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OSSZEFOGLALO

A varandossag idején fennalld depresszid és szorongas a varandosok korilbe-
[0l otodét érintd, az anya €s a gyermek egészségére is negativ hatast gyakorld
mentalis problémak, amelyek el6forduldsara a kordbbi kutatdasok eredményei
szerint befolydst gyakorolhatnak az anya szocio-demografiai jellemzéi. Jelen
elemzés célja a varandossag alatti depresszio és szorongas szocio-demografiai
kockazati tényezdkkel mutatott 6sszefliggéseinek feltarasa a mai magyarorszagi
varandosok populdcidjara nézve reprezentativ hazai mintan. Az elemzés targyat
a Kohorsz 18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat els6 szakaszanak adatai adtak
(n=7701). A szorongas és depresszio felmérése onkitdltds szlrdeszkdzokkel tor-
tént, amelyek alapjan a harmadik trimeszterben jard varandosok 12,5%-anal volt
valoszinlsithetd depresszio és 15,8%-uk esetén szorongasos zavar. A varandos-
sag alatti depresszid és szorongas fennallasanak valoszinlsége az egyvaltozos
statisztikai elemzésekben mindegyik vizsgalt prediktor valtozéval (iskolai vég-
zettség, életkor, paritas, partnerkapcsolati helyzet, varanddssag tervezettse-
ge, haztartas jovedelme, sajat és partner munkaviszonya, lakhely) szignifikans
Osszeflggést mutatott. A tobbvaltozos statisztikai elemzésben a prediktor val-
tozok hatasa a varandos és a partnere munkaviszonyanak kivételével valtozat-
lanul fennallt, és dsszességében a varandossag alatti depresszio és szorongas
variancidjanak 9-14%-at magyardzta. Az elemzés eredményei igazoltak, hogy az
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alacsonyabb iskolai végzettség, a fiatalabb életkor, a tobbgyermekesség, a nem
hazas csaladi dllapot, a nem tervezett varanddssag, a haztartds alacsony jove-
delme és az észak-magyarorszagi, észak-alfoldi, valamint pesti lakhely &ssze-
flggést mutatnak a varandossag alatti szorongas és depresszio fennallasanak
magasabb kockazataval, ugyanakkor az egyének kozotti kuldnbségek csupan
csekély részéért felelnek. A vizsgalt rizikdtényezdk kozul a depresszios és/vagy
szorongasos tinetek fennalldsanak valdszinlségéhez a tobbvaltozos modellben
az jarult hozza a legnagyobb mértékben, ha a varanddsnak nem volt vele él6
partnere, ha a harmadik vagy tébbedik gyermekét varta, ha a haztartasanak a
jovedelme az alsé 6todhodz tartozott, és ha a lakhelye Pest régidban volt.

Targyszavak: prenatalis depresszio; prenatdlis szorongds; varandossag,
rizikotényezdk
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BEVEZETES

A varandossag normativ krizisnek tekinthetd, amely jelentés alkalmazkodast
igényel, és esetenként pszichés tlnetekhez vezethet. Az erre irdnyuld kutatasok
az altaldnossagban is legnagyobb prevalenciat mutatd (World Health Organi-
zation, 2017) depressziv és szorongdsos zavarokat a leggyakrabban eléforduld
prenatalis pszicholdgiai problémakként targyaljdk (Bddecs et al.,, 2013). A varan-
ddssag alatti szorongas kapcsan egyfeldl az ebben az iddszakban jelen 1évd, a
szorongasos zavarok (pl. generalizdlt szorongdsos zavar, panikzavar, kulonféle
fobidk) kozé sorolt tunetegyutteseket emlithetjik meg, amelyekben a vezet6 tu-
net a tulzott mértékd félelem, szorongas és aggodalom. Masfeldl vizsgalhatjuk
a személy altalanos, illetve a varanddssaggal 6sszefliggd szorongadsszintjének
mértéket, mintegy folytonos valtozoként. A depresszio klinikai korképére a szo-
morusag/lehangoltsag mellett csokkent érdeklédés és az dromérzésre valo kép-
telenség, a testsuly-/étvagyvaltozads, csokkent gondolkodasi/osszpontositasi/
dontési képesség, alacsony onértékelés, alvaszavar, faradtsdg/energidtlansag
érzése, agitacid vagy éppen gatoltsadg, és a halal/ongyilkossdg gondolataval
vald gyakori foglalkozas jellemzé. A diagnozis feldllitdsdhoz az emlitettek kozal
meghatarozott szamu tinetnek kell ugyancsak meghatarozott ideig jelen lennie
(American Psychiatric Association, 2013). A klinikai tinetegyuttes (egyszeri vagy
visszatérd major depressziv zavar) meglétének megallapitasa mellett azonban
szintén létjogosultsaga lehet a depressziv tlnetsulyossag vizsgalatanak. A va-
randdssag alatti szorongas és depresszid kdvetkezmeényeit kutatd elemzések
gyakrabban vizsgaljak a szorongasos és depressziv tinetek énbeszamolods tesz-
tekkel felmért sulyossagat (akar folytonos, akar kategorialis valtozokként kezel-
ve azt), mint a szakember altal megallapitott klinikai tinetegylttes fennallasat,
amelynek hatterében féként a diagnosztikai interjuk alkalmazasanak és finanszi-
rozasanak nehézsége allhat (Dunkel Schetter and Tanner, 2012).

Elméleti szempontbdl akdzott is kalonbséget tehetnénk, hogy a szoronga-
sos/depressziv zavar a varandossagot megel6zéen és akdzben egyardnt fenn-
all (vagyis a varandossag a pszichologiai probléma fennallasa alatt kdvetkezett
be), a varanddssag alatt [ép fel azzal 6sszefliggésben, vagy pedig a varandodssag
alatt 1ép fel, am attoél flggetlenul. Gyakorlati szempontbdl ennek a vizsgdlatara
azonban csak kevés kutatasi elrendezés alkalmas, igy jelen adatok sem teszik ezt
lehetédvé. Mindemellett azt is fontos szem eldtt tartani, hogy a varanddssag so-
ran természetesen fellépd szomatikus tlnetek - étvaggyal, alvassal kapcsolatos
problémak, faradtsdg - nehezitik a depressziv zavar felismerését, mert ha dep-
ressziv tlineteknek tekintjuk éket, az a depressziv zavar fellldiagnosztizalasahoz,
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az ellenkezéje pedig az aluldiagnosztizalasahoz vezethet. Ugyan ezek a testi tu-
netek a varanddssag idején egyébként is gyakoriak, az étvagyvaltozas kivételé-
vel azonban gyakrabban jelennek meg depressziv zavarral diagnosztizalt ndk
esetén (Nylen, Williamson, O’Hara, Watson, and Engeldinger, 2013).

