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Absztrakt
Bevezetés: A szülés utáni depresszió (PPD) a perinatális id!szak egyik leggyakoribb, klinikai szem-
pontból is jelent!s szöv!dménye. Korai felismerését a szül!k ismerethiánya és a társadalmi stigma 
egyaránt akadályozhatja. Célkit!zés: Célunk a PPD-vel kapcsolatos szül!i ismeretek és attitűdök, 
valamint a szülési komplikációk, az alvásmin!ség és a depresszív tünetek összefüggéseinek feltá-
rása volt. Anyag és módszer: Online kérd!íves adatgyűjtés zajlott 2025 szeptember és 2026 márci-
us között (N=107). A depresszív tünetek mérésére az EPDS skálát, az ismeretek és attitűdök vizsgá-
latához saját kérdéssort alkalmaztunk. Eredmények: Az ismeretek és attitűdök között szignifikáns 
korreláció igazolódott (r=0,372; p<0,001). A stigmától való félelem szorosan összefügg a segítség-
kérés halasztásával (r=0,512; p<0,001). Az iskolai végzettség szignifikáns prediktora a tudásszintnek 
(R²=0,103; p=0,001). A szülési komplikáció és az alvásmennyiség nem mutatott szignifikáns össze-
függést az EPDS-pontszámmal. Következtetés: A stigmaellenes intervenciók és az iskolai végzett-
séghez igazított edukáció – véd!n!i tanácsadásba ágyazva – kulcsszerepet játszanak a PPD korai 
felismerésében és a segítségkérési hajlandóság növelésében.
Kulcsszavak: szülés utáni depresszió, EPDS, ismeretek, attitűd, 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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Bevezetés
A szülés utáni depresszió (postpartum depressi-
on, PPD) napjainkban a perinatális pszichiátria 
egyik kiemelten vizsgált területe. Prevalenciája 
a nemzetközi adatok alapján az újszülöttet ne-
vel! szül!k jelent!s hányadát érinti, és kezelet-
len formájában súlyos, hosszan tartó hatást gya-
korol a szül!-gyermek köt!dés korai szakaszára 
(Alwan & Al-jubouri, 2025). Hazai és nemzetközi 
kutatások egyaránt rámutatnak, hogy a kórkép 
felismerését, a tünetek vagy a mentális problé-
ma felismerését és a professzionális segítség-
kérést számos tényez! akadályozza, amelyek 
között a tudáshiány és a társadalmi stigma ki-
emelt szerepet játszik (Hompoth, 2020; Sha-
hzad et al., 2025).
A perinatális mentális egészséget a szülés el!t-
ti félelmek és a partneri kapcsolatok min!sége 
is jelent!sen befolyásolja, amelyek közvetlen 
hatással vannak a szülés utáni depresszív tüne-
tegyüttes megel!zésére és lefolyására (Yuan et 
al., 2025). A szülés körüli mentális zavarok meg-
el!zése és korai felismerése már a várandósság 
alatt kiemelt figyelmet igényel, hiszen a terhes-
ség alatti (antenatális) depresszió és szorongás 
nagymértékben megnöveli a posztpartum de-
presszió kialakulásának valószínűségét. Pálma-

