledge and attitudes were assessed with a self-developed questionnaire.
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Results: Knowledge and attitudes were significantly correlated (r=0.372; p<0.001). Fear of stigma

was strongly associated with delayed help-seeking (r=0.512; p<0.001). Educational attainment sig-

nificantly predicted knowledge level (R?=0.103; p=0.001). Conclusion: Anti-stigma interventions

and education tailored to educational attainment — embedded in public health nursing counsel-

ling — play a key role in the early recognition of PPD and in increasing willingness to seek help.

Keywords: postpartum depression, EPDS, knowledge, attitude, stigma

Roviditések jegyzéke

EPDS - Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburgh Szulés Utdni Depresszio Skdla)

PPD - postpartum depression (szllés utani depresszio)

Bevezetés

A szUlés utadni depresszid (postpartum depressi-
on, PPD) napjainkban a perinatalis pszichiatria
eqgyik kiemelten vizsgalt terulete. Prevalencidja
a nemzetkdzi adatok alapjan az Ujszuldttet ne-
veld szuldk jelentés hanyadat érinti, és kezelet-
len formajaban sulyos, hosszan tarté hatast gya-
korol a szul6-gyermek kotddés korai szakaszara
(Alwan & Al-jubouri, 2025). Hazai és nemzetkozi
kutatasok egyarant rémutatnak, hogy a kérkép
felismerését, a tinetek vagy a mentalis problé-
ma felismerését és a professzionalis segitség-
kérést szamos tényezé akadalyozza, amelyek
kozott a tudashidny és a tarsadalmi stigma ki-
emelt szerepet jatszik (Hompoth, 2020; Sha-
hzad et al., 2025).

A perinatdlis mentalis egészséget a szulés elbt-
ti félelmek és a partneri kapcsolatok mindsége
is jelentésen befolydsolja, amelyek kozvetlen
hatdssal vannak a szUlés utani depressziv tune-
tegyuttes megelézésére és lefolyasara (Yuan et
al., 2025). A szulés koruli mentalis zavarok meg-
elézése és korai felismerése mar a varanddssag
alatt kiemelt figyelmet igényel, hiszen a terhes-
ség alatti (antenatalis) depresszid és szorongas
nagymeértékben megnodveli a posztpartum de-
presszid kialakulasanak valészinlségét. Palma-
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iné Gal és munkatarsai (2026) vizsgalatukban
erds, pozitiv kapcsolatot igazoltak a varandoé-
sok szorongasa és depressziv tunetei kozott
(r=0,777, p<0,001), kiemelve, hogy az egyedul-
all6, alacsonyabb jovedelmU vagy alacsonyabb
iskolai végzettségl nék kuldnosen veszélyezte-
tett csoportot képeznek. Az eredmények meg-
erésitik, hogy a terlleti védéndi ellatas kereté-
ben végzett szlréseknek mar az antenatalis
idészakban hangsulyos szerepet kell kapniuk.
Bar a kutatasok hagyomanyosan az anyai men-
talis egészségre fdokuszalnak, az Ujabb longi-
tudinalis vizsgalatok ravildgitanak arra, hogy a
PPD tUnetei mindkét szulénél megjelenhetnek,
egyes esetekben hosszU tavon is fennmarad-
hatnak (Kubo et al., 2025). Az apai PPD aluldiag-
nosztizaltsaga kulondsen problematikus, hiszen
a partneri jelenlét és a tarsas tamasz igazoltan
protektiv tényezd a perinatalis mentalis zavarok
lefolydsdaban (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020).
A PPD kialakuldasdban tobbtényezds biopszi-
choszocialis mechanizmusok és dsszetett rizi-
kofaktorok jatszanak kozre, amelyeket sziszte-
matikus attekinté elemzések is alatamasztanak
(Zhao & Zhang, 2020). A szulés koruli traumak
és szulési komplikaciok 6sszefuggést mutatnak
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a depressziv tunetek fokozottabb megjelenésé-
vel (Hompoth et al, 2020; Min et al., 2020). Az
alvdsmindség romlasa, a fizikai kimerultség és
az elégtelen regeneracié szintén kritikus pre-
diktiv tényezéknek bizonyultak, mikézben a
szoptatashoz kapcsoldédd dnbizalom és a szop-
tatasi onkép meghatarozza az anyai adaptacio
mindségét (Chipojola et al,, 2025; Dennis, 2003).
A szulés koruli mentalis egészséget meghata-
rozéd pszichoszocialis tényezdk kozul a varan-
ddssag alatti szorongas és a szocialis-gazdasagi
statusz szerepét friss hazai adatok is aldatamaszt-
jak. Varga és Toth (2024) vizsgalatukban kimu-
tattak, hogy a terhességi szorongas és a negativ
szUlésélmény egyarant fokozza a posztpartum
depresszié (PPD) kialakulasanak kockazatat.
Emellett a munkanélkuliség és a partneri tamo-
gatas hidnya (egyeduldllésag) szignifikdnsan
magasabb EPDS-pontszamokkal jart egyutt.
Bar a védéndi ellatas lakossagi megitélése kife-
jezetten kedvezé, a vizsgalat réamutatott az edu-
kacié hidnyossagaira is: a valaszadé édesanyak
jelentds tobbsége nem kapott elézetes tajékoz-
tatast a szulés koruli hangulatzavarokral.