A nagyobb mértékl szorongassal vagy depresszioval jellemezhetd varan-
dosok amellett, hogy tébb szomatikus panaszt tapasztalnak, toébb idét toltenek
betegszabadsagon, tébbszor fordulnak orvoshoz, valamint gyakrabban valaszt-
jak az epidurdlis érzéstelenitést és a tervezett csaszarmetszést is (Andersson,
Sundstrém-Poromaa, Wulff, Astrom, and Bixo, 2004). A prenatdlis depresszid
Osszeflggest mutat a nem megfeleld sulygyarapodassal, a magasabb mérteé-
k(i alkoholfogyasztdssal, szerhasznalattal és dohanyzassal (Zuckerman, Amaro,
Bauchner, and Cabral, 1989). A varanddssag alatti szorongas és depressziod az
anya szulést kovetd szorongdsat és depresszidjat is eldre jelzik (Hompoth, Galo-
si, Becsei, és Toreki, 2020; Hompoth, Téreki, Baloghné Flrész, és Németh, 2017;
Lefkovics et al., 2018). A prenatalis depresszid, szorongas és stressz feltehetéleg
a fentiekkel is 6sszeflggésben negativ hatast gyakorol a szuletendd gyermek
fejlddésére (Bussieres et al., 2015; Dunkel Schetter and Tanner, 2012; Grigoriadis
et al,, 2013; Hollins, 2007; Togher, Treacy, O’Keeffe, and Kenny, 2017), amelyek
kodzul kiemelkedik a koraszUlés és a kis szUletési suly kockazatanak a névekede-
se. Ez a negativ hatds a felndvekedés késdbbi idészakaban is megmutatkozik, a
varandossag idején tapasztalt anyai depresszid és szorongas mértéke ugyan-
is 6sszefliggést mutat a gyermek késdbbi szocio-emocionalis (Madigan et al.,
2018) és kognitiv (Kingston, McDonald, Austin, and Tough, 2015; Tuovinen et al.,
2018) fejlédésével.

Elemzésem célja a varanddssag alatti depressziv és generalizalt szoronga-
sos tlnetek szocio-demografiai kockazati tényezdinek szambavétele, a Kohorsz
18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat varanddssag alatt felvett, dnbeszamolon
alapuld adatainak alapjan. Amint az az alabbi szakirodalmi dsszefoglaldban kor-
vonalazaédik, kulfoldi elemzésekben szamos tarsadalmi és demografiai tényezé
bizonyult relevansnak ezek vonatkozasaban, melyek egy részének jelentésége
magyarorszagi mintak esetén is elemzésre kerult (Bddecs et al.,, 2013; Dudas et
al,, 2012; Hompoth et al., 2020, 2017; Lefkovics et al., 2018).
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A VARANDOSSAG ALATTI DEPRESSZIO ES SZORONGAS
EPIDEMIOLOGIAJA

Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford és Harris (2017) 96 kutatdst 6sszegzé
metaanalizisének tanulsdgai szerint a prenatalis depresszid eléforduldsi aranya
alacsony és kozepes bevétell orszagokban 19,2, mig a magas bevételekkel ren-
delkezé orszagokban 9,2% volt. Dennis, Falah-Hassani és Shiri (2017) 102 kuta-
tast 6sszegzd metaanalizise pedig azt mutatta, hogy a varandodsok 15,2%-a klzd
klinikailag diagnosztizdlhaté szorongasos zavarral. Szorongasos tluneteket dsz-
szességében ennél toébben, a varandosok 22,9%-a tapasztalt (az elsé trimeszter-
ben 18,2, a masodikban 19,1, a harmadikban pedig 24,6%). A prevalenciaértékek
ez esetben is kulonbodztek az orszag bevétele szerint: alacsony és kdzepes jo-
vedelm( orszagokban a szorongasos zavar (18,2%) és a szorongasos tunetek
(34,4%) eldforduldsa egyarant gyakoribb volt, mint a magas bevétel orszagok
esetén (13,4% és19,4%). A depressziv és szorongdsos zavarok egyuttes fennalla-
sa meglehetdsen gyakori (Rush et al., 2005), ami a varandossag alatti szorongas
és depresszid vonatkozasaban is megfigyelhetd (Falah-Hassani, Shiri, and Den-
nis, 2017).

Nagyobb, hazai kutatasokbol féként a prenatalis depressziordl alinak ren-
delkezésre adatok, amelyek 8-tél 20%-ig terjedd prevalenciarol adnak sza-
mot. Hompoth és munkatarsai (2017) szegedi perinatalis depresszioszUlrésre
(n=3849) tamaszkodo eredményei szerint a magyar varandosok 6,5-10,8%-anal
valoszinlsithetd minor vagy major depresszio, és a depresszids varandosok ara-
nya az elsé trimeszterben a legmagasabb (10,8%), majd a masodik (6,9%) és
harmadik (6,5%) trimeszterben alacsonyabb. Hompoth és munkatarsai (2020)
békéscsabai depresszidszirésen (n=1708) alapuld kutatdsa alapjan a varando-
sok 11,9-15,3%-anal valdszinlsithetd minor vagy major depresszio, ami szintén a
harmadik trimeszterben volt a legalacsonyabb (11,9%). A depresszids varando-
sok aranyanak csokkenése szempontjabdl szamottevd lehet a felmérések szU-
résen alapuld modszertana, ami ideadlis esetben intervenciot is von maga utan.
Dudas és munkatarsai (2012) Délkelet-Magyarorszagon lezajlott kutatasanak
eredménye szerint (n=1719) a 12-24. hét kdzott felmért varanddsok 17,2%-3anal
valoszinlsithetd depresszio. Végul Bodecs és munkatarsainak (2013) Szombat-
hely bizonyos veddndi kdrzeteire kiterjedt, teljes korl (n=503) kutatdsa - amely
egyarant vonatkozott a depresszidra és a szorongdsra - arra az eredményre
jutott, hogy varandossaguk elsé trimeszterében a gyermeket vard nék 14,2%-
a vonasszorongas, 19,9%-a pedig enyhe, kdzepes vagy sulyos depresszid jelét
mutatta.



KOPCSO KRISZTINA

A VARANDOSSAG ALATTI DEPRESSZIO ES SZORONGAS
KOCKAZATI TENYEZOI

A prenatalis depresszid és szorongas kockazati tényezdinek kapcsan gazdag
kulfoldi szakirodalmi hattér all rendelkezéstnkre, tdbb attekinté tanulmannyal
(Bayrampour, Vinturache, Hetherington, Lorenzetti, and Tough, 2018; Biaggi,
Conroy, Pawlby, and Pariante, 2016; Lancaster et al,, 2010). Biaggi és munka-
tarsai (2016) 97 tanulmany (kdztlk 12 attekinté tanulmany) 6sszegzése révén
vizsgaltdk a varandossag alatti depresszid €s szorongas pszicho-szocialis és kor-
nyezeti rizikofaktorait. Elemzéstkben a kdvetkezd szocio-demografiai rizikdfak-
torokat azonositottak (figyelembe véve azon tanulmanyok szamat, amelyekben
az adott tényezd rizikdfaktornak bizonyult, szemben azokéval, amelyekben nem):
egyeduldllo partnerkapcsolati statusz (14 vs. 5), nem tervezett vagy nem kivant
terhesség (22 vs. 2), alacsony iskolai végzettség (17 vs. 9), és alacsony jévedelem
(15 vs. 3). Az eredmények a munkanélkiliség (11 vs. 6) és a kisebbségi etnikum
(7 vs. 4) esetén vegyesebbnek mutatkoztak. Az életkor kapcsan 13 kutatas a fiatal,
mig 10 az id8s életkort taldlta rizikdfaktornak, tovabbi 10 kutatds nem mutatott ki
Osszefliggést az életkor és a varanddssag alatti szorongas vagy depresszio ko-
zOtt. A paritast illeté eredmények hasonloképp vegyesnek mutatkoztak: 5 tanul-
many a tébbgyermekes, 3 kutatas az elsd gyermekét vard anyak esetén mutatott
ki nagyobb rizikoét, 10 pedig nem mutatott ki 6sszefliggést a paritas és varandoés-
sag alatti depresszid/szorongas kozott. Ezzel 6sszhangban a graviditast vizsgalo
kutatdsok is vegyes eredményeket mutattak: 2 szerint a mar tébb alkalommal
varandos, mig 1 szerint az elsé alkalommal varandos anydk depresszid-/szoron-
gasszintje magasabb, 2 kutatas pedig nem taldlt ¢sszeflggést. Végul a partner
munkanélkulisége jelentdsnek bizonyult (4 vs. 0), de ennek megitélésére mind-
eddig csupdn kevés adat all rendelkezésre. A szocio-demografiai tényezék mel-
lett a kutatds természetesen a pszicho-szocidlis és egészségi rizikofaktorokra (pl.
a partnerkapcsolat mindésége, a partner tdmogatasa, kordbbi mentalis betegség,
negativ életesemények, abuzus, terhességi komplikaciok, szerhasznalat stb.) is
kiterjedt, igazolva azok jelentéségét.

