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A palyazé bemutatkozasa
Dr. Csatordai Sarolta: PhD, 2010-t6l Budapest XIII. keriletben ifjusagi védond.

Tanulmanyai:

e védond - 1985 (OTKI. Egészségiigyi Féiskolai Kar, Budapest)

e pedagdgia szakos el6add - 1991 (JATE Bolcsészettudomanyi Kar, Szeged)

e PhD tud. fokozat — 2010 (SE. 8. sz. Doktori Iskola, Egészségtudomany, Budapest)
FelsGoktatasban oktatdéként eltoltott id6: 11 év. Védon6i moddszertan (elmélet és
gyakorlat), csaladgondozas mddszertana (elmélet), dpolasi/gondozasi gyakorlat modelljei
(elmélet és gyakorlat). Szakértdi kozremilkodés: Védon6i Szakmai Kollégium tagja
(1994-2004), Orszagos Alapellatasi Intézet szakreferense (2004-2007).

Kozéleti tevékenysége: Magyar Prae és Perinatdlis Tarsasag tagja 2001-t6l, a Magyar
Pedagogus Szovetség tagja 1996-tél, a Magyar Csalad- és NOvédelmi Tudomanyos
Tarsasag tagja 1992-t6l, a Fodor Jézsef Iskola Egészségligyi Tarsasag tagja 1991-tdl, a
Magyar Védonok Egyesiletének tagja 1991-td6l.

Palyazati munkaja: 4 6nalld, 4 kézés (1992-2005).

Publikdciéi az elmult 5 évben: hazai lektoralt folydiratban: 6; kuilfoldi lektordltban: 5
(IF:6,9), (hivatkozasok szama a kulfoldi els6 szerz6s cikkekre: 46), nem lektoralt hazai

szakfolyodiratban kozolt cikkek szdma: 19. Szakmai el6adasainak szama: 18.

A palyazé intézményének bemutatasa

A j6 gyakorlatot eredményezé mddszer vizsgalatanak és bevezetésének helyéll Délkelet-
Magyarorszag 62 varosi, illetve falusi varanddsgondozast végzé centruma, valamint
oktatd védénéi korzete szolgalt 1996. januar 10. és 2006. december 20. kozott.
Ismeretes, hogy Magyarorszagon a terhesgondozasi feladatok ellatasa erre a célra kijeldlt
rendel6kben, tanacsaddkban biztositott, ahol specidlisan képzett egészségligyi
személyzet nyuUjt magas szinvonall pre- és posztnatdlis gondozast. A védondi
korzetekben folyik tovabba a varanddés és gyermekagyas anyak szoros szakmai
kontrollja, amely tevékenységgel a gyermeket vard és posztpartum idészakban Iév6 nék

koézel 100%-a megkapja a megfelel6 egészségiigyi szolgaltatast.

A jo gyakorlatot megalapozé sziikségletek, igények

A modszer alkalmazasanak fontossdga ma mar alig megkérdbjelezhetd, mivel a
pszichiatriai megbetegedések vilagviszonylatban tapasztalhatd igen gyakori el6forduldsa
kiemelkedd népegészségligyi problémat jelent. A WHO elbrejelzése szerint a 2000 utani