A szUl6k PPD-vel kapcsolatos ismeretei és at-
titddjei befolyasoljak, hogy idében segitséget
kérnek-e. Kutatadsok igazoljak, hogy a mélyebb
elméleti tudas kedvezdbb hozzaallassal és na-
gyobb segitségkérési hajlandésaggal jar egyutt
(Branquinho et al., 2019; Piah et al., 2025), mig a
stigmatdl valé félelem és a tarsadalmi elvardsok
belsé nyomasa kifejezetten gatoljak az érintet-
teket a professzionalis tAmogatas igénybevéte-
|étél (Poreddi et al., 2020; Jayamanna & Abeyse-
na, 2025).

A védoéndk és az egészségugyi szakdolgozok
kulcsszerepet toltenek be a PPD korai szUrésé-
ben és az érintett szUl6k edukacidjaban (Shim-
puku et al, 2022). A teruleti védénéi ellatasrdl
52616 49/2004. (V. 21) ESzCsM rendelet értelmé-

ben a védéné feladata a varandds és gyerme-
kagyas anyak folyamatos gondozasa, a testi-lel-
ki valtozasok kisérése és a veszélyeztetettség
korai felismerése. Ezt egésziti kia 51/1997. (XI1.18.)
NM rendelet, amely meghatarozza a kotelezd
egészségbiztositas keretében igénybe vehetd,
a betegségek megel6zését és korai felismeré-
seit szolgalo szUrévizsgalatok rendjét. E jogsza-
balyi keretek biztositjdk a szakmai alapot ahhoz,
hogy a véddéndéi haldzat a szulés koruli mentalis
zavarok (példaul az antenatalis és posztpartum
depresszid, szorongas) szUrését és primer pre-
vencidjat szisztematikusan ellathassa.A prena-
talis oktatasi programok igazoltan csokkentik a
szUlés utani depressziv tUnetek sulyossagat és
novelik a szul6i kompetenciaérzést (Shimpuku
et al,, 2022). A hatékony szUrési és intervencios
protokollok kialakitdsa ezért elengedhetetlen
az ellatérendszerben. A perinatalis veszteségek
és mentalis zavarok nemcsak az egyén, hanem
a teljes csaladi rendszer szintjén hosszan tartd
krizist eredményezhetnek. A kérhazi ellatast ko-
vetden a teruleti védédnd az a szakember, aki a
legkdzelebbrél képes nyomon kovetni az édes-
anya lelki allapotat, és szUkség esetén tamogat-
Nni a perinatalis gyasz és mentalis nehézségek
feldolgozasat (Bornemisza, 2024).

Jelen vizsgalat célja annak feltarasa volt, hogy
a szulés koruli idészakban [évé szulék PPD-vel
kapcsolatos ismeretei, attitldjei és a relevans
rizikdfaktorok (szulési komplikaciok, alvas-
mennyiség) milyen osszefUggést mutatnak a
depressziv tUnetek sulyossagaval, valamint a
stigma milyen mértékben gatolja a segitségké-
rést. Ennek megfeleléen az aldbbi kutatasi kér-
déseket fogalmaztuk meg:
1. kutatdsi kérdés: 6sszefligg-e egymdssal a
szllék PPD-vel kapcsolatos ismerete és a

betegséghez valé hozzaallasa?
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2. kutatdsi kérdés: magasabb EPDS-pont-
szdmmal jar-e egydtt a szllési komplikdcio
atélése?