A hazai vizsgalatok a fenti 6sszeflggésekkel tdbbnyire 6sszhangban allnak.
Dombi, Berta és Jambori (2019) hozzaférési mintan (n=364) igazoltak a de-
presszio nagyobb meértékét multiparitas és nem tervezett varanddssag esetén.
A szerz6ék elemzésében a depresszid eléforduldsa az anya iskolai végzettségé-
vel, lakéhelyével, csaladi allapotaval és életkordval nem mutatott 6sszefliggést,
a vizsgalatban azonban jelentdsen alulreprezentaltak voltak az alacsony iskolai
végzettségl személyek. A jovedelem, illetve a varandos és a partnere munkavi-
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szonyanak a hatasat nem vizsgaltdk. Hompoth és munkatarsai (2017) a varan-
dossag alatti depresszid magasabb mértékét mutattak ki nem tervezett varan-
dossdg, 26 év alatti vagy 34 év folotti életkor, egyedulalld csaladi allapot, illetve
multiparitds esetén. Hompoth és munkatarsai (2020) vizsgalataban az életkor
és a csaladi dllapot csak az elsé trimeszterben befolyadsolta a depresszid eléfor-
dulasat, amit ekkor a 21 év alattiak és az egyedulalld anyak nagyobb hanyadanal
valészindsitettek. A nem tervezett varandossagok mindharom trimeszterben a
depresszid nagyobb eldéforduldsaval jartak egyutt, a multiparitds negativ hata-
sa ebben a felmérésben azonban csak tendenciaerésséggel mutatkozott meg.
Az iskolai végzettség, jovedelem, munkanélkuliség, lakhely hatdsat Hompoth és
munkatarsai (2017, 2020) nem vizsgaltdk. Dudas és kollégai (2012) vizsgalata
szintén aladtamasztotta az egyedilallo csaladidllapot, az alacsony iskolai végzett-
ség, a multiparitas, a nem tervezett varandossag, és a szubjektiven megitélt rosz-
szabb anyagi hattér 6sszeflggéseit a depresszidval, valamint a felméréstukben a
tanyan é16 varandodsok kdrében magasabb volt a depresszid becstlt eléfordula-
sa. A varandos vagy partnerének munkaviszonyanak meglétét kézvetlenul nem
vizsgaltak, azonban egyvaltozos elemzésben a nem depresszios anyak nagyobb
hanyada tervezte, hogy a posztpartum iddszakot kdvetden visszamegy dolgoz-
ni, ami feltehetdleg dsszefluggdtt az anyak fenndlld munkaviszonyaval. Az élet-
kor, a gyermekek szama, és az hogy valaki élettarsi vagy hazastarsi kapcsolatban
élt kutatasukban nem mutatott dsszefliggést a depresszioval, és tébbvaltozos
elemzésben a szocio-demografiai valtozok kdzul mar csak a multiparitas, vala-
mint a nem tervezett varanddssag bizonyult rizikdfaktornak. Bodecs és munka-
tarsai (2013) a varandossag alatti szorongast és depressziot egyarant vizsgalva
azt talaltak, hogy mindkét probléma eléforduldsa magasabb a munkanélkuli, a
20 évesnél fiatalabb, az alacsony iskolai végzettségU, és a rosszabb anyagi hely-
zet( varandosoknal. A parkapcsolati statusz csak a depresszio esetén bizonyult
relevansnak: az élettarsi kapcsolatban élék a hazassagban élékhoz viszonyitva
tobb depressziv tinettel kiizdottek. A paritds, a varandossag tervezettsége, a
lakhely, és a partner munkaviszonyanak hatasat nem vizsgaltak.

Ami tehat a szocio-demografiai valtozokat illeti, a kulfoldi szakirodalommal
részben dsszhangban a hazai mintan megerdsitést nyert a multiparitas, az ala-
csony iskolai végzettség, az egyeduldlld partnerkapcsolati statusz, a nem ter-
vezett varandossag, a rosszabb anyagi helyzet, tovabba a munkanélkuliség -
mint rizikofaktorok - jelentésége. Az élettarsi kapcsolatot, és az életkort illetd
eredmények nem mutattak egyértelmU képet, a partner munkanélktliségének,
valamint az etnikumnak az esetleges hatasai nem kerultek felmérésre. A hazai
prevalenciaadatok, igy példaul a szegedi, békéscsabai, szombathelyi, és délke-
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let-magyarorszagi eléfordulasi aranyok kuldonbdzdéségei annak a lehetéségeét is
felvetik, hogy a prenatalis depresszid és szorongas esetleg terlleti kulonbsé-
geket is mutat, am ezt eddig még egyetlen atfogd kutatds keretein belll nem
vizsgaltak.

Jelen elemzés célja a szdéban forgd potencidlis rizikofaktorok varanddssag
alatti depresszidval és szorongdssal mutatott 6sszefuggéseinek feltarasa rep-
rezentativ hazai mintan, kilénds hangsullyal a kordbban felmérésre nem kerdlt
vagy vegyes eredményeket mutato valtozokra. Az etnikai kisebbséghez tartozas
esetleges hatasat mindazonaltal az elemzés nem vizsgalja, mert annak felméré-
sére a Kohorsz '18 kutatas elsd hullamaban nem kerult sor.

MODSZER
Minta és eljaras

Az elemzés a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet (NKI) altal folytatott
Kohorsz 18 Magyar SzUletési Kohorszvizsgalat els®, varandos szakaszanak ada-
tain tortént (n=8287). A Kohorsz "18 kutatas sulyozott, varandds adatbazisa a
2018-ban varandds anyak populacidjara nézve reprezentativ (iskolai végzettsé-
get, paritast, hivatalos csaladi dllapotot, életkort, illetve a lakhely fejlettségi mu-
tatdjat tekintve), és azon anyak kdzel 10%-at foglalja magaban, akik a varandos-
gondozasi kdnyvben régzitett adatok alapjan a 2018 aprilis 1. és 2019 aprilis 30.
kozotti idészakra vartak a gyermekik sziletését (Iasd bévebben Kapitany, 2018;
Szabo et al,, 2020). Az adatbazis a varandosok lakhelyének foldrajzi elhelyezke-
dését illetéen nem tekinthetd reprezentativnak.

