Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A sziilést koveto idoszak pszichés valtozasai
Védonok szerepe, lehetosége, kompetenciaja
a sziilés koriili hangulatzavarok felismerésében

Készitette: A Védondi Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

Az élet folyaman minden egyén életében vannak olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a
tarsadalomtol fokozott torodést igényelnek, ha azt akarjuk, hogy az egészség meghatarozoan
ne karosodjon. Ilyen a magzati fejlodés folyamata és a sziilés koriilményei.

Az Egészség Evtizede Népegészségiigyi Program prioritasai kozill, az egyik a mentélis betegségek
megeldzése. A mentalis betegségeken beliil tovabbi prioritast jelent a depresszio, €s a szorongasos
zavarok elleni kiizdelem. Riasztd, de ismert tény, hogy a feln6tt lakossag kozel fele, élete folyaman
legaldbb egyszer atesik, sulyos tiineteket produkald depresszion. Ez néknél haromszor gyakoribb.

(16)

1. A protokoll alkalmazasi teriilete/ érvényességi ideje

A fel nem ismert, vagy szovOdményeket okozo, anyai hangulatzavar kihat az egész csalad életére, a
személykozi kapcsolatokra, sot a gyermek késobbi érzelmi, pszichologiai fejlodésére, magatartasara
is. A kezelés elmaradésa karosan befolydsolja az anya személyiségét, a nyiladozo elméjii baba, pedig
¢letének legfogékonyabb periodusat egy depressziés anya mellett tolti el. A csecsemd
koragyerekkori tapasztalatai alapjan érzékeli a viladgot, és felndve ezeket a tapasztalasokat jatssza
ujra. Kapcsolatait, kotédési mintazatait, bizalmat, megkiizdési modjainak gyokereit, belsd életre
sz016 programjat tanulja az anyaval 1év0 kontaktusban. Ezért a korai anya-gyermek interakciok
jelentésége mara vitathatatlan ténnyé valt. A sziilés utani érzelmi zavarok megjelenése, ezt az
optimalis, kiilonleges kapcsolatot zavarja meg. (3, 10, 12)

Ajdnlds:

Adekvat sziiréssel, interjukészitéssel, kérdoiv hasznalattal, a szorongasos allapotok és
hangulatzavarok idében felismerhetdok, az édesanya segitségért, kezelésért tovabb iranyithaté.
Felismerhetové valik, hogy elég lesz-e egy feltard, segitd beszélgetés a védondvel, vagy
pszichologus, mddszer specifikus terapeuta, esetleg pszichiater bevonasa sziikséges. Idoben
torténé felismeréssel, minden szakaszban van lehetdség, mind a visszaforduldsra, mind a teljes
gyogyulasra,- megakadalyozva ezzel a hosszu tava kovetkezményeket, személyes tragédiakat.
Bizonyiték szintje: A

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele

A sziilést kovetd iddszak hangulatzavarainak induldsakor az asszony érintdlegesen ¢és
véletlenszertien all orvosi feliigyelet alatt, igy csak a védén6tdl kaphat intézményesen segitséget. A
védond a leginkabb preventiv szemléletli szakember. A véddndket kedvezden fogadjak, bebocsatast
kap a csalad intim szférajaba, s ezaltal bizalmi kapcsolatba keriilhet a gyermekagyassal, ¢és
kornyezetével.

Ez a bizalmi kapcsolat kulcsfontossagu, ez segithet a probléma korai felismerésében, megoldasaban.
A korzeti védondk a sziilés utani 6. hétig heti rendszerességgel latogatjak a kismamakat. Csak igy
dertilhet ki idoben, hogy segitségre van sziikség, csak igy valhat eredményesen mitkkodéképesse a
jelzdrendszer.



3. A sziilést koveté hangulatzavarok/Definicio

A ndk életében minden szempontbol kiemelkedd jelentdsége van a terhesség, sziilés és
gyermekagyas idészaknak. Ordmteli esemény ez, ugyanakkor egy fokozott stresszel és hormonalis-
testi valtozasokkal egyiitt jaro allapot, mely mind fizikélis, mind pedig érzelmi szempontbol igénybe
veszi a csalddot. Természetes folyamatrdl van szd, mégis sokszor tapasztalhatéoak olyan érzelmi
reakciok, amelyek nehezen kiizdhetéek le, vagy kiilsé segitség nélkiil fel sem oldhatok. Ezen
idészakban gyakrabban jelentkeznek segitséget igényld pszichés problémak is.

A sziilest koveté idoszak pszichiatriai problémdit harom f6 kategoriaba soroljuk (15,16):

Sziilést kovetd Sulyos pszichiatriai
lehangoltsag zavar (Postpartum
(Postpartum blues): a pszichozis): ritka (0,1-
sziil6 nék 50-85%-nal 0,2%), kezelés nélkiil
jelentkezik a sziilést az anya és a gyermek
kovetd 1 héten beldl. ¢lete is veszélybe

Atmeneti allapot,
kezelést nem, de a
kornyezet fokozott
odafigyelését igényld
allapot.