iné Gál és munkatársai (2026) vizsgálatukban 
er!s, pozitív kapcsolatot igazoltak a várandó-
sok szorongása és depresszív tünetei között 
(r=0,777, p<0,001), kiemelve, hogy az egyedül-
álló, alacsonyabb jövedelmű vagy alacsonyabb 
iskolai végzettségű n!k különösen veszélyezte-
tett csoportot képeznek. Az eredmények meg-
er!sítik, hogy a területi véd!n!i ellátás kereté-
ben végzett szűréseknek már az antenatális 
id!szakban hangsúlyos szerepet kell kapniuk. 
Bár a kutatások hagyományosan az anyai men-
tális egészségre fókuszálnak, az újabb longi-
tudinális vizsgálatok rávilágítanak arra, hogy a 
PPD tünetei mindkét szül!nél megjelenhetnek, 
egyes esetekben hosszú távon is fennmarad-
hatnak (Kubo et al., 2025). Az apai PPD aluldiag-
nosztizáltsága különösen problematikus, hiszen 
a partneri jelenlét és a társas támasz igazoltan 
protektív tényez! a perinatális mentális zavarok 
lefolyásában (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020).  
A PPD kialakulásában többtényez!s biopszi-
choszociális mechanizmusok és összetett rizi-
kófaktorok játszanak közre, amelyeket sziszte-
matikus áttekint! elemzések is alátámasztanak 
(Zhao & Zhang, 2020). A szülés körüli traumák 
és szülési komplikációk összefüggést mutatnak 

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 (R²=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

Rövidítések jegyzéke
EPDS – Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburgh Szülés Utáni Depresszió Skála)
PPD – postpartum depression (szülés utáni depresszió)
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ben a véd!n! feladata a várandós és gyerme-
kágyas anyák folyamatos gondozása, a testi-lel-
ki változások kísérése és a veszélyeztetettség 
korai felismerése. Ezt egészíti ki a 51/1997. (XII. 18.) 
NM rendelet, amely meghatározza a kötelez! 
egészségbiztosítás keretében igénybe vehet!, 
a betegségek megel!zését és korai felismeré-
seit szolgáló szűr!vizsgálatok rendjét. E jogsza-
bályi keretek biztosítják a szakmai alapot ahhoz, 
hogy a véd!n!i hálózat a szülés körüli mentális 
zavarok (például az antenatális és posztpartum 
depresszió, szorongás) szűrését és primer pre-
vencióját szisztematikusan elláthassa.A prena-
tális oktatási programok igazoltan csökkentik a 
szülés utáni depresszív tünetek súlyosságát és 
növelik a szül!i kompetenciaérzést (Shimpuku 
et al., 2022). A hatékony szűrési és intervenciós 
protokollok kialakítása ezért elengedhetetlen 
az ellátórendszerben. A perinatális veszteségek 
és mentális zavarok nemcsak az egyén, hanem 
a teljes családi rendszer szintjén hosszan tartó 
krízist eredményezhetnek. A kórházi ellátást kö-
vet!en a területi véd!n! az a szakember, aki a 
legközelebbr!l képes nyomon követni az édes-
anya lelki állapotát, és szükség esetén támogat-
ni a perinatális gyász és mentális nehézségek 
feldolgozását (Bornemisza, 2024).

Jelen vizsgálat célja annak feltárása volt, hogy 
a szülés körüli id!szakban lév! szül!k PPD-vel 
kapcsolatos ismeretei, attitűdjei és a releváns 
rizikófaktorok (szülési komplikációk, alvás-
mennyiség) milyen összefüggést mutatnak a 
depresszív tünetek súlyosságával, valamint a 
stigma milyen mértékben gátolja a segítségké-
rést. Ennek megfelel!en az alábbi kutatási kér-
déseket fogalmaztuk meg: 
1. kutatási kérdés: összefügg-e egymással a
 szülők PPD-vel kapcsolatos ismerete és a 
 betegséghez való hozzáállása? 