3. kutatdsi kérdés: osszefligg-e a stigmatol
valo félelem a segitségkérés halasztdsaval?

4. kutatdsi kérdés: sszefligg-e az alacsony-
abb napi alvdsmennyiség a sulyosabb dep-
ressziv tlinetekkel?

5. kutatasi kérdés: szignifikdns prediktora-e az
iskolai végzettség a PPD-vel kapcsolatos
tuddsszintnek?

Anyag és modszer

A vizsgadlat tervezése és mintavétel
Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatot vé-
geztink 2025 szeptembere és 2026 marciusa
kozott. Az adatgyUljtés eszkoze dnkéntesen Ki-
tolthetd, anonim online kérddiv (Google Forms)
volt. A kényelmi mintavételi eljarassal kozdsségi
média csoportokon keresztul toborzott célcso-
port perinatalis idészakban érintett szUl6kbdl
allt; a bevalasztas kritériuma a kérddiv kitolté-
sét megeléz6 12 hdnapban szuletett gyermek.
Az érvénytelen valaszok kiszUrését kovetben a
vizsgalatba 107 szulé (N=107) adatait vontuk be,

néket és férfiakat egyarant.

Mérbeszk6zok

A depressziv tunetek szUlrésére az Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS): A szulés
utani depressziv tunetek szlrésére a nemzet-
kozileg validalt, 10 tételbdl all6 skalat alkalmaz-
tuk (Cox et al,, 1987). A skala a hangulati allapot
mellett a szorongast és az anhedodniat is méri;
a pontszam 0O és 30 kozott mozog, és 13 pontot
meghaladé érték esetén valészinUsithetd a szu-
lés utani depresszid. Az EPDS érvényességét és
megbizhatdsdagat szamos populacién igazoltak,
és a perinatalis ellatasban rutinszerlden alkal-
mazott szUrbeszkozze valt.
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Az ismeretek és attitlddk vizsgalatara szakiro-
dalmakban korabban mar alkalmazott kérdé-
seket hasznaltunk. Az egyesitett kérdéssor va-
laszait Likert-skalan régzitettuk, amely a PPD
kialakulasaval, tUneteivel és kezelésével kapcso-
latos tudasszintet, valamint a betegséghez és a
segitségkéréshez vald hozzaallast — beleértve a
stigmaérzékelést — mérte. A szociodemografiai
adatlapon rogzitettUk az életkort, nemet, iskolai
végzettséget, anyagi helyzetet, szllés maddjat,
esetleges komplikaciékat és a napi atlagos al-
vasmennyiséget.

Statisztikai elemzés

Az adatok rogzitése és elemzése Microsoft Ex-
cel 365 szoftverrel tortént. A folytonos valtozdk
(EPDS-pontszam, tudas- és attitUdpontszam)
eloszlasanak normalitasat a parametrikus pro-
bak alkalmazasa elétt ellenériztlk; ennek alap-
jan kerultek kivalasztasra a Pearson-féle korre-
lacioszamitas és a kétmintas (fuggetlen mintas)
t-préba mint a kutatasi kérdéseknek megfele-
|6 eljarasok. Leird statisztikai mutatdkat (atlag,
szoras, minimum-maximum érték, szazalé-
kos megoszlas), kétmintas t-probat (a szulési
komplikacié mint kétkategoérias csoportositd
valtozé és az EPDS-pontszam oOsszevetésére),
Pearson-féle korrelaciészamitast (a tudas-, at-
titdd- és stigmapontszamok kozotti kapcsolat
vizsgalatara), valamint egyszerU linearis reg-
ressziés elemzést alkalmaztunk. A regresszids
modellekben a fuggé valtozd a PPD-vel kapcso-
latos attitidpontszam (1. kutatasi kérdés, ma-
gyarazo valtozo: tudasszint), illetve a tudasszint
(5. kutatasi kérdés, magyarazo valtozo: iskolai
végzettség, dummy-kddolt kategorialis valto-
zéként bevonva) volt. A szignifikanciaszintet
p<0,05 értékben hataroztuk meg.
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Etikai megfontolasok