évtizedekben az egészségligy legsulyosabb gondja ko6z6tt a mentalis zavarok



szerepelnek, ezen bellil is a sort a depresszid és kovetkezményei vezetik (1). A nék 21-
3%-a szenved élete soran a major depresszid tlineteitdél, amelynek tekintetében a
gyermekvallalas id6szakat gondoltak a legsériilékenyebb (vulnerabilisabb) periédusnak. A
terhesség és a puerperium intervalluma jelent6s testi és hormonalis valtozasokkal jar,
amely maga utdn vonja a pszichés statusz megvaltozasat. Szilést kovetben az
Osztradiol, a progeszteron, a B-hCG, a B-endorfin, a prolaktin és a kortizol hirtelen
szérumszint-csokkenése kedvezétlenil befolyasolja a szerotonin-anyagcserét a kozponti
idegrendszerben, amely a hangulatzavarok tiineteiért felel6s (1, 2, 3). A hangulatzavarok
- tagabb értelemben - magukban foglaljadk a koérnyezeti ingerek okozta ,normalis
reakciotol” a bioldgiai tényezOkhoz kapcsolddo ,betegségig” terjedd, meglehetésen széles
skalat (4, 5). Ennek megfeleléen a szilést kovetd idGszak pszichiadtriai problémai az
alabbi f6 kategodridkba sorolhaték: A posztpartum blues (enyhe lehangoltsag, 50-85%).
A szllést kovetd néhany napban jelentkez6 Iehangoltsdgérzés, rosszkedyv,
ingerlékenység, amely sirdssal, szorongassal jar a posztnatalis depresszié (PND, 10-
25%), a szlilés utani id6szak els6 évében fellépd, az unipolaris (csak depresszids és
egészséges idOszakok valtakozasa) depresszid kritériumait kimerit6. Két hétnél tovabb
tarto allapotot nevezziik PND-nek; a posztpartum pszichézis (0,1-0,2%), a legsulyosabb,
ugyanakkor a legritkabb esetben el6forduld forma (1, 2, 3). Az élet elsé 6 hete a human
imprinting (human bevésddés) és a személyiségfejlodés szempontjabol igen érzékeny
periddus, amelyet a korai anya-gyermek kapcsolat minésége nagymeértékben befolyasol.
A PND-nek jelentds karos és hosszu tavu hatdsa van az anya-gyermek kapcsolatara, és
zavarhatja a gyermek késbbbi szocializacidjat is (6). A gyermek szamara ugyanis a korai
életperiodusban az anya vagy az els6dleges gondozd jelenti a kdrnyezetet, amelynek
megtapasztaldsa egy Un. mentdlis modell kialakitdsat teszi lehetévé, amely kés6bb a
vildg- és személypercepciot egyértelmlien modositani fogja. Amennyiben az anya-
gyermek kapcsolat elégtelen, bizonytalan kotddési stilus alakul ki, és ez a bizonytalan
kotédési modell, a legljabb kutatasok tukrében, tobbek kozott a felndttkori
személyészlelés torzulasaban is megmutatkozik (7). A szilés utani depresszio (PND), az
anya mindennapi tevékenységének ellatasdban kelt zavart, illetve az életminGség
rosszabboddsdval a gyermek fejlédését is veszélyezteti. A gyermekvaras alatt és a
szliletés utani id6szakban az anya sériilékeny, konnyebben lesz depresszidos (1, 2).
Annak ellenére, hogy Magyarorszagon a terhesgondozdi centrumokban dolgozé
egészségligyi személyzet, illetve a korzetekben dolgozd védondk a szilés utani
periodusban 1évé materek csaknem 100%-aval taldlkoznak, a posztnatalis
hangulatzavarok mintegy 50%-a nincs diagnosztizalva, és ezért értelemszeriien kezelve
sincs (8). Feltételezéslink szerint ez az eredmény annak kdszonhetd, hogy a PND-t az
egészségligyi ellatds szakemberei nem minden esetben ismerik fel. Jéllehet szamos skala

adott, de ezeket Magyarorszagon validalni kell, és azt kovet6en lehet bevezetni a



szakmai gyakorlatba szlirésre. Hazai adatok csak korldtozottan allnak rendelkezésre,
mivel nalunk a szliléshez tarsulé hangulatzavarok eléfordulasat mér6 vizsgalatokra eddig
alig kerilt sor, kevés figyelmet szentelve e témakornek. A csekély szamd, am magas
prevalanciat és incidenciat mutaté itthoni felmérések arra hivjak fel a figyelmet, hogy a
szllés korili depresszié kérdésével Magyarorszagon is foglalkozni kell. Az egyén, a par, a
csaldd egészséges fejlédése akkor biztosithatd, ha a depresszié tilneteit koran
felismerjik (9). Mindezek aldtdmasztjak a témaval vald foglalkozas idOszerlségét. Az
altalunk validalt kérddiv segitségével a PND szirése hazankban is megoldhaté, majd a
kiszlirt terhesek tovabbkilldheték megfelel6é pszichiatriai kezelésre. A tarsszakmakkal
torténd szorosabb egylttm(ikédés elémozdithatja a kérkép eredményes kezelését,
lényegesen javitva ezzel a beteg és kozvetlen hozzatartozéi (végso soron a tarsadalom)

életmindségét is.