a depresszív tünetek fokozottabb megjelenésé-
vel (Hompoth et al., 2020; Min et al., 2020). Az 
alvásmin!ség romlása, a fizikai kimerültség és 
az elégtelen regeneráció szintén kritikus pre-
diktív tényez!knek bizonyultak, miközben a 
szoptatáshoz kapcsolódó önbizalom és a szop-
tatási önkép meghatározza az anyai adaptáció 
min!ségét (Chipojola et al., 2025; Dennis, 2003). 
A szülés körüli mentális egészséget meghatá-
rozó pszichoszociális tényez!k közül a váran-
dósság alatti szorongás és a szociális-gazdasági 
státusz szerepét friss hazai adatok is alátámaszt-
ják. Varga és Tóth (2024) vizsgálatukban kimu-
tatták, hogy a terhességi szorongás és a negatív 
szülésélmény egyaránt fokozza a posztpartum 
depresszió (PPD) kialakulásának kockázatát. 
Emellett a munkanélküliség és a partneri támo-
gatás hiánya (egyedülállóság) szignifikánsan 
magasabb EPDS-pontszámokkal járt együtt. 
Bár a véd!n!i ellátás lakossági megítélése kife-
jezetten kedvez!, a vizsgálat rámutatott az edu-
káció hiányosságaira is: a válaszadó édesanyák 
jelent!s többsége nem kapott el!zetes tájékoz-
tatást a szülés körüli hangulatzavarokról.
A szül!k PPD-vel kapcsolatos ismeretei és at-
titűdjei befolyásolják, hogy id!ben segítséget 
kérnek-e. Kutatások igazolják, hogy a mélyebb 
elméleti tudás kedvez!bb hozzáállással és na-
gyobb segítségkérési hajlandósággal jár együtt 
(Branquinho et al., 2019; Piah et al., 2025), míg a 
stigmától való félelem és a társadalmi elvárások 
bels! nyomása kifejezetten gátolják az érintet-
teket a professzionális támogatás igénybevéte-
lét!l (Poreddi et al., 2020; Jayamanna & Abeyse-
na, 2025).
A véd!n!k és az egészségügyi szakdolgozók 
kulcsszerepet töltenek be a PPD korai szűrésé-
ben és az érintett szül!k edukációjában (Shim-
puku et al., 2022). A területi véd!n!i ellátásról 
szóló 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet értelmé-
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Az ismeretek és attitűdök vizsgálatára szakiro-
dalmakban korábban már alkalmazott kérdé-
seket használtunk. Az egyesített kérdéssor vá-
laszait Likert-skálán rögzítettük, amely a PPD 
kialakulásával, tüneteivel és kezelésével kapcso-
latos tudásszintet, valamint a betegséghez és a 
segítségkéréshez való hozzáállást – beleértve a 
stigmaérzékelést – mérte. A szociodemográfiai 
adatlapon rögzítettük az életkort, nemet, iskolai 
végzettséget, anyagi helyzetet, szülés módját, 
esetleges komplikációkat és a napi átlagos al-
vásmennyiséget.

Statisztikai elemzés
Az adatok rögzítése és elemzése Microsoft Ex-
cel 365 szoftverrel történt. A folytonos változók 
(EPDS-pontszám, tudás- és attitűdpontszám) 
eloszlásának normalitását a parametrikus pró-
bák alkalmazása el!tt ellen!riztük; ennek alap-
ján kerültek kiválasztásra a Pearson-féle korre-
lációszámítás és a kétmintás (független mintás) 
t-próba mint a kutatási kérdéseknek megfele-
l! eljárások. Leíró statisztikai mutatókat (átlag, 
szórás, minimum-maximum érték, százalé-
kos megoszlás), kétmintás t-próbát (a szülési 
komplikáció mint kétkategóriás csoportosító 
változó és az EPDS-pontszám összevetésére), 
Pearson-féle korrelációszámítást (a tudás-, at-
titűd- és stigmapontszámok közötti kapcsolat 
vizsgálatára), valamint egyszerű lineáris reg-
ressziós elemzést alkalmaztunk. A regressziós 
modellekben a függ! változó a PPD-vel kapcso-
latos attitűdpontszám (1. kutatási kérdés, ma-
gyarázó változó: tudásszint), illetve a tudásszint 
(5. kutatási kérdés, magyarázó változó: iskolai 
végzettség, dummy-kódolt kategoriális válto-
zóként bevonva) volt. A szignifikanciaszintet 
p<0,05 értékben határoztuk meg.