A kutatds lebonyolitasa sordn maradéktalanul
betartottuk a Helsinki Deklaracioban megfo-
galmazott kutatasetikai elveket. A vizsgalat
nem-invaziv, anonim kérddives felmérés for-
majaban valdsult meg, amely fizikai vagy pszi-
chikai beavatkozassal nem jart, és nem terjedt
ki specialisan védett (pl. kiskoru vagy cselekvé-
képtelen) populacidra. A részvétel minden va-
laszadd szamara teljesen dnkéntes és névtelen
volt. A kérdéiv kitoltését megel6zben a résztve-
VvOk részletes irasbeli tajékoztatast kaptak a ku-
tatas céljardl, az adatok kezelésének modjardl, a
kutatok elérhetéségérél, valamint arrdl a joguk-
rél, hogy a kitoltést barmikor, kévetkezmények
nélkul megszakithatjak. A kérddéiv kitoltésének
megkezdése a tajékozott beleegyezés megada-
sat jelentette. Az adatgyujtés és -feldolgozas
soran fokozott figyelmet forditottunk a szemé-

lyes adatok védelmére: a kérddiv nem gydjtott
semmilyen azonositasra alkalmas adatot (pl.
név, pontos szuletési datum, IP-cim), az adato-
kat kizardlag Osszesitett, statisztikai formaban
dolgoztuk fel, és jelszdéval védett adatbazisban
taroljuk. A fentiekre —a minimalis kockazatra és
a nem-intervencids jellegre - tekintettel a ku-
tatas kuldn etikai bizottsagi engedély nélkul, a
Helsinki Deklaracio alapelveinek betartasaval
valésult meg.

Eredmények

A minta jellemzéi

A 107 vizsgalati személybdl a valaszaddk 90%-a
(96 f6) N6 és 10%-a (11 f&) férfi volt, 51,4%-a (N=55)
fels6fokd, 355%-a (n=38) kdzépfoku, 9,3%-a
szakképesitéssel rendelkezd, 3,7%-a (n=4) alta-
l&nos iskolai végzettségU volt. Eletkor tekinteté-

ben a résztvevék 61%-a (65 fé) 26 és 35 év kozotti

1. Abra: PPD-vel kapcsolatos tudas és attitlid kapcsolatanak vizsgalata (N=107)
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fiatal szul6, 12%-a (13 f6) 25 év alatti, 22%-a (24 &)
36 és 45 év kdzotti, valamint 5%-a (5 f6) 46 év fe-
letti. A résztvevOk dontd tobbsége hazassagban
vagy élettarsi kapcsolatban élt, és sajat tulajdo-
Nnu ingatlanban lakott. A szulék tdbb mint 60%-
a atlagos vagy annal kedvezébb anyagi kérul-
meényeket jeldlt meg. A minta 57%-a (n=61) elsé
gyermekes szuld volt. A szuldk 31,8%-a (n=34)
szamolt be valamilyen szUlési vagy terhességi
szévédmeényrél; a napi atlagos alvasmennyiség
a valaszadok 53,3%-anal 5-6 6ra volt. A teljes
minta EPDS-pontszamanak atlaga M=13,81 (SD:
5,00), a pontszamok terjedelme a skala elmé-
leti tartomanyan (0-30) belll helyezkedett el
(minimum érték: 6; maximum érték: 25). Kulén
figyelmet szenteltink a férfiak elért pontsza-
mara, ahol az EPDS-pontszam 11,09 atlagérté-
ket mutatott (SD: 4,78; min: 6; max: 21), mig a
néknél 14,12 atlagérték volt megfigyelhet6 (SD:
4,95; min: 6; max: 25).