A j6 gyakorlat bemutatasa

A jo gyakorlat céljai

e El6felmérés soran tesztelni, hogy a varandds anyak, illetve a puerperiumban
lévé megkérdezettek a Leverton-kérddiv kérdéseit megértik-e, azokra
statisztikailag értékelhet6 valaszokat adnak-e.

e A PND szlirésére valasztott mérdeszkoz (Leverton-teszt) validalasa hazai
alkalmazhatésaga céljabdl.

e Feltarni a kérdGivre adott valaszokbdl a PND el6forduldsi gyakorisagat.

e Elemezni a PND-gyakorisagot egy adott régioban (Délkelet-Magyarorszag)
1996 és 2006 kozott, az el6fordulast befolyasold szociodemografiai és
pszichoszocidlis kockazati tényezdék megismerése, illetve azok valtozasa
tikrében.

e Kidolgozni a varandods anyak szamara a PND megelGzését szolgald hatékony

csoporttréninget.

A jo gyakorlat id6térképe

e Az els6é felmérést 1996. januar 1-t6l 1996. november 20-ig végeztliik, 2229
gyermekagyas anya eredményes kikérdezésével a szlilést kdvetd 6. héten. E
vizsgalat eredménye a validalasi eljaras lefolytatasa utan valt relevanssa.

e 2001. januar 1. és 2003. december 31. kozott kérdGives prdobafelvételre kerllt
sor, 109 elGszor jelentkezd, 6. gesztacios hetét betdltott terhes, illetve 57 - 6.
hetes - gyermekagyas asszony sz(irési eredményének elemzésével.

e 2006. januar 1-t6l 2006. januar 20-ig 35 gyermekagyas matert kérdeztiink ki a
posztpartum 6. hetében, a mérGeszkoz validalasa céljabdl.

e 2006. januar 21-t6l 2006. november 20-ig terjed6 idében 1719, 6. gesztacios



hetét betoltott varanddssal készitettlink interjut, akiket a posztpartum 6.
hetében ismételten felmértiink.

e 2006. februar 1-t6l 2006. oktdber 31-ig tartéan a fenti 1719 gravida kézul 710
random modon kivalasztott terhes szdmara terdpids csoportliléseket
szerveztink.

e 2006. januar 21-t6l 2006. december 20-ig tovabbi 604 gyermekagyas not
vontuk be a longitudinalis tanulmanyba, a puerperium 6. hetében. (Valamennyi
statisztikai elemzés a vizsgalt csoportok kozotti atfedés nélkil kertlt

feldolgozasra.)

A j6 gyakorlat Gjszeriisége

Magyarorszagon napjainkig nem toértént hasonléan magas elemszamud vizsgalat a
varandos és gyermekagyas anyak korében, amely a pre- és posztnatadlis
hangulatzavarokat szlirte volna. Jelen tanulmany az els6, széles kord felmérés

hazankban, amely szisztematikusan foglalkozik a sz(irés és kezelés problémajaval.

e Ismereteink szerint ebben a témaban hasonléan nagy nemzetkozi kutatasok

publikalasara sem kertlt sor.

e A Leverton-kérdodivet leforditottuk, Magyarorszagon validaltuk. Az LQ posztnatalis
depressziora vonatkozd ponthatara 11/12 pont, melynek szenzivitasa 85,0%,

specificitdsa 94%.

e A PND-t valid skalaval mértik, amelynek gyakorisaga 6sszemérhet6 mas orszagok

- tulnyomé tobbségben EPDS-sel mért — PND-el6forduldsaval.

e Megallapitottuk a PND szociodemografiai és pszichoszociadlis kockazati tényezdit,
valamint védoGfaktorait, és azok valtozasait Délkelet-Magyarorszagon 1996-ban,
illetve 2006-ban.

e A PND el6fordulasa emelked6 tendenciat mutat Délkelet-Magyarorszagon, 15,0%-
rél (1996-ban) 17,4%-ra n6tt (2006-ban).

A jo gyakorlat hatékonysagat megalapozo jellemzo6 koriilmények

A 2006-ban bevezetett csoportterapia a kontrollokhoz (N=1009) képest a kezelteknél
(N=710) szignifikansan csokkentette (n=177) 17,5%-rél (n=90) 12,7 %-ra a PND
el6fordulasat. A kidolgozott csoporttréning kilénb6z6 mértékben befolyasolta a PND
jelentésebb rizikétényeziit. Legkedvezdbben hatott a hazas csaladi allapotuakra, azokra,
akik tervezett terhességliket viselték, valamint a posztnatdlis peridodus utani 2. évet

kovetéen munkajukba visszatérni szandékozdkra. Legkevésbé tudta befolyasolni a



gazdasagi tényez6t (anyagi nehézséggel klizd6k).