2. kutatási kérdés: magasabb EPDS-pont-
 számmal jár-e együtt a szülési komplikáció
 átélése? 
3. kutatási kérdés: összefügg-e a stigmától
 való félelem a segítségkérés halasztásával? 
4. kutatási kérdés: összefügg-e az alacsony-
 abb napi alvásmennyiség a súlyosabb dep-
 resszív tünetekkel? 
5. kutatási kérdés: szignifikáns prediktora-e az
 iskolai végzettség a PPD-vel kapcsolatos 
 tudásszintnek?

Anyag és módszer
A vizsgálat tervezése és mintavétel
Kvantitatív, keresztmetszeti vizsgálatot vé-
geztünk 2025 szeptembere és 2026 márciusa 
között. Az adatgyűjtés eszköze önkéntesen ki-
tölthet!, anonim online kérd!ív (Google Forms) 
volt. A kényelmi mintavételi eljárással közösségi 
média csoportokon keresztül toborzott célcso-
port perinatális id!szakban érintett szül!kb!l 
állt; a beválasztás kritériuma a kérd!ív kitölté-
sét megel!z! 12 hónapban született gyermek. 
Az érvénytelen válaszok kiszűrését követ!en a 
vizsgálatba 107 szül! (N=107) adatait vontuk be, 
n!ket és férfiakat egyaránt.

Mérőeszközök
A depresszív tünetek szűrésére az Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS): A szülés 
utáni depresszív tünetek szűrésére a nemzet-
közileg validált, 10 tételb!l álló skálát alkalmaz-
tuk (Cox et al., 1987). A skála a hangulati állapot 
mellett a szorongást és az anhedóniát is méri; 
a pontszám 0 és 30 között mozog, és 13 pontot 
meghaladó érték esetén valószínűsíthet! a szü-
lés utáni depresszió. Az EPDS érvényességét és 
megbízhatóságát számos populáción igazolták, 
és a perinatális ellátásban rutinszerűen alkal-
mazott szűr!eszközzé vált.
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lyes adatok védelmére: a kérd!ív nem gyűjtött 
semmilyen azonosításra alkalmas adatot (pl. 
név, pontos születési dátum, IP-cím), az adato-
kat kizárólag összesített, statisztikai formában 
dolgoztuk fel, és jelszóval védett adatbázisban 
tároljuk. A fentiekre – a minimális kockázatra és 
a nem-intervenciós jellegre – tekintettel a ku-
tatás külön etikai bizottsági engedély nélkül, a 
Helsinki Deklaráció alapelveinek betartásával 
valósult meg.

Eredmények
A minta jellemzői
A 107 vizsgálati személyb!l a válaszadók 90%-a 
(96 f!) n! és 10%-a (11 f!) férfi volt, 51,4%-a (n=55) 
fels!fokú, 35,5%-a (n=38) középfokú, 9,3%-a 
szakképesítéssel rendelkez!, 3,7%-a (n=4) álta-
lános iskolai végzettségű volt. Életkor tekinteté-
ben a résztvev!k 61%-a (65 f!) 26 és 35 év közötti 

Etikai megfontolások
A kutatás lebonyolítása során maradéktalanul 
betartottuk a Helsinki Deklarációban megfo-
galmazott kutatásetikai elveket. A vizsgálat 
nem-invazív, anonim kérd!íves felmérés for-
májában valósult meg, amely fizikai vagy pszi-
chikai beavatkozással nem járt, és nem terjedt 
ki speciálisan védett (pl. kiskorú vagy cselekv!-
képtelen) populációra. A részvétel minden vá-
laszadó számára teljesen önkéntes és névtelen 
volt. A kérd!ív kitöltését megel!z!en a résztve-
v!k részletes írásbeli tájékoztatást kaptak a ku-
tatás céljáról, az adatok kezelésének módjáról, a 
kutatók elérhet!ségér!l, valamint arról a joguk-
ról, hogy a kitöltést bármikor, következmények 
nélkül megszakíthatják. A kérd!ív kitöltésének 
megkezdése a tájékozott beleegyezés megadá-
sát jelentette. Az adatgyűjtés és -feldolgozás 
során fokozott figyelmet fordítottunk a szemé-
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1. ábra: PPD-vel kapcsolatos tudás és attit!d kapcsolatának vizsgálata (N=107)
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2. ábra: EPDS-pontszám a szülési komplikáció függvényében (N=107)