A mintavétel a véddndi kdrzeteken alapulo, és a terUletek tarsadalmi statu-
szatis figyelembe vevd véletlen kezdépontu szisztematikus mintavétellel tortént.
A mintaba keruld védéndi kdrzetekben az adott idészakra gyermeket vard ndk
kutatdsra valo felkérése teljes kord volt. A varandos nék felkérését és lekérdezé-
sét az NKI altal képzett védéndk végezték a varandosok tajékoztatasat és irdsos
beleegyezését kovetden. Az adatfelvétel ajanlott ideje a varanddssag 28-31.
hete kdzé esett, a varanddsok lekérdezése azonban az esetek 3%-aban ennél ko-
rabban, 11%-aban pedig ennél késdbb tortént. A kutatas modszertanarol tovabbi
részletes informaciokat tartalmaz a témaban megjelent két jelentés (Szabd et al.,
2020; Veroszta, 2018).

Az elemzés a varandos adatgydjtés két forrasara, a védéndk altal szoban
lekérdezett fokérddiv sulyozott adataira, és a gyermeket vard nék altal kitoltott
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onkitoltés kérddiv ehhez kapcsolt adataira tdmaszkodott. Jelen elemzésbe
azon varandosok adatait vontuk be, akik lekérdezése a harmadik trimesz-
terben tortént (a 28. terhességi héten vagy azt kdvetden), és akiknek teljes
kord adatai alitak rendelkezésre a vizsgalt kimeneti valtozok vonatkozasaban
(n=7701).

Valtozok

Az elemzés kimeneti valtozoi a varandossag alatti depresszid és generalizalt szo-
rongasos zavar fennallasanak valoszinlisége, amelyek meghatarozasa onkitdltés
szUréskalak segitségével tortént. A szorongdsos tlneteket a Generalized Anxiety
Disorder-2-skala (GAD-2; Kroenke, Spitzer, Williams, Monahan, and Léwe, 2007)
magyar forditdsa (http:/www.phgscreeners.com) révén mértik fel. A GAD-2-
skala két tételt tartalmaz, amelyek esetén a varanddsok négyfoku Likert-skalan
jelezték, hogy az elmult két hétben milyen gyakran tapasztaltak bizonyos érzé-
seket, viselkedésmodokat (O=egyszer sem, 3=majdnem mindennap). A pontsza-
ma igy O és 6 pont kozott valtozhat.

A depressziv tlneteket pedig a Center for Epidemiologic Studies-Depression-
kérddéiv (Radloff, 1977) 8 tételes valtozataval (CESD-D-8; Bracke, Levecque, and
Van de Velde, 2008) mértuk fel, amelynek magyar forditasat Szeifert (2010)
adaptaciojabdl tltettik at. A CESD-D-8-skala 6sszesen 8 tételt tartalmaz, ame-
lyeknél a varanddsok szintén négyfoku Likert-skaldn jelezték, hogy az elmult
egy hétben milyen gyakran tapasztaltak bizonyos érzéseket vagy viselkedéseket
(O=ritkan vagy soha [1 napnal révidebb ideig], 3=legtdbbszér vagy allandoan
[5-7 napig]). A pontszam igy O és 24 kdzott valtozhat. A CES-D-8-skala hidnyzo
adatait legalabb 80%-o0s kitoltottség esetén a személy altal megvalaszolt tételek
atlagpontszamaval helyettesitettik (lasd bdévebben Szabd et al,, 2020). Egyéb
adathidnyt tartalmazo esetek az elemzésbdl kihagyasra kerdltek.

Mindkét kérddiv adatai jobbra ferde eloszlast mutattak. A kimeneti valtozok
kategorialissa alakitdsa mellett azok eloszlasait, az interpretalhatosagot, és a
kordbbi szakirodalmak mddszertanat (Underwood, Waldie, D’Souza, Peterson,
and Morton, 2017; Waldie et al., 2015) figyelembe véve dontdttem'. Mivel sem

"Ugyan statisztikai szempontbdl egyéb megoldasok is felmertlhetnének, véleményem szerint az elemzés eredményei
dichotom valtozdkat alkalmazva interpretdlhatéak igazan. A ferde eloszlds mind a depressziv, mind a szorongasos
tlnetek kapcsdn magdtol értet6dd, miszerint a vélaszadok tobbsége csupén ritkdn tapasztal ilyen jellegl tineteket,
mig néhanyan igencsak gyakran. Jelen vizsgdlat célja az utdbbi csoporthoz tartozas rizikotényezéinek elemzése, és
nem targya a normativ tartomanyon beldli kilénbségek hatterének a vizsgalata.
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a CES-D-8-, sem a GAD-2-skalanak nincs magyarra validalt vagdépontja, ennek
meghatdrozasakor a kulfoldi vagdpontokra, valamint a kulfoldi és a magyaror-
szagi prevalenciaadatokra tamaszkodtam. A GAD-2-skala javasolt vagopontja
>3 (Kroenke et al.,, 2007; NICE, 2014). Ezzel a vagoponttal jelen minta 15,8%-anal
azonositottuk a szorongdsos zavar valdszinlségét, amely érték 6sszhangban
van a korabbi szakirodalmi adatokkal (Bédecs et al., 2013; Dennis et al,, 2017). A
CES-D-8-skalanak nincsen konszenzualis vagopontja. Mivel 7, 8, illetve 9 pontos
vagopontot alkalmazva jelen varandds minta 23,4, 171 és 12,5%-at azonositanank,
a legujabb hazai és a magas bevétell orszagokra jellemzé prevalenciaadatokat
figyelembe véve jelen elemzésben a szigorubbnak tekinthetd >9 vagopont mel-
lett dontottem.

A mentalis betegségek korabbi és aktudlis fennallasat emellett a fékérddiv
arra vonatkozo kérdései is felmérték, hogy a valaszadonak a varandossagot
megeldzden és az adatfelvételkor volt-e orvos altal megallapitott depresszidja
vagy bipolaris hangulatzavara, illetve szorongasos zavara, kényszerbetegsége,
panikbetegsége vagy fobidja, és amennyiben igen, ugy szed-e ezek valame-
lyikére gyogyszert. Az orvos altal megallapitott zavarok alacsony eléforduldsa
végett (1asd Eredmeények) ezek elemzésére azonban fliggd valtozoként nem
kerUlt sor.

Prediktor valtozoként a kdvetkezék kerdltek bevonasra: (1) legmagasabb be-
fejezett iskolai végzettség (alacsony, kdzepes, magas)? (2) életkor (26 év alatti,
26-34 éves, 34 év folotti); (3) paritas (elsd, masodik, harmadik, vagy negyedik
vagy tébbedik gyermekét varja a varandos); (4) valds partnerkapcsolati helyzet
(hazastarsaval él, élettarsaval él, nincs egyutt élé partnere); (5) nem tervezett
varandodssag (tervezett, nem tervezett?, bizonytalan vagy nem besorolhaté?); (6)
jovedelem (a haztartas havi, nettd, ekvivalens jovedelme, 6tdddkbe sorolva); (7)
munkaviszony megléte; (8) a partner munkaviszonyanak megléte; (9) lakhely
tervezési-statisztikai régiok szerinti felosztasban.