Eredmények részletes bemutatasa

Az elsé kutatasi kérdésre vonatkozdan igazoloé-
dott, hogy a szUl6k PPD-vel kapcsolatos isme-
retei és a betegséghez vald hozzaallasa szig-
nifikdnsan korreldl egymassal. A Pearson-féle
korrelaciés elemzés kdzepes erbsségu, pozitiv
iranyu &sszeflggést igazolt (r=0,372; p<0,001).
A tudasszint atlaga 25,05, az attitlddé 28,15 pont
volt. A regresszids modell szerint a tudasszint
az attitdd varianciajanak 13,8%-at magyarazza
(R?=0,138), az eredményeket az 1. abra mutatja be.
Masodik kutatasi kérdéslinkben, a komplikaci-
ot atélt anyak (n=34) atlagos EPDS-pontszama
(15,44) magasabb volt, mint a szévédmény-
mentes csoporté (n=73; EPDS=13,52), azonban
a csoportok kozotti kulénbség nem volt statisz-
tikailag szignifikans (p=0,070). A részletes ered-
ményt a 2. dbra mutatja.

2. abra: EPDS-pontszam a szilési komplikacié figgvényében (N=107)
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Vizsgaltuk tovabbd, hogy a negativ vagy leki-
csinylé attitldok a koérnyezet részérél dssze-
fuggésben allnak azzal, hogy az érintett anyak
kevésbé osztjak meg a nehézségeiket és rit-
kabban kérnek segitséget. A vizsgalat eredmé-
nyei alapjan a valaszaddk déntését leginkabb
az anyagi koéltségek befolyasoltak, amelyet a
valaszadok 63%-a jelolt meg. Ezt kovette az
atmeneti szakasz (a szUlé Uugy gondolja, hogy
a jelenlegi problémaja csak atmeneti), amely
43 f6 (40,2%) szamara jelentett meghatarozé
tényezdt. A félelem 26 6 (24,3%), mig az id6hi-
any 20 f6 (18,7%) esetében jelentett akadalyozd
tényez6t. Az eredmények Osszességében arra
utalnak, hogy a vizsgalt dontési folyamatban el-
sésorban az anyagi szempontok és az élethely-
zetbdl adodo atmeneti kortulmények jatszanak
jelentés szerepet, ugyanakkor a félelem és az
idéhiany is befolyasold tényezéként jelenik
meg. A valtozok kozotti 6sszeflUggések feltarasa
érdekében korrelacios vizsgalatot is végeztunk.
A negativ vagy lekicsinylé attitidok és a segit-
ségkéréshez kapcsolddd magatartas kozott kd-
zepesen erds, pozitiv iranyd, statisztikailag szig-
nifikans korrelaciét talaltunk (r=0,512; p<0,001).
A determinaciés egyutthatd (R?=0,263) alapjan
a valtozék kozétti linearis kapcsolat a varian-
cia mintegy 26,3%-at magyarazza. A negativ
vagy lekicsinyld attitidok és a segitségkéréstdl
vald visszatartd tényezdék kdzdtt szintén pozi-
tiv irdnyd, gyenge-kdzepes erdésségu, statiszti-
kailag szignifikans kapcsolat volt kimutathatd
(r=0,365; p<0,001). A determinacios egyutthatd
értéke (R?=0,133) alapjan a két valtozé kozotti li-
nearis kapcsolat a variancia 13,3%-at magyaraz-
za. A stigmaszint atlagértéke 2,27 volt az 1-5-0s
skalan, ami arra utal, hogy a valaszaddk jelentds
részénél a megbélyegzéstdl valod félelem meér-
sékelt visszatartd eréként van jelen.

A negyedik kutatasi kérdésre vonatkozéan nem
igazolédott szignifikans &sszeflUggés: a napi
alvasmennyiség és az EPDS-pontszam alap-
jan meghatarozott rizikécsoport-hovatartozas
kozdtt nem igazolddott szignifikdns osszefug-
gés (p=0,305). Az eredmény interpretalasanal
figyelembe kell venni, hogy az alvasmennyiség
szubjektiv megitélésen alapult, és a mintaelem-
szam korlatozd tényezd lehet. A leird statisztikai
eredmények alapjan jél megfigyelheté ten-
dencia mutatkozik a napi alvdsmennyiség és
a depresszid kockazata kozott. A 2-4 6rat alvo
valaszadok 89%-a, az 5-6 orat alvok 58%-a, mig
a 7-8 orat alvok 44%-a tartozott a depresszid
szempontjabdl kockazati kategodridba.