Eredmények részletes bemutatása
Az els! kutatási kérdésre vonatkozóan igazoló-
dott, hogy a szül!k PPD-vel kapcsolatos isme-
retei és a betegséghez való hozzáállása szig-
nifikánsan korrelál egymással. A Pearson-féle 
korrelációs elemzés közepes er!sségű, pozitív 
irányú összefüggést igazolt (r=0,372; p<0,001). 
A tudásszint átlaga 25,05, az attitűdé 28,15 pont 
volt. A regressziós modell szerint a tudásszint 
az attitűd varianciájának 13,8%-át magyarázza 
(R²=0,138), az eredményeket az 1. ábra mutatja be. 
Második kutatási kérdésünkben, a komplikáci-
ót átélt anyák (n=34) átlagos EPDS-pontszáma 
(15,44) magasabb volt, mint a szöv!dmény-
mentes csoporté (n=73; EPDS=13,52), azonban 
a csoportok közötti különbség nem volt statisz-
tikailag szignifikáns (p=0,070). A részletes ered-
ményt a 2. ábra mutatja.

fiatal szül!, 12%-a (13 f!) 25 év alatti, 22%-a (24 f!) 
36 és 45 év közötti, valamint 5%-a (5 f!) 46 év fe-
letti. A résztvev!k dönt! többsége házasságban 
vagy élettársi kapcsolatban élt, és saját tulajdo-
nú ingatlanban lakott. A szül!k több mint 60%-
a átlagos vagy annál kedvez!bb anyagi körül-
ményeket jelölt meg. A minta 57%-a (n=61) els! 
gyermekes szül! volt. A szül!k 31,8%-a (n=34) 
számolt be valamilyen szülési vagy terhességi 
szöv!dményr!l; a napi átlagos alvásmennyiség 
a válaszadók 53,3%-ánál 5–6 óra volt. A teljes 
minta EPDS-pontszámának átlaga M=13,81 (SD: 
5,00), a pontszámok terjedelme a skála elmé-
leti tartományán (0–30) belül helyezkedett el 
(minimum érték: 6; maximum érték: 25). Külön 
figyelmet szenteltünk a férfiak elért pontszá-
mára, ahol az EPDS-pontszám 11,09 átlagérté-
ket mutatott (SD: 4,78; min: 6; max: 21), míg a 
n!knél 14,12 átlagérték volt megfigyelhet! (SD: 
4,95; min: 6; max: 25).
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A negyedik kutatási kérdésre vonatkozóan nem 
igazolódott szignifikáns összefüggés: a napi 
alvásmennyiség és az EPDS-pontszám alap-
ján meghatározott rizikócsoport-hovatartozás 
között nem igazolódott szignifikáns összefüg-
gés (p=0,305). Az eredmény interpretálásánál 
figyelembe kell venni, hogy az alvásmennyiség 
szubjektív megítélésen alapult, és a mintaelem-
szám korlátozó tényez! lehet. A leíró statisztikai 
eredmények alapján jól megfigyelhet! ten-
dencia mutatkozik a napi alvásmennyiség és 
a depresszió kockázata között. A 2–4 órát alvó 
válaszadók 89%-a, az 5–6 órát alvók 58%-a, míg 
a 7–8 órát alvók 44%-a tartozott a depresszió 
szempontjából kockázati kategóriába. 
Lineáris regresszióanalízist végeztünk annak 
vizsgálatára, hogy az iskolai végzettség el!rejel-
zi-e a szülés utáni depresszióval kapcsolatos tu-
dásszintet. A regressziós modell statisztikailag 
szignifikáns kapcsolatot mutatott a két változó 
között (F=12,06; p<0,001). Az iskolai végzettség 
a tudáspontszám varianciájának 10,3%-át ma-
gyarázza meg (R2=0,103, korrigált R2=0,094). 
Az iskolai végzettség regressziós együtthatója 
pozitív és szignifikáns (ß=1,29; SE=0,37; t=3,47; 
p<0,001; 95% CI: 0,55-2,03). Ez azt jelenti, hogy 
magasabb iskolai végzettségi kategóriánként 
átlagosan 1,29 ponttal n! a szülés utáni depresz-
szióval kapcsolatos tudáspontszám.