2 Alacsony iskolai végzettségnek a legfeljebb szakmunkasképzo vagy szakképzés érettségi nélkli végzettséget tekin-
tettem. Kozepes iskolai végzettségnek az ennél magasabb, de legfeljebb érettségit kovetd, felséfokra nem akkreditalt
szakképzést vagy kozépfoku technikumi végzettséget tekintettem.

> A nem tervezett varanddssagok a nem kivant varanddssagokat és a kivantnal el6bb bekovetkezd varanddssagokat
egyardnt magukba foglaljdk.

* |de tartozott, ha a varandos arra a kérdésre, szerette volna-e, hogy valaha még gyermeke szillessen, ,bizonytalan
volt”, ,nem gondolkodott rajta” ,nem tudja” valaszt adott, vagy megtagadta a kérdésre a valaszadast, valamint, ha az
idézitést illetd kérdésre ,nem tudja” valaszt adott, vagy megtagadta a valaszadast.
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Elemzés

Az adatelemzést IBM SPSS Statistics 22 programban végeztem. Elsé Iépésben
egyvaltozos statisztikai modszerrel, khi-négyzet-préobakat alkalmazva vizsgal-
tam meg, hogy a depresszio és a szorongas eléforduldsa egyenként egyltt jar-e
az elemzésbe bevont prediktor valtozokkal. Ezek soran az elséfaju hibat csok-
kentendd, Bonferroni-korrekciot alkalmazva a szukséges szignifikanciaszintet
p<,006-ban hatdroztam meg. Ezt kdvetden logisztikus regresszios modellt al-
kalmaztam annak elemzésére, hogy az egyes prediktor valtozok tdbbvaltozos
modellben miként novelik meg a depressziv és/vagy szorongasos tinetek fenn-
allasanak valdszinlségét a tinetmentes csoporthoz viszonyitva, a valtozokat
egyszerre bevono (enter-) moédszerrel. A targyalt tébbvaltozos modell a part-
ner munkaviszonyat nem tartalmazza, ugyanakkor két alternativ modell ered-
ményeit is megvizsgaltam: ezek egyike a partner munkaviszonyanak meglétét
tartalmazta (de a partnerkapcsolati helyzetet nem), a masik pedig a mentalis
betegségek kordbbi fennallasat.

EREDMENYEK
A kimeneti és prediktor valtozok jellemzdi

A GAD-2-skala pontszama 0-6 kozott valtakozott, atlaga 1,45 (SD=1,38) volt.
A CES-D-8-skala pontszama 0-24 kdzott valtakozott, atlaga 4,63 (SD=3,58) volt.
A skalak fentebb ismertetett vagopontjait alkalmazva a szorongadsos zavar fel-
tételezett el6forduldsa 15,8, a depresszid feltételezett eldéfordulasa pedig 12,5%
volt. A komorbiditds lehetéségét vizsgdlva azt az eredményt kapjuk, hogy fel-
tehetbleg az elemzésbe bevont varandosok 21,3%-a kuzdott érzelmi-hangulati
problémakkal: 5,5% depresszidval, 8,8% szorongassal, 7% komorbid (egyUttesen
fennalld) depresszidval és szorongdssal. Ezek az eléforduldsok mindazonaltal a
rizikotényezdk elemzése miatt kertltek bevezetésre, epidemiologiai szempont-
bol nem tekinthetéek megbizhatonak.

A prediktor valtozok részletes eloszlasait az 1. tablazat ismerteti. A varando-
sok atlagéletkora 29,59 év volt (SD=6,03).
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1. tabldzat: A szocio-demografial valtozok eloszlasal

Valtozo n (%)
Iskolai végzettség (n=7699)
alacsony 2354 (30,6)
kozepes 2627 (34,1)
magas 2718 (35,3)
Eletkor (n=7701)
<25 1937 (25,2)
26-34 4056 (52,7)
>35 1708 (22,2)
Paritas (n=7701)
elsé gyermekét varja 3644 (473)
2. gyermekét vdrja 2529 (32,8)
3. gyermekét vdrja 1029 (13,4)
4+ gyermekét varja 498 (6,5)
Partnerkapcsolati helyzet (n=7701)
hazas 4232 (55)
élettarsi kapcsolatban él 3161 (41)
nincs egyutt élé partnere 308 (4)
Vdrandossag tervezettsége (n=7701)
tervezett 5112 (66,4)
nem tervezett 2008 (26,1)
bizonytalan, nem besorolhatd 581(75)
Jovedelmi 6todok (n=7014)
alsé otod 1381(19,7)
2. otod 1377 (19,6)
kozépso otod 1351 (19,3)
4. 6tod 1496 (21,3)
felsg 6tod 1409 (20,1)
Munkaviszony (n=7701)
nincs 2109 (274)
van 5592 (72,6)
Partner munkaviszonya (n=7537)
nines 259 (3,4)
van 7278 (96.,6)
Lakhely (n=7701)
Eszak-Magyarorszag 454 (5,9)
Eszak-Alfold 1475 (19,2)
Dél-Alfold 823(10,7)
Budapest 1309 (17)
Pest régio 1055 (13,7)
K6zép-Dunantul 903 (11,7)
Dél-Dunantul 1144 (14.9)
Nyugat-Dunantul 537(7)
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Az orvos altal megallapitott mentalis zavarokat illetéen 69 f6 (0,9%) sza-
molt be a varanddssagot megeldzéen fennalld, huszonketten (0,3%) a varan-
dossagot megeldzden és az alatt is meglévd, dten (0,1%) pedig a varandos-
sag alatt fennalld hangulatzavarrol. A szorongdsos zavar varandossag elétti
eléforduldsat 102 f6 (1,3%), varanddssag eldtti és az alatti eléforduldsat nyolc-
vanan (1%), kizardlag varandossag alatti eléforduldsat heten (0,1%) jelezték.
Hatan (0,1%) szedtek gyogyszert hangulatzavarra, mig szorongasos zavarra
29 f6 (0,4%). Mivel a varandodssag alatti orvos altal megallapitott hangulat-
zavar (0,35%) és szorongasos zavar (113%) gyakorisaga egyarant jelentdsen
elmaradt a korabbi prevalenciaadatok mentén feltételezhetd értékektdl, igy
ezen valtozok érvényességét kérdésesnek itéltem és a vizsgalatot nem ter-
jesztettem ki rajuk.

A jelen elemzésbe vald bevonas feltétele volt a harmadik trimeszterben
torténé adatfelvétel és a kimeneti valtozok megléte. A szorongés- és/vagy
depresszidérték hidnya az esetek 4,2%-aban allt fenn. Ennek a hidnynak az
aranya 6sszefliggést mutatott a varandos tarsadalmi-demografiai helyzeteé-
vel: nagyobb ardnyu adathidny allt fenn 26 év alatti és 34 év feletti életkor,
tobb korabbi gyermek, nem hazas csaladi allapot, nem tervezett varandossag,
alacsony vagy nem ismert jovedelem, alacsony iskolai végzettség,
munkanélkuli varanddsok, és munkanélkuli partner esetén. Figyelembe
véve a varandossag alatti mentalis betegségek ismert rizikotényezdit
feltételezhetd tehat, hogy az elemzésbdl kies¢ résztvevék valamelyest
novelték volna a depresszids és/vagy szorongasos tinetekkel jellemez-
hetdk aranyat.