Sziilés utani (Postpartum/postnatalis) kertilhet.
depresszio (PND): 10-20% -os

gyakorisagu, sokszor fel nem ismert
allapot. Kezelés nélkiil stlyos

szovodményei is lehetnek. Korabbi
szorongasos vagy depresszios

probléma, vagy ennek eléfordulasa a
csaladban ndveli a kockazatat.

3.1. Kivalto tényezok

Mint minden testi és lelki betegség esetén a depresszid hatterében is soktényezds oki folyamat
szerepel. A depresszi6 kialakulasa az egyéni sériilékenység (vulnerabilitds) és a kornyezeti hatdsok
(pszichés terhelés, stresszhatdsok) egyensulyanak fiiggvénye.

Az egyéni vulnerabilitast orokletes tényezok alapozzak meg. Ezt bizonyitja szdmos olyan vizsgalat,
amely depresszidsok és nem depressziosok (un. kontroll csoport) csaladjdban kdvette nyomon a
betegség elofordulasat. A vizsgalatok azt mutatjadk, hogy a kétfazisi (un. manias-depresszio)
depresszidoban szenvedd betegek hozzatartozoiban a betegség 10-18-szor gyakrabban fordul eld,
mint a kontroll személyben. Az egyfazisu depresszio rizikdja a beteg hozzatartozdiban 2-3-szoros.

Az 0roklott hajlamra rakodnak ra, ezt médosithatjak a korai életévek tapasztalatai: az anya-gyermek
kapcsolat milyensége, a nevelési modszerek, a csaladi légkor. Ezek a tényezOk hatarozzak meg,
hogy hol helyezkediink el azon a széles skalan, ami azok kozott huzodik, akik extrém sulyos negativ
¢lmények hatdsdra sem betegszenek meg, és akik lathatdlag nyilvanvalé ok nélkiil lesznek
depressziosak.

z un. kornyezeti tényezo a depresszid esetében olyan stresszt okozo életeseményeket jeldl, ami
beinditja a betegség kialakuldsat. Szamos olyan ¢életesemény van, ami kimeritheti az
alkalmazkoddképességet.



Vannak olyan életszakaszok, amikor a stresszt okoz6é hatasok fokozottan vannak jelen, és amelyek
az emberek nagy része szdmara jelentenek pszichés terhelést. Ezért van az, hogy a depresszio
eléforduldsa bizonyos életszakaszokban olyannyira jellegzetes, hogy kiilon nevet is kap ez alapjan a
betegség, pl. idoszaki depresszid €s ilyen a gyermekagyi depresszid is.(9)

A depresszio kialakulasanak okai mellett a kialakulas mechanizmuséra is tobbféle elképzelés van.
Ezek két 6 csoportra oszthatok: biologiai és pszicholdgiai elméletek. ( 4,5,6,7,8,15,16)

3.1.1. Lehetséges biologiai okok

A biologiai elméletek a depresszio tlineteinek kialakulasat az idegrendszer szerkezeti és funkcionalis
(mtkodésbeli) eltéréseivel, a neurontranszmitterek (idegrendszeri atvivéanyagok) pl. nerotonin
szintjének valtozdsaval magyardznak. Néhany kutatds kimutatta, hogy a sziilés utdni hirtelen
Oszrogén- és progreszteronszint csokkenés hangulati zavarokat okoz. A terhesség alatt ¢ hormonok
szintje jelentdsen megnovekedett, a méhlepény levalasa és tdvozasa utdn azonban visszaesik az
eredeti szintre. Ez a hirtelen csokkenés eredményezhet valamilyen kémiai egyensulyzavart az
agyban, ami a depressziohoz kotheto.

Mas tanulmanyok a sziilés utani hangulati zavarokat a tejtermelést serkenté hormon, a prolaktin
valtozasaihoz kotik. Kozvetleniil a sziilés utan a prolaktinszint alacsony, am novekszik az elsé héten.

3.1.2. Lehetséges pszichologiai és tarsadalmi okok
A kezd6é anyak 1) szerepekben taldljdk magukat. Ezek a szerepek gyakran nincsenek pontosan
koriilirva, a bizonytalan szerepek pedig szerepet jatszhatnak a hangulati zavarok kialakulasaban.

Az ujdonsiilt kismamak szerepkonfliktusokkal is szembetaldlhatjdk magukat. A szerepkonfliktus az
egyén altal betoltott kiilonbozd szerepek Osszelitkozését jelenti, példaul amikor egy nd egyszerre
probal megkiizdeni mind az anya-, mind a feleség, mind a barat-szereppel. Ezzel a konfliktussal
stressz jar, mely tényezdje a hangulati zavarok kialakuldsanak. (11, 13)

A sziilést kovetden, azok szdmara, akik szamara eddig 6 volt a fontos, nem kénnyt, ha a kiilvilag
most a megsziiletett felé¢ fordul. A figyelem fokuszaba az 0jsziilott keriilt. Ez a nércisztikus sérelem
csak az anya-gyermek egység Ujraalakulasaval oldodik fel. (11)