Megbeszélés
Vizsgálatunk eredményei meger!sítik, hogy a 
szülés utáni depresszió elleni küzdelem sike-
rességének alapfeltétele a szül!k egészségügyi 
ismereteinek b!vítése. A magasabb tudásszint 
nemcsak az elfogadóbb attitűddel jár együtt, 
hanem a stigma lebontásában is szerepet ját-
szik – ez utóbbi kulcstényez! a segítségkérési 
hajlandóság növelése szempontjából (Branqu-
inho et al., 2019; Poreddi et al., 2020).

Vizsgáltuk továbbá, hogy a negatív vagy leki-
csinyl! attitűdök a környezet részér!l össze-
függésben állnak azzal, hogy az érintett anyák 
kevésbé osztják meg a nehézségeiket és rit-
kábban kérnek segítséget. A vizsgálat eredmé-
nyei alapján a válaszadók döntését leginkább 
az anyagi költségek befolyásolták, amelyet a 
válaszadók 63%-a jelölt meg. Ezt követte az 
átmeneti szakasz (a szül! úgy gondolja, hogy 
a jelenlegi problémája csak átmeneti), amely 
43 f! (40,2%) számára jelentett meghatározó 
tényez!t. A félelem 26 f! (24,3%), míg az id!hi-
ány 20 f! (18,7%) esetében jelentett akadályozó 
tényez!t. Az eredmények összességében arra 
utalnak, hogy a vizsgált döntési folyamatban el-
s!sorban az anyagi szempontok és az élethely-
zetb!l adódó átmeneti körülmények játszanak 
jelent!s szerepet, ugyanakkor a félelem és az 
id!hiány is befolyásoló tényez!ként jelenik 
meg. A változók közötti összefüggések feltárása 
érdekében korrelációs vizsgálatot is végeztünk. 
A negatív vagy lekicsinyl! attitűdök és a segít-
ségkéréshez kapcsolódó magatartás között kö-
zepesen er!s, pozitív irányú, statisztikailag szig-
nifikáns korrelációt találtunk (r=0,512; p<0,001). 
A determinációs együttható (R²=0,263) alapján 
a változók közötti lineáris kapcsolat a varian-
cia mintegy 26,3%-át magyarázza. A negatív 
vagy lekicsinyl! attitűdök és a segítségkérést!l 
való visszatartó tényez!k között szintén pozi-
tív irányú, gyenge-közepes er!sségű, statiszti-
kailag szignifikáns kapcsolat volt kimutatható 
(r=0,365; p<0,001). A determinációs együttható 
értéke (R²=0,133) alapján a két változó közötti li-
neáris kapcsolat a variancia 13,3%-át magyaráz-
za. A stigmaszint átlagértéke 2,27 volt az 1–5-ös 
skálán, ami arra utal, hogy a válaszadók jelent!s 
részénél a megbélyegzést!l való félelem mér-
sékelt visszatartó er!ként van jelen.
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Bár a szülési komplikációk és az alvásmennyiség 
ebben a mintában nem mutatott szignifikáns 
összefüggést a depresszív tünetek súlyosságá-
val, a nemzetközi szakirodalmi áttekintések és 
meta-analízisek (Zhao & Zhang, 2020), valamint 
a hazai tapasztalatok (Hompoth et al., 2020) 
alapján ezen rizikófaktorok jelenléte kiemelt 
figyelmet igényel. Az EPDS kérd!ív rutinszerű 
alkalmazása a szülészeti utógondozásban és a 
véd!n!i gondozásban objektív eszközt biztosít 
a tünetek id!beni azonosítására.