Linearis regresszidanalizist végeztink annak
vizsgalatara, hogy az iskolai végzettseég elbrejel-
Zi-e a szulés utadni depresszidval kapcsolatos tu-
dasszintet. A regresszids modell statisztikailag
szignifikans kapcsolatot mutatott a két valtozo
kozott (F=12,06; p<0,001). Az iskolai végzettség
a tudaspontszam variancidjanak 10,3%-at ma-
gyardzza meg (R?=0,103, korrigalt R2=0,094).
Az iskolai végzettség regresszids egyutthatdja
pozitiv és szignifikdns (B=1,29; SE=0,37; t=3,47,
p<0,001; 95% ClI: 0,55-2,03). Ez azt jelenti, hogy
magasabb iskolai végzettségi kategodrianként
atlagosan 1,29 ponttal né a szUlés utani depresz-
szidval kapcsolatos tudaspontszam.

Megbeszélés

Vizsgalatunk eredmeényei megerdsitik, hogy a
szUlés utani depresszié elleni klUzdelem sike-
rességének alapfeltétele a szUl6k egészségugyi
ismereteinek bdvitése. A magasabb tudasszint
nemcsak az elfogaddbb attitlddel jar egyutt,
hanem a stigma lebontédsaban is szerepet jat-
szik — ez utébbi kulcstényezd a segitségkérési
hajlanddsag novelése szempontjabdl (Branqu-
inho et al,, 2019; Poreddi et al., 2020).
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Az alacsonyabb iskolai végzettségl szUl6k ko-
rében tapasztalt tudashiany — amelyet malajziai
mintan Piah és munkatarsai (2025) is megerd-
sitettek — rairanyitja a figyelmet az individuali-
zalt, kozértheté edukacid szUkségességére. A
szociodemografiai rizikétényez6k azonositasa
elengedhetetlen a célzott véddndi prevencio-
hoz. Palmainé Gal és munkatarsai (2026) ered-
ményeivel 6sszhangban a hatranyos helyzetl
vagy partneri tdmogatast nélkulozé kismamak
esetében fokozott odafigyelésre, részletesebb
tajékoztatasra és a trimesztereken ativeld pszi-
chés kovetésre van szUkség, megelézve a szd-
védmeényes allapotok kialakulasat.

Eredményeink osszhangban allnak Varga és
Toth (2024) eredményeivel, akik magyarorszagi
mintan igazoltak, hogy a szocialis védéhald és a
partneri tdmogatds megléte protektiv tényezé-
ként mUkodik a gyermekagyas idészakban.

A védoéndi és kérhazi dpoldi, szllészndi tanacs-
adasba agyazott célzott tdjékoztatas — kulono-
sen a szulészeti osztalyos elbocsatas elétti id6-
szakban - hatékony prevencids eszkdz lehet.
(2022)
hogy a prenatalis oktatasi programok szignifi-

Shimpuku és munkatarsai igazoltak,
kansan csdkkentik a PPD tUneteinek sulyossa-
gat és novelik a szuldi bnhatékonysagot.

A stigmaellenes Uzenetek beépitése az egész-
séglgyi kommunikacidba és a szuléi felkészi-
té programokba elengedhetetlen, dsszhang-
ban azzal, hogy pakisztani populécidban is a
stigmat azonositottak a segitségkérés legfébb
akadalyaként (Shahzad et al, 2025). Hangsu-
lyozni kell, hogy a PPD orvosi értelemben vett
betegség, nem szUléi gyengeség vagy kudarc.
A tarsas tamasz és a partneri jelenlét protektiv
hatasa (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020) indo-
kolja az apak bevonasat is a felkészitd és szlrd
programokba.
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Baraszulési komplikacidk és az alvdsmennyiség
ebben a mintaban nem mutatott szignifikans
oOsszeflUggést a depressziv tUnetek sulyossaga-
val, a nemzetkodzi szakirodalmi attekintések és
meta-analizisek (Zhao & Zhang, 2020), valamint
a hazai tapasztalatok (Hompoth et al, 2020)
alapjan ezen rizikdéfaktorok jelenléte kiemelt
figyelmet igényel. Az EPDS kérdéiv rutinszerd
alkalmazasa a szUlészeti utdgondozasban és a
védéndi gondozasban objektiv eszkozt biztosit
a tunetek idébeni azonositasara.