Harmadik trimeszter eldtti kérdezés az esetek 3%-aban tortént, ami
szintén 6sszefliggdtt néhany tarsadalmi-demografiai valtozdval. A 28. hetet
megeldzd kérdezés valamelyest gyakoribb volt a 26 év feletti varanddsok,
a tervezett varandossag és a munkaviszonnyal rendelkezé varanddsok
esetén. A harmadik trimeszter elétti kérdezés ténye a szorongas- és depresz-
szio értékeknek sem a meglétével, sem az értékével nem mutatott Ossze-
fuggeést.
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A varandodssag alatti depresszid és szorongas kockazati
tényezdinek egyvaltozds elemzése

A varandossag alatti depresszio és szorongas fennallasanak valoszindségét az
egyvaltozods statisztikai elemzésekben mindegyik vizsgalt szocio-demografiai
valtozo (iskolai végzettség, életkor, paritas, partnerkapcsolati helyzet, varandoés-
sag tervezettsége, haztartas ekvivalens jovedelme, sajat és partner munkaviszo-
nyanak léte, lakhely) szignifikansan befolyasolta (1dsd 2. és 3. tablazat).

A vdranddéssag alatt fenndlld depresszid ardnya - a teljes mintan atlagosan
12,5% volt - kulondsen magas volt: az alacsony iskolai végzettség (22,3%),
a 25 év alatti életkor (18,5%), a harmadik (17.5%), a negyedik vagy tébbedik
(24,4%) gyermekeét vard anya, a partner nélkil élé anya (33,4%), a nem tervezett
varandossag (20,1%), vagy az ezt illetd bizonytalansag, illetve valaszmegtagadas
(20,1%), az also jovedelmi 6todhoz tartozas (24%), a sajat (21,9%) vagy a partner
(21,6%) munkaviszonyanak hidnya, és az észak-alfoldi lakhely (17,4%) esetén.

A szorongas fennallasat - a teljes mintan atlagosan 15,8% volt a gyakorisaga -
szintén jelentésen ndvelte az alacsony iskolai végzettség (26%), a 25 év alatti
életkor (23,3%), ha az anya harmadik (21,5%), negyedik vagy tobbedik gyerme-
ket varta (30,1%), ha az anyanak nem volt vele egyutt €l6 partnere (30,5%), a va-
randdssag nem tervezettsége (25,4%), vagy ehhez kapcsolddod bizonytalansag
vagy valaszmegtagadas (23,2%), az also jovedelmi 6tdédhoz tartozas (27.5%), a
sajat (26,5%) vagy a partner (25,9%) munkaviszonyanak a hianya, és az észak-
alfoldi lakhely (22,8%).
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2. ldbldzat. Depresszio eléforduldsa az egyes szocio-demografial csoportokban

Nem depresszios

Depressziés

e 5
Vaéltozo 0 ) 0 %) Pearson X
Iskolai végzettség (n=7698) 316,01
alacsony 1830 (77,7) 524 (22,3)
kozepes 2361 (89,9) 266 (10,1)
magas 2547 (93,7) 170 (6,3)
Eletkor (n=7700) 85,92**
<25 1579 (81,5) 358 (18,5)
26-34 3622 (89,3) 433(10,7)
>35 1538 (90) 170 (10)
Paritds (n=7701) 117,90**
elsé gyermekét varja 3297 (90,5) 348(9,5)
2. gyermekét varja 2217 (87.7) 311(12,%)
3. gyermekét varja 849 (82,5) 180 (17,5)
4+ gyermekét varja 377 (75,6) 122 (24,4)
Partnerkapcsolati helyzet (n=7700) 200,62**
hazas 3860 (91,2) 372 (8,8)
élettdrsi kapcsolatban él 2675 (84,7) 485 (15,3)
nincs egyutt é16 partnere 205 (66,6) 103 (33,4)
Vdrandossag tervezettsége (n=7701) 208,70**
tervezett 4672 (91,4) 440 (8,8)
nem tervezett 1604 (79,9) 404 (20,1)
bizonytalan, nem besorolhatd 464 (79,9) 117 (20,1)
Jovedelmi 6todok (n=7015) 280,76**
alsé otod 1049 (76) 332 (24)
2. otod 1162 (84,4) 215 (15,6)
kozépso otod 1213 (89,8) 138 (10,2)
4. 6tod 1382 (92,3) 115(7,7)
felsé 6tod 1331(94,5) 78 (5,5)
Munkaviszony (n=7701) 233,97
nincs 1648 (78,1) 461 (21,9)
van 5092 (91,1) 500 (8,9)
Partner munkaviszonya (n=7537) 23,64
nincs 203 (78,4) 56 (21,6)
van 6431 (88,4) 847 (11,6)
Lakhely (n=7701) 69,58**
Eszak-Magyarorszag 383(84,4) 71(15,6)
Eszak-Alfold 1219 (82,6) 256 (174)
Dél-Alfold 733(89,1) 90 (10,9)
Budapest 1197 (91,4) 112 (8,6)
Pest régio 915 (86,7) 140 (13,3)
Kézép-Dunantul 814 (90) 90 (10)
Dél-Dunantul 989 (86,5) 154 (13,5)
Nyugat-Dundntul 489 (91,1) 48 (8,9)

@ A depresszio fennalldsa a 9 vagy annal nagyobb CES-D-8-pontszam alapjan valészindsitett. **p<,001
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3. tabldzat. Szorongas eldfordulasa® az egyes szocio-demografiai csoportokban

Nem szorongd

Szorongdt

o 5
Valtozo 0 (%) 0 (%) Pearson X
Iskolai végzettség (n=7698) 290,80**
alacsony 1743 (74) 611 (26)
kozepes 2259 (86) 369 (14)
magas 2480 (91,3) 237 (8,7)
Eletkor (n=7700) 114,72**
<25 1485 (76,7) 452 (23,3)
26-34 3488 (86) 567 (14)
>35 1509 (88,3) 199 (11,7)
Paritds (n=7700) 137,82**
els6 gyermekét vérja 3201 (87.8) 443(12,2)
2. gyermekét varja 2124 (84) 404 (16)
3. gyermekét varja 809 (78,5) 221(21,5)
4+ gyermekét vdrja 348 (69,9) 150 (30,1)
Partnerkapcsolati helyzet (n=7700) 113,28**
hazas 3710 (87,7) 522 (12,3)
élettarsi kapcsolatban él 2559 (81) 602 (19)
nincs egyutt é16 partnere 214 (69,5) 94 (30,5)
Vdranddssag tervezettsége (n=7700) 243,88"*
tervezett 4538 (88,8) 573 (11,2)
nem tervezett 1498 (74,6) 510 (25,4)
bizonytalan, nem besorolhatd 446 (76,8) 135(23,2)
Jovedelmi 6todok (n=7015) 238,91
als6 otod 1001 (72,7) 380 (27,5)
2. o6tod 1125 (81,7) 252 (18,3)
kozépso otod 1162 (86) 189 (14)
4. otod 1334 (89,1) 163 (10,9)
felsg 6tod 1291 (91,6) 118 (8,4)
Munkaviszony (n=7700) 247,35
nincs 1550 (73,5) 558 (26,5)
van 4932 (88,2) 660 (11,8)
Partner munkaviszonya (n=7537) 22,03**
nincs 192 (74,1) 67 (25,9
van 6177 (84,9) 1101 (15,1)
Lakhely (n=7699) 97,55**
Eszak-Magyarorszag 366 (80,8) 87(19,2)
Eszak-Alfold 1139(77,2) 336 (22,8)
Dél-Alfold 705 (85,7) 118 (14,3)
Budapest 1167 (89,2) 142 (10,8)
Pest régio 881 (83.5) 174 (16,5)
Kozép-Dunantul 767 (84,8) 137(15,2)
Dél-Dunantul 975 (85,3) 168 (14,7)
Nyugat-Dunantul 482 (89,8) 55 (10,2)