A kutatás korlátai
Eredményeink értelmezésekor több módszer-
tani korlátot szükséges figyelembe venni. A 
kényelmi mintavétel és a viszonylag kis min-
taméret (N=107) korlátozza az eredmények ál-
talánosíthatóságát, és egyes összefüggések 
– különösen a szülési komplikációk és az EPDS- 
pontszám közötti határértéken lév! különbség 
(p=0,070) – nagyobb mintán az összefüggés to-
vábbi vizsgálata indokolt. Az online adatgyűjtési 
platform digitális hozzáférést feltételez, ami sze-
lekciós torzítást okozhat: az alacsonyabb isko-
lai végzettségű, esetleg kevesebb er!forrással 
rendelkez! szül!k alulreprezentáltak lehetnek 
a mintában. Az alvásmennyiséget és a kompli-
kációkat szubjektív önbeszámolón alapuló kér-
désekkel mértük; objektívebb mutatók (pl. ak-
tigráfia, egészségügyi dokumentációk, validált 
kérd!ívek) pontosabb képet adnának. Emellett 
a keresztmetszeti elrendezés kizárja az ok-oko-
zati következtetések levonásának lehet!ségét; 
a PPD longitudinális lefolyásának vizsgálatához 
prospektív dizájn szükséges (Kubo et al., 2025). 
Végül, bár a mintában mindkét szül! – anyák 
és apák – részt vett, a nemek szerinti alcsopor-
telemzést (pl. az apai EPDS-pontszámok külön 
bemutatását) a jelen vizsgálat nem tartalmaz-
za, továbbá az apai PPD mérésére kifejlesztett, 

Az alacsonyabb iskolai végzettségű szül!k kö-
rében tapasztalt tudáshiány – amelyet malajziai 
mintán Piah és munkatársai (2025) is meger!-
sítettek – ráirányítja a figyelmet az individuali-
zált, közérthet! edukáció szükségességére. A 
szociodemográfiai rizikótényez!k azonosítása 
elengedhetetlen a célzott véd!n!i prevenció-
hoz. Pálmainé Gál és munkatársai (2026) ered-
ményeivel összhangban a hátrányos helyzetű 
vagy partneri támogatást nélkülöz! kismamák 
esetében fokozott odafigyelésre, részletesebb 
tájékoztatásra és a trimesztereken átível! pszi-
chés követésre van szükség, megel!zve a szö-
v!dményes állapotok kialakulását.

Eredményeink összhangban állnak Varga és 
Tóth (2024) eredményeivel, akik magyarországi 
mintán igazolták, hogy a szociális véd!háló és a 
partneri támogatás megléte protektív tényez!-
ként működik a gyermekágyas id!szakban.
A véd!n!i és kórházi ápolói, szülészn!i tanács-
adásba ágyazott célzott tájékoztatás – különö-
sen a szülészeti osztályos elbocsátás el!tti id!-
szakban – hatékony prevenciós eszköz lehet. 
Shimpuku és munkatársai (2022) igazolták, 
hogy a prenatális oktatási programok szignifi-
kánsan csökkentik a PPD tüneteinek súlyossá-
gát és növelik a szül!i önhatékonyságot.
A stigmaellenes üzenetek beépítése az egész-
ségügyi kommunikációba és a szül!i felkészí-
t! programokba elengedhetetlen, összhang-
ban azzal, hogy pakisztáni populációban is a 
stigmát azonosították a segítségkérés legf!bb 
akadályaként (Shahzad et al., 2025). Hangsú-
lyozni kell, hogy a PPD orvosi értelemben vett 
betegség, nem szül!i gyengeség vagy kudarc. 
A társas támasz és a partneri jelenlét protektív 
hatása (Hancioglu Aytac & Yazici, 2020) indo-
kolja az apák bevonását is a felkészít! és szűr! 
programokba.
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validált speciális mér!eszközök hiánya is korlá-
tozza az apai adatok önálló értelmezhet!ségét; 
ez lényeges irány a jöv!beli elemzések számára 
(Jayamanna & Abeysena, 2025).