A kutatas korlatai

Eredményeink értelmezésekor tobb moddszer-
tani korlatot szUkséges figyelembe venni. A
kényelmi mintavétel és a viszonylag kis min-
taméret (N=107) korlatozza az eredmények al-
taldnosithatdésagat, és egyes oOsszefUggések
— kuUlondsen a szUlési komplikaciok és az EPDS-
pontszam kdzotti hatarértéken lévé kuldnbség
(p=0,070) — nagyobb mintan az dsszeflggés to-
vabbi vizsgalata indokolt. Az online adatgyujtési
platform digitalis hozzaférést feltételez, amisze-
lekcids torzitast okozhat: az alacsonyabb isko-
lai végzettségl, esetleg kevesebb eréforrassal
rendelkezd szuldk alulreprezentaltak lehetnek
a mintaban. Az alvdsmennyiséget és a kompli-
kacidokat szubjektiv 6nbeszamoldn alapuld kér-
désekkel mértuk; objektivebb mutaték (pl. ak-
tigrafia, egészséglgyi dokumentaciok, validalt
kérddivek) pontosabb képet adnanak. Emellett
a keresztmetszeti elrendezés kizarja az ok-oko-
zati kovetkeztetések levondsanak lehetéségét;
a PPD longitudinalis lefolyasanak vizsgalatahoz
prospektiv dizajn szukséges (Kubo et al., 2025).
Végul, bar a mintdban mindkét szulé — anyak
és apak - részt vett, a nemek szerinti alcsopor-
telemzést (pl. az apai EPDS-pontszamok kulon
bemutatasat) a jelen vizsgalat nem tartalmaz-
za, tovabba az apai PPD mérésére kifejlesztett,
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validalt specidlis méréeszkdzok hidnya is korla-
tozza az apai adatok 6nallé értelmezhetdségét;
ez lényeges irany a jovobeli elemzések szamara
(Jayamanna & Abeysena, 2025).

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk eredmeényei aldtamasztjak, hogy
(PPD)
kapcsolatos ismereteinek bdvitése és a stig-

a szUI6k posztpartum depresszidval

maellenes szemléletformalds egymast erdsitd,
kulcsfontossagu tényezék a korai felismerés és
a segitségkérési hajlandésag ndvelése szem-
pontjabdl: a tudasszint és az attitdd, valamint a
stigmatdl valé félelem és a segitségkérés halasz-
tasa egyarant szignifikdns 6sszeflggést muta-
tott. Az iskolai végzettség mint énallé prediktor
ravilagit a végzettség-specifikus, célzott eduka-
ci6é szUkségességére. Bar a szulési komplikacid
és az alvasmennyiség a jelen mintaban nem
mutatott szignifikdns osszefluggést az EPDS-
pontszammal, a megfigyelt tendenciak klinikai
relevanciaja indokolja e tényezék nagyobb min-
tan torténd tovabbi vizsgalatat.

Mindezek alapjan a védénéi és egészséglgyi
gyakorlatban a rutinszerd EPDS-szUrés és a
stigmaellenes kommunikacids stratégiak be-
épitése javasolt. Kulénos figyelmet kell fordi-
tani a magyarorszagi tarsadalmi-gazdasagi sa-
jatossagokra: a szocialisan hatranyos helyzetd,
alacsonyabb iskolai végzettségl vagy egyedul-
allé kismmamak esetében célzott, szakszavaktol
mentes, egyénre szabott védéndi edukacio-
ra és fokozott pszichés kovetésre van szukség
(Palmainé Gal et al., 2026; Varga & Toéth, 2024).
A véddéndbi gondozas és edukacié soran nem-
csak a postnatalis, hanem az antenatalis id6-
szakra is hangsulyt kell fektetni: a varanddssag
alatti szorongas szisztematikus feltarasa és a
szUlés el6tti célzott felkészités bizonyitottan
csokkenti a szulést koveté hangulatzavarok ki-
alakulasanak kockéazatat (Horvath & Karacsony,
2022). A lakossagi tajékoztatas fejlesztése mel-
lett az apak aktiv bevonasaval kell megerdésiteni
a csaladi védéhalot, végul pedig elengedhetet-
len a véddéndi alapellatasbdl a perinatalis men-
talhigiénés szakellatasba vezetd betegutak tisz-
tazdsa és intézményesitése (Bornemisza, 2024;
Palmainé Gal et al., 2026)
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