Szinte minden nd gondolataiban ¢l egy idilli kép az 0jsziilottjét magahoz 6lelé anyardl. Azonban ez
az anyakép altalaban egy szép nd, akinek egy ujsziilott van a karjaiban. Nincs a teste megviselve,
nem alakitotta at a terhesség, a sziilés €s a szoptatds. Az atalakult testképpel is meg kell(ene)
baratkozni. Az 6nelfogadas, még ha atmeneti is, terheli az érzelmi allapotot. (13)

Nagyobb a sziilés utani depresszio kialakuldsanak esélye, ha az anya nagyon fiatal, egyediilallo,
hazassagi konfliktusai vannak, a terhesség el6tt vagy alatt drogot fogyasztott, vagy dohanyzott. (6)



Sziilést koveto hansulatzavarok Kkialakulasa
5 7 . . (4 5 % , .
A gyermekiagyl depresszio ck-ckezata

3.2. Kockazati tényezok

A koros érzelmi hullamzasok odafigyeléssel, iranymutatdssal, helyes iranyban terelhetok. Vajon
megkapja az anya ezt a segitséget? Hiszen, ha teljesen tehetetlennek és szerencsétlennek érzi magat,
valésziniileg, az is meghaladja pillanatnyi képességét, hogy segitséget kérjen. A partnernek,
nagysziil6knek, baratoknak, nem utolsdsorban az egészségiligyben dolgozdknak, véddéndknek tudni
kell arrol, hogy létezik a gyermekagyi depresszio.

4. Panaszok/ Tiinetek / Altalanos jellemzok

A baby blues, postpartum blues, a 'nem vagyok Onmagam' érzése: ok nélkiili sirdsban,
tiirelmetlenségben, ingerlékenységben, étvagytalansagban, alvasi problémakban,
onbizalomhidnyban, szorongédsban és nyugtalansigban nyilvanulhat meg. A levertség {6 oka
valésziniileg a sziilés érzelmileg megterhelé mivolta, de 0Osszefliggésbe szoktdk hozni a
tejbelovelléssel, illetve a korhazbol vald hazatéréssel. Ami biztos, mind a test, mind a I¢lek komoly
valtozasokon ment keresztiil és ezek feldolgozasa id6t igényel. A sziilés utdn, a gyermekagy
idészakaban igen gyakori a lehangoltsdg, amely az esetek tobbségében nem éri el a klinikai

crer

k6zombosnek, szorongdnak, aggodalmaskodonak, érzelmileg labilisnak érzi magat. Mindenen sirva
fakad, alkalmatlansagi érzések, 6nvad, biintudat gydtorheti. Orddgi kor elinditdja lehet ez a tiinet
egylittes, mert a csecsemé megérzi a nyugtalan és bizonytalan anyat, és O is nyugtalanna,
bizonytalanna valik. Siros €s kiszamithatatlan lesz, amitdl tovabb rongalodik mindenki lelkiallapota.
Ilyen esetben beszélgetések, a sziilés élményének feldolgozasa, az anyaszerep megfogalmazasa, a
félelmek és szorongasok elmondésa sokat segithet az egyensuly mielébbi megtaldlasaban. (EBM



valdsziniileg hatékony) Sok anyandl lagy formdban jelentkezik az az érzés, melyet sziilés utani
szomorusagnak neveziink. Ezek a szomorq, ,,sirdogaldssal jaro elkeseredettség, néha a baba iranti
¢érdektelenség, s6t a gyermek sajnalataval egyiitt megjelend lelki fajdalom” napok elég riasztoak
lehetnek. Altalaban a sziilést kovetd elsé két hétben jelennek meg, és minden beavatkozas nélkiil
néhany nap elteltével elmulnak. Fontos, hogy az anya elmondhassa, hogy mi bantja, mitdl fél. Azaz
mit érez. Kelld megértés és egyiittérzes feltétlentil sziikséges. Ennek hianydban az anya az érzéseit
onmagaba rejti, szégyelli, eltitkolja. Atcsaphat onvadba, és melegigya lehet a gyermekagyi
depresszio kialakuldsanak.

Vannak, akik a sziilés utan a viszonylag gyakori és muland6 levertségnél sokkal sulyosabb
problémaval taldljdk szemben magukat. A sziilés utidni (postpartum) hangulati zavarok koziil a
leggyakoribb a sziilés utani valodi depresszio, mely a sziilések 10-15 szdzalékaban fordul eld. Sajnos
gyakran nem ismerik fel. Kimeriiltség, idegesség, lustasag alarcaban huzodik-vonszolodik sokszor
hénapokon 4at.

A sziilés utani depresszio tlinetei a kovetkezok(1) :

- Nehézkesség, faradtsag, kimeriiltség.

- Szomortsag, levertség, reménytelenség.

- Etvagybeli és alvaszavarok.

- Gyenge koncentracios képesség, zavartsag.

- Emlékezeti problémak.

- A baba iranti tilzott aggodas.

- Varatlan siras, ingerlékenység.

- Blindsség, elégtelenség, értéktelenség érzése.
- Megkiizdési képtelenség.

- A baba iranti kozony.