@ A szorongdsos zavar fenndlldsa a 3 vagy anndl nagyobb GAD-2-pontszém alapjan valoszindsitett. **p<,001
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A varandoéssag alatti depresszid és szorongas kockazati
tényezdinek tdbbvaltozds elemzése

Mivel a szorongas és a depresszio valoszinlségét a rizikofaktorok azonos irdny-
ba latszottak befolydsolni, és az esetek 7%-aban a depresszid és a szorongas
egyébként is egyuttesen alltak fenn, a tovabbiakban tébbvaltozés modell se-
gitségével azt a kérdést vizsgaltam, hogy a varanddssag alatti depressziv és/
vagy szorongasos tlnetek fennalldsanak valdszinlségét mely tényezdk milyen
mértékben ndvelik meg a tlinetmentes csoporthoz viszonyitva.?

Referenciakategoridnak az egyvaltozos statisztikai elemzések alapjan legki-
sebb kockazatu csoportnak bizonyuld kategoridkat alkalmaztam. Ez a lakhely ki-
vételével a depresszio és szorongas esetén egybeesett: lakhely vonatkozasaban
a Nyugat-Dunantult valasztottam referencianak, ahol a szorongas eléfordulasa
0,6 szazalékponttal alacsonyabb, a depresszid eléforduldsa pedig 0,3% szaza-
lékponttal magasabb volt, mint Budapesten.

Mivel a tdbbvaltozds modellbe nem volt érdemes beépiteni a partnerkap-
csolati helyzetet és a partner munkaviszonyat is, rdadasul a partnerkapcsolati
helyzet mind elméleti alapon, mind az egyvaltozos statisztikai elemzések alapjan
meghatarozobb rizikdfaktora a mentalis betegségeknek, emiatt az itt részlete-
sen ismertetett tobbvaltozds modellben a partner munkaviszonya valtozé nem
szerepel ®

A logisztikus regresszios modell (n=7052) szignifikdnsnak bizonyult
(-2LL=6591,67; x2<23>=652,98 p<,001). Multikollinearitas nem allt fenn (VIF<2 min-
den esetben). A vizsgalt tarsadalmi-demografiai valtozok a varanddssag alatti
depresszié és szorongas variancidjanak 9-14%-at magyardztak (R>=0,09 (Cox
and Snell), 0,14 (Nagelkerke)). A modellben 6sszességében egyedul a gyerme-
ket varo nd munkaviszonya nem birt szignifikans bejoslo erével. A modell érté-
keit részletesen a 4. tablazat ismerteti.

A jelentds mérték( varandossdg alatti depresszid és/vagy szorongas fenndl-
lasdnak valoszinliségét logisztikus regresszios modellben szignifikdnsan novelte
az alacsony (OR=1,60) és a kdzepes (OR=1,21) iskolai végzettség, a 26 év alat-
ti (OR=1,33) és a 26-34 éves (OR=1,20) életkor, ha az anya masodik (OR=1,43),

> A depressziv, a szorongdsos és az egyUttesen fenndlld tiinetek rizikdfaktorainak egyenként torténd vizsgdlata tulmutat
jelentanulmany keretein. A kétféle tiinetegyttes kockdzati tényezdinek 6sszevont vizsgalata mindazonéltal nemidegen
atéma kordbbi targyaldsatol (Iasd példaul Biaggi et al., 2016), emellett a rizikdfaktorok hasonlésagait hazai viszonylathan
jelen tanulmany mellett Bodecs és munkatarsai (2013) eredményei is igazoltdk.

®Az alternativ modell (n=6929), amely a partner munkaviszonyat tartalmazza, a partnerkapcsolati helyzetet pedig
nem, Ugyszintén szignifikdnsnak bizonyult (-2L1=6422,53; Model ¥*(22)=579,59, p<,001, R?=0,08 [Cox and Snell], 0,13
[Nagelkerke]), ugyanakkor a partner munkaviszonyanak hidnya nem birt benne szignifikdns magyarazo erével (p=,682).
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harmadik (OR=1,86) vagy tobbedik (OR=1,89) gyermekét varta, ha élettarsi kap-
csolatban élt (OR=119), vagy nem volt vele egyutt élé partnere (OR=219), ha
a varandoéssag nem volt tervezett (OR=1,65), vagy az anya efelél bizonytalan
volt vagy nem adott valaszt (OR=1,53), ha az anya haztartdsanak ekvivalens jo-
vedelme az alsé (OR=1,88), a masodik (1,51), vagy a kdzépsd (OR=1,35) 6tddbe
esett, és ha az anya lakhelye Eszak-Magyarorszagon (OR=1,48), Eszak-Alfoldén
(OR=1,56), vagy Pest régioban (OR=1,77) volt.

Tekintve, hogy varanddssagot megeldézden esetlegesen fennalld mentalis
zavarok a mentalis problémak aktudlis eléforduldsa mellett a vizsgalt szocio-
demografiai tényezék egy részét (pl. iskolai végzettség, csaladi allapot, varan-
ddssag tervezettsége, jovedelem, munkaviszony) is nagymértékben érinthetik,
a fenti modellt ezeket bevonva is ellenériztem, és nagyobbrészt érvényesnek
taldltam.’

7 Avéranddssagot megelézéen orvos dltal diagnosztizalt depressziv és szorongdsos zavarok eléforduldsanak bevonasa
amellett, hogy értelemszertien novelte a modell magyardzderejét (-2L1=6514,71; Model %*(25)=729,88, p<,001, R?=0,10
[Cox and Snell], 0,15 [Nagelkerke]), annyiban médositotta annak eredményeit, hogy a kdzepes iskolai végzettség hatdsat
Lsemlegesitette”, amely ebben a modositott modellben mdr nem bizonyult szignifikansnak (p=,051, OR=1,19).
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4. tablazat. A depresszio és/vaqy szorongds fennallasat: bejoslo tényezék tobbvaltozds modellje,
tinetmentes csoporthoz viszonyitva