A j6 gyakorlat kifejtése

Terapias csoportiilések

A PND prevenciéjanak hatékony moddszerét keresve, a Leverton-kérdoiv felvételét
kdovetéen a varanddés asszonyokat randomizacioval osztottuk a terapids és a
kontrollcsoportba. A csoportfoglalkozason részt vevé 710 asszony elGre megtervezett,
célzottan iranyitott csoportiiléseken vett részt 2006. februar 1. és oktdber 31. kozott. A
csoporttréningekbe bevontak, illetve azokon részt nem vevék (1009) jellemzdi
megegyeztek egymassal. A 4x3 O6ra id6tartamud, pszichoterapias effektussal bird
csoportfoglalkozasok keretében lebonyolitott oktatd jellegl Uléseket pszichidter és
mentalhigiénés védénd vezette. A bevalogatott anyak el6tt nem volt ismeretes, hogy 6k
egy terapias eljarasban részestilnek, éppugy a gondozé korzeti védénok sem kaptak errdl
a kisérletrdl tajékoztatast. Egy-egy csoportba maximum 15 személyt vontunk be. Az
apakat is meghivtuk, azonban jelenlétik nem volt jellemz6. A foglalkozasokat minden
esetben, minGségbiztositasi elemként, hangfelvételen régzitettilk. A tréninget az emlitett
szakemberek vezették a varosok terhesgondozdé centrumaiban. A kurzusokat iranyitdok a
vizsgalat el6tt szakmai konzultdcion vettek részt, amelynek sordn részletes
tajékoztatasban részesililtek a kidolgozott (lések tematikdjanak végrehajtasarol,
modszertanardl, illetve a PND tudomanyos szakirodalmardl és a fontosnak tartott
gyakorlati vonatkozasokrol. Ezen felkészités segitségével probaltuk biztositani azt, hogy

a csoportfoglalkozasokon a gravidak ugyanazt a terapiat kapjak.

A foglalkozasok témakoreinek kidolgozasanal a varandosok természetes igényeire,
érdekl6désére épitettiink. Kezdeti visszafogottsagra, esetleges bizalmatlansagra
szamitottunk. Fontosnak tartottuk a kellemes ,,munkalégkor” kialakitasat, az anyak k6zoés

hulldamhosszra kerllését, a talalkozdkon vald aktiv részvétel lehet6ségének biztositasat.

A szervezett keretek kdzott zajld oktaté program tematikdja 4 blokkra tagolddott.
Az els6 iilés a résztvevk kozti ismerkedés jegyében telt, a JE!-éimény és a
racsoddlkozas mellett a kovetkezd témakra vonatkozd ismeretbdvitést célozta:

e a varanddssdg - a magzat méhen bellli fejlédése, a méhen bellli fejlédés
kommunikacios lehetdségei;

e aszllés, a szlletés — a megsziiletés élménye a magzatra, gyongéd sziletés, a
szUl6vé valasra, az anyai, apai szerepekre valo felkészilés mentalhigiénés
vonatkozasai;

e az Ujszulott és a csecsemo taplalasa, a szoptatas, az anyatej fontossaga, szerepe

az anya-gyermek kapcsolat erOsitésében;



a babamasszazs, az érintés ,hatalma” - a vajudas és a szlilés alatti légzés és
ajanlott testhelyzetek;

a relaxacids technikak elsajatitasa;

aktualis szorongasok feloldasa; valamennyi jelenlévé terhest foglalkoztaté kérdés

szabad asszociaciés megvitatasa.

A masodik foglalkozas a jelen pszichés &allapot megallapitdsaval vette kezdetét. A

résztvevOk esetleges problémainak megbeszélésére, valamint az el6z6 alkalommal

szerzett ismeretek reflexidjara is sor kertlt a foglalkozas keretében.