- Félelem, hogy banthatja a babat, vagy 6nmagat.
- Félelem a kontrollvesztéstdl és megoriiléstol.
- Elttlzott 6romok és mélypontok.

- A szex iranti érdektelenség.

- Almatlansag.

- Bizarr, kiilonos gondolatok.

LegszélsOségesebb esetben a sziilés utani hangulatvaltozas veszélyes téveszmékkel (ezek kozt a
legrosszabb annak gondolata, hogy a baba valamiféleképpen torzak vagy elatkozottak), vagy
hallucinaciokkal (melyek erdszakos cselekedeteket hivhatnak eld) jarhat. Egyes sulyos esetekben
mindez tragikus ongyilkossagi és/vagy csecsemdgyilkossagi kisérletbe torkollhat. A sziilés utdni
pszichozis (postpartum pszichdzis - PPP) a legsulyosabb és a legritkabb sziilés utani pszichés
megbetegedés. 1000 sziild ndébdl egyet érint. (15, 16) Hirtelen jelentkezik, altaldban az elsd hét
soran, de a késébb, mint a hangulati zavarok. A PPP tiinetei nagyon sulyosak, és a valosaggal valo
kapcsolat elvesztésével jarnak.

Tiinetei lehetnek:

- Hallucinaciok

- Téveszmék (gyakran vallasosak)

- Sulyos almatlansag

- Ongyilkossagi vagy gyilkossagi gondolatok



- Bizarr érzések és viselkedés
A sziilés utani pszichdzis sulyos vészhelyzetet jelent és azonnali orvosi kezelést tesz sziikségessé!

I1. Diagndzis

A védono nem diagnosztizal. A csaladlatogatas sordn kitoltott standard kérdoiv pontszamat illeszti
ossze, a gondozds folyamdn szerzett tapasztalatival, tuddsdval, s ezen ismeretek birtokdaban,
szitkség esetén tovabb tudja iranyitani a gondozottat specidlis segitségeért.

A megoldasban a korai felismerés, a védénd empatiaja, a feltétel nélkiili elfogadas és a hitelesség
rendkiviil fontos.

1. Diagnosztikai algoritmusok
» A korai felismerés nélkiilozhetetlen feltétele a gondos anamnézis felvétel.

2. Anamnézis

A varandds gondozasba vételekor fel kell ismerni azokat a rizikotényezdket, melyek elére vetithetik
a szilést kovetden kialakuld hangulati zavarok lehetéségét. (9) Ennek megfeleléen a gondozasi
folyamatnak tervezetten kell megvalosulnia.

A sziilést koveto hangulatzavarok elérejelzésében fontos tényezok
e Varandossag alatti depresszio
Onértékelési zavar
Gondok az el6z6 terhességgel, magzattal, ujsziilottel
Szorongas a terhesség alatt
Szocializacios képességek zavara
Lehetoségek és tamasz hianya
Hazastarsi-, parkapcsolat elégtelensége
Depresszios anamnézis a csaladban
Alkalmazkodoképesség zavara az ujsziilott temperamentumahoz
Konfliktusokkal teli csalad
Elégedetlenség az anyagi, szocialis helyzettel
Nem vart terhesség
Biintudat, lelkiismeret-furdalas ( el6zdleg fel nem dolgozott vetélés)
Kornyezet részérél a megfelelé tamogatas és elfogadas hianya
Tarsadalmi és egyéni elvarasok — gorcsos megfelelni akaras
Premenstrualis szindroma
Csaszarmetszés

3. Fizikalis vizsgalatok

Ajanlas
A sziilést kovetd hangulatzavarok sziirése kérdoives modszerrel (8,9)
Bizonyiték szintje: A




A védondk csaladlatogatasaik soran toltik ki a mellékelt standard EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale) kérdoivet, rogzitik személyes benyomdasaikat, beszélgetnek a témarol a
kismamaval, ezzel is segitséget, tamaszt nyujtva a probléma megolddsdhoz. (BMJ)(8,9)
Tapasztalatok szerint az anydk nem idegenkednek, sét kifejezetten oOriilnek az ilyen jellegli
rakérdezésnek, s spontan is el kezdik sorolni panaszaikat, nehézségeiket.

Az EPDS kérddiven a valaszok 0 és 3 pont kozott értékelhetdek (8), aszerint hogy negalta, ill.
abszolut egyetértett a kérdéssel. A standard eldirdsai szerint, 12 pont felett,- figyelembe véve a
gondozas soran szerzett tapasztalatokat,- szakorvosi, pszichologusi konzultacid sziikséges.

A védond jelen van a csalddok mindennapi életében, ismeri a gondozottat. Tapasztalatok szerint a
pontszam elengedhetetlen informacid, a védond személyes véleménye a masik nagyon fontos adat,
figyelembe véve a terhesség egészét. Hanyszor, s miért fordult az asszony orvoshoz, a védénoi
szolgalathoz, volt-e hiperemezise, imminens panasza stb. Kideriilt-e valami, s mi a személyiség
feldolgozasa, az anamnézis megismerése soran, stb.