Következtetés
Vizsgálatunk eredményei alátámasztják, hogy 
a szül!k posztpartum depresszióval (PPD) 
kapcsolatos ismereteinek b!vítése és a stig-
maellenes szemléletformálás egymást er!sít!, 
kulcsfontosságú tényez!k a korai felismerés és 
a segítségkérési hajlandóság növelése szem-
pontjából: a tudásszint és az attitűd, valamint a 
stigmától való félelem és a segítségkérés halasz-
tása egyaránt szignifikáns összefüggést muta-
tott. Az iskolai végzettség mint önálló prediktor 
rávilágít a végzettség-specifikus, célzott eduká-
ció szükségességére. Bár a szülési komplikáció 
és az alvásmennyiség a jelen mintában nem 
mutatott szignifikáns összefüggést az EPDS- 
pontszámmal, a megfigyelt tendenciák klinikai 
relevanciája indokolja e tényez!k nagyobb min-
tán történ! további vizsgálatát.

Mindezek alapján a véd!n!i és egészségügyi 
gyakorlatban a rutinszerű EPDS-szűrés és a 
stigmaellenes kommunikációs stratégiák be-
építése javasolt. Különös figyelmet kell fordí-
tani a magyarországi társadalmi-gazdasági sa-
játosságokra: a szociálisan hátrányos helyzetű, 
alacsonyabb iskolai végzettségű vagy egyedül-
álló kismamák esetében célzott, szakszavaktól 
mentes, egyénre szabott véd!n!i edukáció-
ra és fokozott pszichés követésre van szükség 
(Pálmainé Gál et al., 2026; Varga & Tóth, 2024).  
A véd!n!i gondozás és edukáció során nem-
csak a postnatalis, hanem az antenatális id!-
szakra is hangsúlyt kell fektetni: a várandósság 
alatti szorongás szisztematikus feltárása és a 
szülés el!tti célzott felkészítés bizonyítottan 
csökkenti a szülést követ! hangulatzavarok ki-
alakulásának kockázatát (Horváth & Karácsony, 
2022). A lakossági tájékoztatás fejlesztése mel-
lett az apák aktív bevonásával kell meger!síteni 
a családi véd!hálót, végül pedig elengedhetet-
len a véd!n!i alapellátásból a perinatális men-
tálhigiénés szakellátásba vezet! betegutak tisz-
tázása és intézményesítése (Bornemisza, 2024; 
Pálmainé Gál et al., 2026)
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Támogatások és/vagy érdekeltségek
A tanulmány elkészítése anyagi támogatásban nem részesült.
A szerzőknek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat
„A válaszadók a kérdőív kitöltésével adták beleegyezésüket a kutatásban való részvételre. A kér-
dőív kitöltése teljes mértékben anonim és önkéntes volt, a benne szereplő adatokat kizárólag 
tudományos célokra használtuk fel, egyéni azonosításra alkalmatlan módon. A kutatás minden 
tekintetben a Helsinki Deklaráció és a vonatkozó adatvédelmi szabályok figyelembevételével ke-
rült lebonyolításra.”
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