Részletes megtargyalasra kitlizétt targykorként szerepelt:

a szlilés élettana, szisztematikusan 0Osszeadllitott, vetitett képes eldadas

segitségével;

az anatémiai és élettani sajatossdgok megbeszélése, a terhesség alatti
valtozasok, a magzat fejlédése, a szilés és annak szakaszai;

a pozitiv megerosités, a helytelen és foként szorongast, félelmet kelt6 gondolatok
eloszlatasanak hangsulyozasa;

a szllés alatti lehetséges fajdalomcsillapitas kérdéskore, a 1égz0 és relaxacios
technikak szerepe, majd annak csoportos gyakorlasa;

az anyai attit(id mozgositasa;

a szUlGvé valasra, az anyai és apai szerepekre valo felkészllés, az apahoz fliz6d6
elvarasok szambavétele;

a tarsas tamasz jelentGsége;

a kommunikaciés magatartasok, az interperszonalis kapcsolatok tudatos
alakitasanak lehet6sége;

relaxacio, lazitd gyakorlatok ismétlése;

végll a foglalkozas nyujtotta (j ismeretek, eléremutatd pozitiv momentumok
attekintése és felsorakoztatasa, valamint a felmeril6 egyéni reflexidok tere

kovetkezett.

A harmadik foglalkozas az el6z6 talalkozas ota torténtek felvazolasaval kezdédott, majd

az alabbi témak szerint rendez6dott:

az anyatejes taplalas, a szoptatas jelent6ségének kiemelt hangsulyozasa;
videofilm megtekintése a rooming-in apolasi rendszer elényeirdl;

a latottak nyoman szabad interakcidk kialakuldsanak biztositdsa az els6 emlére
helyezés kérdéskore, a technikai részletek, az emociondlis és intellektualis
hatasok;

az anyatej Osszetétele, a szoptatas és kotédés kapcsolata;

a ,meddig szoptassunk” problematika atbeszélése;



e a La Leche, a baba-mama klub, mint szervezett kdztsség mozgalmardl és a
babamasszazs kurzusokrdl valé tajékoztatas;
e a befejezést ezuttal is lazitd gyakorlatok kisérték, majd a nap ,kulcsszavai”

keriltek régzitésre a vizualtablan.

A negyedik, ésszefoglald (lés tematikdja azokkal a korilményekkel ismertette meg a
terheseket, amelyek a gyermekagyas idO0szakban sokasodnak. Igény szerinti
részletességgel széltunk:
e az érintés fizioldgiajardl, annak bioldgiai és érzelmi jelentdségérdl;
e videofilmet tekinthettek meg az érdekl6d6 anyak a babamasszazsrdl;
e a film indukalta gondolatok kicserélésére, a felvet6dott kérdések megvitatasara is
sor kerult;
e beszéltlink a nonverbalizmus parkapcsolatban betoltott szerepérdl, a gyermekkori
jelent6ségérol, annak kiilonbodzo fejlesztési lehetdségeirdl;
e ezen foglalkozas alatt kerllt sor a partneri tdmogatds PND megel6zésében
nyujthaté segitségének ismertetésére;
e lazitod technikak beépitése;
e konzultacio.
A zar¢ foglalkozas nemcsak az adott nap szakmai programjat, hanem az egydtt toltott 12
ora kozos élményeit, esetleges hianyossagait is értékelte. Személyenként fogalmazddtak
meg az esetleges tovabbi kérdések, észrevételek (szdban és irasban), majd elhangzottak
a csoportvezet6k adekvat ajanlasai. A mindségbiztositas kontrolljaként épitettik a
tematikdba a tréningek végén helyet kapd kozods (igény szerint egyéni) konzultacio,

megbeszélés lehetdségét.

A posztnatalis depresszié (PND) szlirésére eszkézként a Magyarorszagon eddig kevéssé
ismert Leverton-kérdGbivet (LQ) hasznaltuk azzal a céllal, hogy a védonOk szamara
egyszerlen és gyorsan alkalmazhatd szlirémodszert biztositsunk, amelynek segitségével
hatékonyabban kiemelhet6k és szakemberhez iranyithaték az arra szorulé varandds és
gyermekagyas anyak. A validalas bebizonyitotta, hogy a PND szlirheté LQ segitségével.
Az érvényesség eredménye alapjan 12 pontos vagy afeletti érték(i LQ nagymértékben

valészindlsiti az antenatalisan vagy posztnatalisan el6forduld depresszié fennallasat.