111. Kezelés

A sziilést kovetd hangulatzavarok felismerése, kezelése multidiszciplinaris és multiszektorialis
egyiittmiikodést igényel ¢és feltételéhez, melyen beliil minden szakteriiletnek van feladata és
fontos, hogy képzettségének megfeleloen maximalisan kozremiikodjon, kozremiikodhessen. A
védond lehetdségei:

» A gyermekagyi depresszié nagyjabol ugyanazokat a tiineteket mutatja, mint a sziiléstol
fiiggetlen. Egyebekben egy ,,reményteli” depresszidfajta, enyhe, szerencsés esetekben az
egészségiigyi személyzetnek csak az a dolga, hogy az értd figyelem, az aktiv hallgatés
eszkozével meghallja, hogy mi rejlik a depresszié mogott az adott esetben, mi az, ami az
anya ¢letében ott és akkor elviselhetetlen. Az érzelmek feltardsa és megfogalmazasa, a
problémak konkretizalasa, kisebb célok kitlizése 6nmagéaban segit.

» A sziirés hasznalatdban a kérddiv diagnozis felallitasara interju nélkill nem alkalmas, arra
viszont kivalo, hogy az elért magas pontszam alapjan, szakember segitségét kérje a védénd a
tovabbi munkéhoz, illetve megfeleld szakemberhez irdnyitsa az érintettet. (pszichologus,
pszichiater, pszichotherapias csoportok) ( BMIJ 9) Bizonyiték szintje: A

M1 torténik a kiszurést kovetoen?

Tertletileg illetékes
pszichiater,
pszichologus

Pszichotherapiaval
foglalkoz6 csoportok
Pl. Hawa Munkacsopo

Megyei Korhaz
Pszichiatriai Osztaly

Sziilészeti osztalyon
pszichologus
alkalmazasa



A megoldasban elengedhetetlen a védondi szolgdlat és a sziilész-négyogyasz és a pszichiater kozotti
jO egyiittmutkodes, a rendszeres kapcsolattartas.

IV. Rehabilitacio

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés
A csaladlatogatas, gondozas folyaman szamtalan lehetdség adodik a védond szamara.

» A legfontosabb, hogy a védondé hallja meg, amit a gondozott a szavak mogé bujtat, azaz
értse meg rejtett iizenetet.

» A depresszionak vannak jol megfogalmazhatd tiinetei, melyek koziil sokan jo néhdnyat
megtapasztalnak, bizonyos tiineteket stilyos, masok kevésbé kinzo formaban. Lehetnek jobb
€s rosszabb napok. Bar a betegség mas-mas alakban jelenhet meg, valamennyi tiinet
egyforman gyobtrelmes lehet, és tobbnyire azt eredményezi, hogy az anya szégyent,
blintudatot és elszigeteltséget érez. Egy védononek azonban nem ezeket az ismereteket kell
felsorolasszerlien bemagolni, hanem azt kell érezni, hallani, ahogy ez a hétkéznapokban
megjelenik:

, dllandoan csak sirni tudneék...”

s UZY érzem semmire sem vagyok képes...”

,» Senki nem kérdezi velem mi van, csak a baba érdekli...”

» hogyan érezhetem magam ilyen pocsékul, amikor ilyen gyényorii babam van...”
s iszonyu faradt vagyok...”

,» minden erdfeszitésbe keriil...”

» hem vagyok onmagam...”

,» annyira egyediil vagyok, senki sem segit...”

,»» mintha feliilrol, kiviilrol nézném magam...”

. megoriilok, bolond vagyok...”

,, senkit sem akarok latni...”

,»» nem birom elviselni, ha megérintenek...”

4 Ugy érzem felrobbanok...”

,» nem tudok semmit sem eldonteni...”

s zavart gondolataim vannak, minden olyan kodos...”

s mdr megint sir, pedig most iiltem le...”

s az egyik pillanatban kitiinoen vagyok, a masikban pedig orjongeni tudnék...”
,»» néha azt gondolom, mindenkinek jobb lenne nélkiilem...”

» A gyermekagyi depresszid felismerését neheziti, ha a tlinetek a gyermekre vonatkoznak. Az
anya, vagy allanddéan gyermekét félti "a fuvo szell6tdl is ovja", vagy pont ellenkezdleg
hidnyzik gyermeke iranti érdeklddés, maximum az ellatdsra szoritkozik. Ezekben az
esetekben a kornyezet hajlamos moralis itéletalkotdsra: tal jo anya, thlzottan szereti, félti
gyermekét, vagy pont ellenkezdleg, nem eléggé jo gyermekéhez.

2. Megel6zés



Ajanlas 2.1 Primer prevencio

Megtigyelések szerint, szinte minden érintettnél szerepet jatszik a tarsadalmi elvarasokkal vald
kiiszkddés. Olyan teljesitmény-orientalt vildgban ¢éliink, ahol minden azt szuggeralja, hogy
tokéletesnek kell lenniink -még a pillanatnyi kimeriiltséget, elkeseredést is karaktergyengeséggé
nyilvanitjak. Aki nem titkolja a kisebb-nagyobb nehézségeit, bizony gyorsan kikeriilhet a tdrsadalom
altal elfogadott ,,j0 anya” kategdriabol. Egyéni tanacsadas keretében (BMJ 9) Bizonyiték szintje: A
(valdsziniileg hatékony), vagy a sziilés- eldkészitd tanfolyamokon egyszeriien beszélni kell arrol,
hogy senki sem felel meg tokéletesen a valdsagtol oly tavol allo ,,mindent bir6 -mindig boldog” anya
mitosznak, ezt ne személyes kudarcnak éljék meg, és ne szégyelljenek segitséget kérni. Ez az
Oszinteség sok anyanak segitene a nehéz napok elviselésében, és az eltitkolasbol adodo nagyobb
bajok megelézésében. 4 védononek tudatositani kell, hogy nem kell tékéletes anyanak lenni, a
gyereknek elég, ha az anya, ,, csak” elég jo anya.

Ajanlas 2.2. A csalad, a kornyezet bevonasa (BMJ 9)

A depresszio kialakulasaban egyik legdontdbb tényezo - az anya személyisége mellett - a kdzvetlen
kornyezet timogatasanak és szélesebb korti érdeklédésének a hianya.

Bizonyiték szintje: B

A pozitiv eredmény elérése érdekében nagyon fontos, a csalad, a kdrnyezet bevonasa, Meg kell
magyarazni, hogy mi torténik, milyen okok vezettek ide, hogyan tudnanak segiteni.

» A kornyezet tagjai altalaban "rabeszéléssel" probalnak segiteni, ahelyett, hogy szakemberhez
(védond, haziorvos, pszicholdgus, pszichiater) fordulnanak, annak érdekében, hogy mieldbb
szakszerli segitséget, gyogyitast és gyogyulast kapjon a beteg. Ez fokozza az anya
blintudatat, csokkenti Onbizalmat, hiszen ez az jelenti szamara, hogy 6 kevésbé képes a
terhek viselésére, mint mas.

» Az a laikus megoldasmod, mellyel az anyat a gyermek latvanyaban valé gyonyorkodésre, az
anyasaggal egylitt jar6 6romok hangoztatasaval probaljak "segiteni", inkabb tovabbi terhet
jelent az anya szamadra, és nem javit, az amugy is labilis anyai személyiség alakuldsaban.

» A partner tamogatasa fontos biztonsagérzés az anya szamara. Ugyancsak fontos, hogy masok
(csaladtagok, baratok) is érzelmi tdmogatast nyujtsanak, de ne, mint anya irant érdeklédjenek
csupan, hanem megadjdk az anyaban tovabbra is ott €l0 egyéb felndtt ndi-szerepélmények
(néiesség, baratsag, kultura stb.) atéléséhez a tamaszt, lehetdséget.

A teriileti védono alapfeladata és kompetenciaja a gyermekvallalas koriili hangulatzavarokban

e Egyéni és csoportos preventiv tevékenység keretében tdjékoztatds a varandos idészakban
bekovetkezd pszichés valtozasokrol. Kiemelt figyelmet forditva a sziilést kovetd
hangulatzavarok  kialakuldsardl, az anyadva valds folyamatarol, a Ilehetséges
szerepkonfliktusokrol, s azok megoldasi lehetdségeirdl, a segitségnytjtas lehetdségeirdl.

e A gondozdsba vételkor a rizikd tényezOk megbeszélése, feltdrasa, szaktandcsadas a
megeldzés, elkeriilés, csokkentés, megsziintetés érdekében.

e A sziilést kdvetden, a korai észleléshez sziikséges a szlirOvizsgalatok szakmai eldirasok
szerinti elvégzése.

o Az illetékességi korébe tartozéd személyek és csalddok pszichés egészségi allapotanak és
kornyezetének nyomon kovetése, az ért6 figyelem, aktiv hallgatds eszkozeinek
alkalmazaséval.



Eltérés, tlinet, koros elvaltozas, érintettség, megbetegedés gyantjanak észlelése (pl kérddiv
10. kérdésére 0-nal nagyobb szam adasa) esetén a gondozott szakemberhez iranyitasa.

Az ellatast végz0 orvos gyodgyitasra vonatkozo utmutatdsainak betartatasaval segiti,
tdmogatja a kezelés eredményességét.

Koros valtozés esetén az ellatast végzo orvos haladéktalan értesitése.

Veszélyeztetettség észlelése esetén az adatvédelem, a titoktartds szabdlyait kiemelten
betartja.

A védond rendelkezzen a mentéalhigiénés segitségnyujtast biztositdé intézmények,
szervezetek, szakemberek adatbazisaval.

Egészségfejlesztéssel, pszichoszocialis tamogatassal segiti a sziikségszertien kialakult helyzet
elfogadasat, az elfogadhato koriilmények és életvitel kialakitasat.

A parkapcsolat, a csaladi élet egyensulyanak megtartasa, sziikség esetén Ujra alakitasanak
segitése.

Az érintett személyek csaladi, kozosségi integracidjanak eldsegitése.

A sziikségszeriien kialakult allapot vagy helyzet elfogadasanak segitése.

A tovabbi egészségromlas megeldzése, csokkentése.