A Leverton-teszt szlirésre alkalmas, de diagndzis felallitasara nem. Kivaldo belsé
konzisztencidval rendelkezik a kérd6iv, amely megfelel a validalasi kritériumoknak
(Cronbach a: 0.77). A depresszié sulyossaganak meghatarozasaban az LQ hatasfoka
osszehasonlithaté a BDI-vel. Az LQ magaban foglal szorongasra, illetve a depresszid
szomatikus szimptoémaira vonatkozo kérdéseket, amelyek jo korrelaciot mutatnak a BDI

megfeleld alskalaival. 3842 gyermekagyas vizsgalatanal a PND el6forduldasat (n=614)



16,1%-nak taldltuk 1996 és 2006 koOzOtt. Ez az érték az 1996-ban sz(irt 2229
puerperiumban 1évé anyanal (n=333) 14,9 %, mig 2006-ban az 1613 posztpartum 6.

hetében felmért materek kdrében (n=281) 17,4 %. Tehat emelked6 tendenciat mutat.

A 2006-ban bevezetett csoportterapia a kontrollokhoz (N=1009) képest a kezelteknél
(N=710) szignifikansan csokkentette (n=177) 17,5%-r6l (n=90) 12,7 %-ra a PND

el6fordulasat.

Kidolgoztuk és hasznaltuk a védonok altal konnyen alkalmazhaté csoportterapiat.

Javaslatot tettiink a védéndk oktatasaban a Leverton-teszt hasznalatanak beépitésére is.

A j6 gyakorlat eredményei, hatasai

A csoportfoglalkozasok hatdsa a varanddsokra

A gyermekdgyas id6szak 6. hetében megismételve az LQ felvételét, a varanddssag alatt
csoportfoglalkozasokon részt vettek (N=710) korében szignifikdnsan alacsonyabb
(n=90), azaz 12,7%-o0s volt a kérddivvel felmérheté PND aranya, mig az azon részt nem
vettek korében (N=1009) 17,5%-0s értéket mértiink. Természetesen az LQ-pontszamok
is szignifikdnsan alacsonyabbnak bizonyultak a foglalkozasokba bevontak esetében,

amely mutatdk az alabbi tadblazatban lathatok.

Csoportfoglalkozdson |Nem kezelt OR
részt vett, gyermekagyasok P-érték (95% KI)
gyermekagyasok (N=1009) ** xx
(N=710)
n % n %
0,68
PND 90 12,7 177 17,5 <0,01 (0,52-
0,90)
LQ-
pontszamok
srilést 9,43+2,168 10,12+3,632 <0,001
kovetben*

1. tablazat. A PND gyakorisaga, illetve az LQ-pontszamok a terapias és a
kontrollcsoportban 2006-ban Délkelet-Magyarorszagon
* Folytonos valtozok prezentacioja: atlag + standard deviacié (S.D.).

** A folytonos valtozdk 6sszehasonlitasa Mann-Whitney U-teszttel.
*** Fsélyhanyados és 95% megbizhatdsagi intervallum.



PND kockazati tényezbk 2006-ban

A PND el6fordulasat egyszerre befolyasold szociodemografiai és pszichoszocialis kockazati
tényezok feltardasa a 2006-ban csoportfoglalkozason részt vett (N=710), illetve azon
részt nem vett (N=1009) graviddk esetében logisztikus regresszid segitségével

mutathato be.

A PND kockazati tényez6i a kezelt, illetve a nem kezelt csoportban az aldbbiakban

foglalhato Gssze.

Csoportfoglalkozason résztvettek PN-rizikotényez6i és -védofaktorai

A terhesség alatt csoportterapian részt vett, majd a gyermekagyban interju alda vont
anyak esetében a befolyasold tényezOk kozll az alabbiak csokkentették szignifikansan a
PND kialakuldsat:
e a hazas csaladi allapot [AOR: 0,01; (95% KI: 0,00-0,02); P <0,0017;
e tervezett terhesség [AOR: 0,43; (95% KI: 0,26-0,72); P=0,002];
e a posztnatdlis periédus utani 2. évet koéveté munkaba vald visszatérés [AOR:
0,45; (95% KI: 0,28-0,72); P=0,001].