Elfogadas, elfogadtatds, tapintat, 0sztonzés a helyzete vallalasara — fejlodés észrevétele.
Pozitiv visszajelzés.

Kétoldalu informaciocsere, felvilagositas, informacid nyujtasa a jovo lehetdségérol.

A védond az altal elvégzett szlirGvizsgalat eredményeit évente rendszeresen értékeli;
Osszesitd, Osszehasonlitd elemzésekkel figyelemmel kiséri a gondozési teriileten a
szlir6vizsgalatok eredményességét, az egészségi allapot alakulasat. Az értékelés eredményeit,
a munkaterv és a gondozasi terv készitésénél figyelembe veszi.

A sziilést koveto hangulatzavarok kérdoives védonoi sziirésének cselekvési algoritmusa

A kérdoivek kitoltése, csaladlatogatas sordn, a sziilést kovetd 3.-5. héten megtorténik.

A kérdéiv elsd példanya a torzslaphoz csatoltan a védéndknél marad, esetleges utovizsgalat
céljabol.

A sziir@vizsgalat végeredménye a torzslapon dokumentalt. (pl. EPDS:10)

A kritikus pszichés allapotban 1évé kismamékat a védonok —dokumentaltan-szakemberhez
iranyitjak.

A szakemberhez iranyitott, illetve veszélyeztetett csoportba tartozo kismamak fokozottabb,
gondozésa, szorosabb kapcsolattartdssal, gyakoribb latogatassal, -dokumentaltan- valdsul
meg.

A koOzOsségi programok tervezett-, szervezett formaban torténnek, dokumentaltak ¢és
értékeltek.

A gondozasi folyamat dokumentaltan nyomon kdvethetd, értékelt, lezart és visszakereshetd.

A védonoi ellatas jelzérendszerként vald miikddtetése az egészségi, mentalis €s szocialis
veszélyeztetettség megeldzésében napjaink aktualitdsa.

A teriileti védonéi szolgalat tevékenysége elsOsorban az egészség meglOrzésére, a gondozott
csaladokban eldforduld egészségi, mentalis és szocialis veszélyezettség megeldzésére, felismerésére

i

¢s jelzésére, valamint megsziintetésére iranyul. A megel6zo ellatas javitasaban és fejlesztésében is
fontos az esélyegyenldség és a sziikségleten alapulé gondozas biztositasara valé torekvés.

A magyar lakossag katasztrofalis egészségi allapotanak javitdsa, és a népegészségiigyi feladatok
megvalositdsa érdekében sziikséges a felsdfoku védondi képesitésben rejld tudds maximalis
kihasznalasa és igénybevétele.

Indikatorok
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. a gondozott gyermekagyasok koziil kérddivet kitoltok szama / a gondozott gyermekagyasok

szama > 0,75

. kockazati tényezék miatt fokozottan gondozott varandosok szama / a gondozasba vett

varandosok koziil anamnézisben fellelhetd kockazati tényezokkel terheltek szama = 1.0

. a kérddivet kitoltdk koziil a 10. kérdésre 0-nal nagyobb szamot adok koziil szakemberhez

irdnyitottak szama / a gondozott gyermekagyasok koziil kérddivet kitoltok koziil a 10.
kérdésre 0-nal nagyobb szamot adok szdma ~ 1.0

VI. Irodalomjegyzék

1.

g

9.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

Treating Postnatal Depression A Psychological Approach for Health Care Practitioners —
Jeannette Milgrom, Paul R. Martin, Lisa M. Negri (Wiley 1999.)

Noi szerepek a szexualpszicholégus szemével -dr. Lux Elvira

A korai kotodés jelentésége a gyermek fejlédédében - Dr. Gervai Judit MTA Pszichologiai
Intézete, Bp. Védono VIL. évf. 1-2 sz. 1997.

Depression in women: The postpartum experience.-Atkinson, A.K., & rickel, A. U. (1984)
Postpartum anxiety in mothers and fathers -Ballard, C.G., Davis, R., Cullen, P. C. Mohan,
R. N., & dean, C. (1994) British Journal of Psychiatry, 164,

Postnatal depression: A guide for health professionals.-Cox, J. L. (1996) Edinburgh:
Churchill Livingstone

Postnatal depression: what can a health visitor do?- Taylor E. Journal of Advanced
Nursing, 14.

Detection of postnatal depression. Development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale Cox JL, Holden JM, Sagovsky R:. Br J Psychiatry 1987 Jun; 150: 782-6
Clinical Evidense Consise- A hatékony egészségiigyi ellatas elérheté legjobb
evidenciainak nemzetkozi tara

Hangulatzavaro- Szddoczky Erika, Rihmer Zoltan ( Medicina Konyvkiad6 2001)

Az anyasag pszichologiaj- C. Molnar Emma, ( Akadémia Konyvkiado, Bp. 1998)

Tarsadalmi valtozasok- életfordulok I-II. rész Terhesség-sziilés-sziiletés Losonczi Agnes
(MTA kiadvany Bp. 1998)

Gyermek mindenaron. Anyasag mitosz és valosag.- Herczog Maria, Neményi Eszter

A szorongasos megbetegedések pszichologiai modellje- Kopp Maria ( Lege Artis Mediciane
1991)

A terhességi, a sziilési, és a gyermekagyi pszichotikus betegségek In: Terhesség, sziilés,
valtozokor. — Petd Z., Frater R. (Medicina Kiadd,Bp.)

A pszichiatria tankonyve —Tringer Laszl6 ( Semmelweis Kiado)

Szakmai iranyelvek:

1.

A védono preventiv alapfeladatai, kotelezettsége és felelossége a megel6zo ellatasban
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal 2004.

Sziilészeti Nogyogyaszati Protokoll
Szerkesztd: Prof. Dr. Papp Zoltan 2002.

Védonoi Ellatasi Standardok Kézikonyve 1.0
Egészségiigyi Minisztérium 2005.
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EPDS KERDOIV

Nyilvantartasi SZAm: ........cccoceveveiens ceeverenenne Telepllés:.....cccevereerenieenenee. kiskozség (1)/kozség(2)/varos(3)/nagyvaros(4)
Eletkor:.......ovvvervenene. év

Kitoltés ideje: a sziilést kovetd.......coenennee. hét

Hanyadik gyermek:...............

Eléozményben sp.vetélés igen(1)/nem(2). miivi abortus igen(1)/nem(2). medddség igen(1)/nem(2) depresszios allapot igen (1)/nem(2).
premenstrualis szindroma igen(1)/nem(2). hyperemezis grav. igen(1)nem(2). idé elétti fajastevéekenység igen(1)/nem(2).

Iskolai végzettség:.8 alt.(1) szakmunk.(2) kdzépisk.(3) felséfoka(4)

Csaladi allapot: hajadon(1) elvalt(2) hazas(3) élettarssal €1(4)

4. UK National Screening Committee

A szakmai protokoll érvényessége: 2008. december 31.

VII. Melléklet

AZ ELMULT HETEN

1 Tudtam nevetni és lattam a dolgok humoros
oldalat.
(0) Ahogyan mindig.
(1) Taléan nem annyira, mint maskor.
(2) Sokkal kevésbé, mint maskor.
(3) Egyaltalan nem.
2. Orémmel késziiltem mindenféle dologra.
(0) Ahogyan mindig szoktam.
(1) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.
(2) Sokkal kevésbé, mint szoktam.
(3) Szinte egyaltalan nem.
3. Minden kudarc miatt magamat okoltam.
(3) Igen, folyton.
(2) Igen, elég sokszor.
(1) Nem tul gyakran.
(0) Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggodtam.

(0) Egyaltalan nem.
(1) Nagyon ritkan.
(2) Igen, elofordult.
(3) Igen, gyakran el6fordult.
5. Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.
(3) Igen, elég sokszor.
(2) Igen, néha.
(1) Nem, nemigen.
(0) Egyaltalan nem.

6. Osszecsaptak a hullimok a fejem felett.
(3) Igen, szinte egyaltalan nem tudtam elvégezni a
teendGimet.
(2) Igen, eléfordult, hogy nem tudtam olyan kdnnyen
elvégezni a teenddimet, mint maskor.
(1) Nem, legtobbszor sikertilt elvégezni a dolgomat.
(0) Nem, elvégeztem a teenddimet ugyanigy, mint maskor.
7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam
rendesen.
(3) Igen, rendszeresen.
(2) Igen, tobbszor eléfordult.
(1) Néha el6fordult.
(0) Nem, egyaltalan nem fordult el6.
8. Szomor és rosszkedvii voltam.
(3) Igen, szinte alland6an.
(2) Igen, elég gyakran.
(1) Nem, nem tul gyakran.
(0) Nem, egyaltalan nem.
9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3) Igen, nagyon sokszor.
(2) Igen, gyakran.
(1) Csak ritkan.
(0) Nem, soha.
10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3) Igen, gyakran.
(2) Néha.
(1) Legalabb egyszer.
(0) Soha.
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Kérjiik, JELOLJE MEG azt a valaszt, amelyrdl azt gondolja, hogy a legjobban kifejezi, hogyan érezte
magat AZ ELMULT HETEN, nem csak a mai napon. Kérjiikk, MINDEN kérdésre valaszoljon.

Kérdaiviink segitségével azt szeretnénk megtudni, hogyan érzi magat, milyen hangulatban telnek a napjai.

Kérjiik, ellendrizze, hogy minden kérdésre valaszolt-e.

ERTEKELES VEDONO MEGJEGYZESE:......cccceeveeeenannn.

Osszegezze a kérdésekre adott valaszok
pontszamait!

Teenddok: Amennyiben az 0SSZPONtSZAM L. eeeee e e e e ee e

e 12 alatt van, csak a csalad timogatasira, valamint

a védond tdmogatdsdra, odafigyelésre van SZUKSEE  ceoeveeniieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiicieiieieeeeeeenes

e 12 pont felett a védond véleménye alapjan

szakember segitségére ( pszichologus, PSZiChiAter ) «cceceveeieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen.

is sziikség lehet

----------------------------------------------------------

aaaaaaa
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