A PND kialakulasi rizikéjat az alabbi tényezdk, a kévetkez6 mértékben névelték
a csoportterapian részt vetteknél:
e egyedul intézi sajat dolgait [AOR: 1,59 (95% KI: 1,01-2,52); P=0,054];
e a korabbi kedvezoétlen terhességi kimenetel [AOR: 1,69; (95% KI: 1,06-2,68); P
= 0,044];
e gyermekszam [AOR: 1,8 (95% KI: 1,6-2,1); P <0,001];
e korabbi stresszes esemény [AOR: 2,51 (95% KI: 1,59-3,95); P <0,001];
e nem kivant terhesség [AOR: 2,57 (95% KI: 0,80-8,27)];
e az el6zményekben szerepl6 kezelt depresszié [AOR: 2,79; (95% KI: 2,53-4,81)];
e anyagi problémak [AOR: 5,69 (95% KI: 3,47-9,33); P <0,0017;
e korabbi major depresszido [AOR:7,56; (95% KI: 4,20-13,64); P <0,001].

Kontrollcsoport PND-rizikétényez6i és -védofaktorai

A csoportterapian részt nem vettek esetében a befolyasold tényezdk kézil az alabbiak a
kovetkezd mértékben csokkentették szignifikansan a PND kialakulasat:
e a hazas csaladi allapot [AOR: 0,15; (95% KI: 0,10-0,22); P <0,001];
e tervezett terhesség [AOR: 0,27; (95% KI: 0,19-0,38)];
e a posztnatalis periddus utani 2. évet kéveté munkaba vald visszatérés [AOR:
0,55; (95% KI: 0,39-0,77)];
e terhesség nem kivant volta [AOR: 0,71; (95% KI: 0,26-1,90); P <0,001].



Az aldbbiak kilénb6z6 mértékben novelték a PND kialakuldsanak rizikojat:

e agyerekszam [AOR: 1,44; (95% KI: 1,25-1,60); P = 0,008];

e a hétkoznapi dolgok egyedili menedzselésének ténye [AOR: 2,01; (95%
KI: 1,43-2,83)];

e korabbi kedvezétlen terhességi kimenetel [AOR: 2,16; (95% KI: 1,53-3,05); P
<0,0017;

o a korabbi major depresszié [AOR: 2,66; (95% KI: 1,36-5,21); P = 0,001];

e a korabbi stresszes életesemény [AOR: 3,10; (95% KI: 2,22-4,34)];

e korabban kezelt depresszié [AOR: 3,82; (95% KI: 1,02-5,2); P <0,001];

e az anyagi problémak [AOR: 4,02; (95% KI: 2,71-5,97); P <0,05].

A kiilénb6z6 rizikéfaktorok tehat eltéré mértékben befolydsolhatdk. Leginkabb a csaladi
szupportiv tényezoket mozditotta el6 a tréning. Legkevésbé hatott az alacsony gazdasagi

statusz 6sszetevoiire.

Megallapithatd azonban, hogy a relaxacids-készségfejleszt6 tréningek jelentls terapias és
megel6z6 hatassal birtak. Az ismeretek hianyabdl fakaddé szorongas oldasaban

tapasztaltuk a csoportfoglalkozasok jelent6s hatasat.

A csoportliléseknek nemcsak terapias értéke volt, hanem céljaként szerepelt targykorei
megbeszélése soran a fiatal anyak elképzeléseit kozelebb vinni a realitdshoz azaltal, hogy
jobban megismerjék a rajuk varé feladatokat, tisztdzhassdk sajat képességeiket,

elvarasaikat, a hazastarshoz, partneriikhoz fliz6d6 viszonyukat.

Felkészitést kaptak ahhoz, hogy érettebben és kompetensebben kezdhessenek életiik
egyik legszebb és talan legnehezebb feladatédhoz, az anyasaghoz. Forum teremtédott a
szliléssel, szulGszereppel kapcsolatos vélt vagy valds félelmek megfogalmazasara.
Adekvat valaszlehet6séggel oldhatokka valtak az ezzel kapcsolatos negativ érzelmek,
szorongasok, emocidos problémak. A rendszeres csoportlilések elmélyitették a
gondozottak magasabb egészségkultura iranti igényét, fokozdédhatott a primer prevencids
szolgaltatdasok elfogaddsanak készsége. Szorosabb szakmai egylttmi(ikddés vehette
kezdetét a védén6k és a tarsszakmak képvisel6i kozott. Hangsulyosabba valt a
jelz6rendszer mikodésének hatékonysdga. Ezen intervenciéval megerdsitést nyert a

pozitiv mentalis egészségligyi tdmogatas szerepe a laikus anyak kérében.



A jo gyakorlat targyi és emberieroforras-sziikséglete

Targyi feltételek

A kutatasi program terve.

A Védonéi Szolgalat védondi dokumentacidja (anamnesztikus adatok kiegészitését
célzéan).

Nyomdatechnika, elektronikus feldolgozas, SPSS statisztikai program,
adminisztracio kellékei.

Telefon, irodaszer és egyebek.

Védondi terhestanacsado helyiségek, terhesgondozé centrumok.

A kérdbives felmérést a Szegedi Tudomanyegyetem Etikai Bizottsaga, illetve a

Megyei Orvosi Etikai Bizottsag elfogadta.

Személyi feltételek

A posztnatdlis depresszid témakorére el6zetesen felkészitett kérdezébiztos
védénok.

A szlirési protokoll megvaldsitdsa soran szamitasba kellett venni, hogy elérhetd-e
viselkedésterapeuta helyben vagy telefonon, illetve, hogy miként térténik a sz(irés
alkalmaval kiemelt anyak kivizsgalasa és kezelése a legsulyosabb esetekben.
Posztnatalis depresszid tagykorére specializalodott terapids csoportvezet6
pszichidter trénerek és mentdlhigiénés védén6 szakemberek.

Kell6 szamu vizsgalatban, illetve a csoportterapian valo 6nkéntes részvételt vallald

varandds, illetve gyermekagyas anya személye.

A j6 gyakorlat atadhatésaga

Hatom évtizede palyan tevékenyked6é védonbként fogalmazom meg és ajanlom

elfogadasra a kovetkezd javaslatokat:

Kapjanak a Magyarorszdagon magasan képzett és nagy létszamu védondk
hangsulyosabb szerepet a szlilés korili idészak PND megel6zésében, szlirésében

és kezelésének segitésében (kompetenciakoriik célzott bévitése).

A védoén6 primer és szekunder prevencidos tevékenységében a jelz6 és
konzultaciés rendszer hatékony mikodtetésének fokozott el6térbe helyezése a
tarsszakmakkal torténd egylttmikodéssel, természetesen a szakmai protokoll
kovetkezetes betartdsa mellett (szlilész-négydgyasz, gyermekgydgyasz,

pszichiater, csalddorvos, szlilészng, apoldnd, védono, szocidlis szféra).

A védonobk felkészitése a terhel6 anamnézissel rendelkezé varandds anyak és

gyermekagyasok pre- és posztpartum id6szakanak profilaktikus és terapias



ellatasara szakemberek vezetésével (pszichoterapia, csaladterapia,

farmakoterapia).

e A védonok képzettségi szintjének emelése érdekében a fejlesztést igényld
részterlletek szambavétele, illetve hatartudomanyok eredményeinek és
moaddszereinek beépitése az oktatasba (pl: LQ, csoporttréning-vezetés, relaxacios

technikak elsajatitasa elméletben és gyakorlatban).

e A mar hivatasukat gyakorlé védénOk posztgraduadlis tovabbképzésében, a pre- és
posztpartum hangulatzavarok ismeretének megfelel6 o6raszamu, elméleti és

gyakorlati szint(i tantargyelemként valo tanitasa.

e Tovabbi vizsgdlatokat lehetne inditani a Leverton-kérd6iv hasznalatanak
kiterjesztésérdl, a tarsszakmakkal valo szorosabb egylttmikodéssel: pl. a magzat
szomatomentalis fejlddésének nyomon kovetése szilészekkel egyitt, majd
megnézve, hogy mutatkozik-e eltérés azon anyak gyermekeinek fejlettségében,
akik részt vesznek a terapias foglalkozasokon, illetve azokéban, akik elzarkéznak

annak igénybevételétdl.

A szerzo6 adatai, elérhetésége

Név: dr. Csatordai Sarolta védond
Cim: 1042 Budapest, Petdfi u. 22.
E-mail cim: drcsatordai@gmail.com
Telefonszam: +36-20-591 8479
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