Valtozd B S.E. OR 95% Cl 0 Wald
Iskolai végzettség
alacsony A7 11 160 129 1,98 000 18,56**
kozepes 19 ,09 1,21 1,02 145 029  476*
magas (ref) ,000  19,056**
Eletkor
<25 .29 11 1,33 1,08 1,66 009 6,86*
26-34 19 ,09 120 102 142 030 4,69
>35 (ref) 027 7122*
Paritas
els6 gyermekét varja (ref) 000 4857
2. gyermekét varja .36 ,08 143 1,23 1,66 000 22,37
3. gyermekét varja ,62 ,10 186 153 2,25 ,000 39,26
4+ gyermekét varja 64 13 1,89 146 244 000 2396*
Partnerkapcsolati helyzet
hazas (ref) 000 29,03**
élettarsi kapcsolatban él 17 ,07 119 1,04 1,37 014 6,08"
nincs egyutt élé partnere 79 15 219 1,64 293 000 2857*
Varandossdg tervezettsége
tervezett 000 4924
nem tervezett .50 07 1,65 1,43 1,91 000 46,65
bizonytalan, nem besorolhatd 42 11 1,53 1,23 1,90 000 14,26%*
Jovedelmi 6todok
also otod 63 13 1,88 147 242 000 24,53
2. otod 41 12 1,51 119 191 001 11,66
kozépso otod ,30 12 1,35 1,07 1,70 0N 6,46*
4. otod 21 12 1,23 0,98 1,55 070 327
felsd otod (ref) 000 26,65
Munkaviszony
nincs 13 08 114 0,97 1,34 n7 2,46
van (ref)
Lakhely
Eszak-Magyarorszag .39 18 148 1,05 2,10 027 491
Eszak-Alfold 45 15 156 1,17 2,08 002 9,32*
Dél-Alfold 12 16 113 083 1,55 441 059
Budapest 24 .16 1,28 0,94 1,73 120 2,41
Pest régio 57 15 177 131 239 000 1378**
Kézép-Dunantul 24 16 127 093 1,73 137 222
Dél-Dunantul 14 15 115 085 1,55 375079
Nyugat-Dunantul (ref) 000 30,79**

2 Depresszio fenndllasa valoszintsithetd a 9 vagy annal nagyobb CES-D-8-pontszam alapjan, és/vagy szorongasos
zavar fenndlldsa valoszinlsithet6 a 3 vagy anndl nagyobb GAD-2-pontszém alapjan. **p<,001 *p<,05
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MEGVITATAS

Jelen elemzés a varandossag harmadik trimesztere idején fenndlld generalizalt
Sz0rongasos és depressziv zavar valoszinUségét noveld tarsadalmi-demografi-
ai rizikotényezdk vizsgalatat tlzte ki célul. Az alkalmazott szlréeszkdzok révén
a varandosok 21,3%-anal azonositottuk a mentalis problémak valdszinlségét: a
szorongasos tunetek feltételezett eléforduldsa 15,8, a depressziv tinetekeé 12,5%
volt, és az esetek 7%-aban a két probléma egyUttesen allt fenn.

Az elemzés eredmeényei igazoltak a varanddssag alatti szorongas és de-
presszio szocio-demografiai tényezékkel mutatott dsszefliggéseit. Egyvaltozos
elemzésekben az 6sszes vizsgalt prediktor valtozo (iskolai végzettség, életkor,
paritds, partnerkapcsolati helyzet, varandossag tervezettsége, haztartas jove-
delme, sajat és partner munkaviszonyanak léte, lakhely) dsszefliggést mutatott
a varanddssag alatti szorongassal és depresszioval. A depresszid és a szoron-
gas el6forduldsa egyarant abban az esetben volt a legmagasabb, ha az anyanak
nem volt vele egyltt élé partnere, ha negyedik vagy tébbedik gyermekét varta,
és ha haztartasanak jovedelme az also 6td6dhoz tartozott. Lakhely vonatkozasa-
ban mindkét probléma eléforduldsa Budapesten és a Nyugat-Dunantulon volt a
legalacsonyabb. A zavarok feltételezhetd el6forduldsa egyarant az észak-alfoldi
és az észak-magyarorszagi lakhely esetén volt a legnagyobb, emellett valame-
lyest magasabb eléforduldst figyeltink meg a Pest régidoban levd lakhely esetén.
Mindemellett a szorongdsos zavar feltételezhetd el¢forduldsa a dél-dunantuli
varandosok korében is kismértékben atlagon feluli volt.

Tobbvaltozos elemzésben egylittesen megvizsgalva a szorongas €s depresszio
rizikotényezdit szintén azt az eredményt kaptuk, hogy ezek fenndlldsanak valo-
szinliségét legnagyobb mértékben - a hdzasokhoz viszonyitva 2,2-szeresére - az
fokozta, ha az anyanak nem volt vele egyUtt él6 partnere, tehat egyeduldlld volt
vagy latogato partnerkapcsolatban élt. Ez megfelel azon kordbbi eredményeknek,
melyek szerint az egyedUlallo kapcsolati dllapot kockazati tényezdnek tekinthetd
(Biaggi et al.,, 2016; Dudas et al., 2012; Hompoth el al., 2017; Hompoth et al., 2020).
Az élettarsi kapcsolat Bddecs és munkatarsai (2013) eredmeényei szerint csak a de-
presszid esetén rizikofaktor, szorongds esetén nem. Jelen kutatasban a két zavar
eléfordulasanak valoszinliségét az élettarsi kapcsolat a hazastarsi kapcsolathoz
képest szignifikansan novelte, ugyanakkor csupan 1,2-szeresére.

Kutatasunkban szintén kozel kétszeresére ndvelte a magas depresszio és/
vagy szorongas el6forduldasanak valdszinlségét, ha az anya a harmadik vagy
tobbedik gyermekét varta (az elsé gyermekét varohoz viszonyitva), ha haztar-
tasdnak jovedelme az alsé 6tddhdz tartozott (a felsé 6tddhdz viszonyitva), és
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ha Pest régidban élt (Nyugat-Dunantulhoz viszonyitva). A masodik gyermek
varasa (az elsd gyermekét varéhoz viszonyitva), valamint a masodik és a kdzép-
s jovedelmi 6todhodz tartozas (a felsd 6tddhdz viszonyitva) szintén szignifikan-
san, am kisebb mértékben fokoztdk a mentalis problémak valdszinlségét. Jelen
eredmények konzisztensek a korabbi multiparitdst (Dombi et al,, 2019; Dudas
et al,, 2012; Hompoth et al., 2017), és szubjektiv anyagi helyzetet (Bddecs et al.,
2013, Dudas et al., 2012) vizsgdld hazai eredményekkel. Ugyan a paritast ille-
té kulfoldi vizsgalatok vegyesebb képet mutatnak (Biaggi et al., 2016), és ha-
zankban is eléfordult olyan vizsgalat, amely nem tamasztotta ald a tébbgyer-
mekesség negativ hatasat (Hompoth et al., 2020), jelen elemzés eredményei
alapjan a tobbedik, kulondsen a legaldbb harmadik gyermek varasa egyértelmd
rizikotényezd, flggetlentl az anya tovabbi szocio-demografiai jellemzéitél. Fi-
gyelemre mélto, hogy mig Dudas és munkatarsai (2012) a szubjektiven megitélt
rossz anyagi helyzet (ennek eléforduldsa kutatasukban 19,3% volt a vélhetéen
depresszios és 11,2% a vélhetéen nem depresszios varanddsok esetén) hatdsat
csak egyvaltozos elemzésben mutattak ki, tobbvaltozds elemzésben mar nem,
addig jelen kutatas tobbvaltozos elemzéseinek eredményei szerint minél kisebb
a hdztartas jovedelme, annal fokozottabb a vdranddssag alatti szorongds és
depresszio valoszinlisége. A magas depresszio- és/vagy szorongasszintet legin-
kabb valdszinUsité egyeduladlld vagy latogatd partnerkapcsolati statusz, az ala-
csony jovedelem és a sokgyermekesseég kdzds vonasa lehet a gyermekvarast és
a gyermek felnevelését dvezd bizonytalansag, vagy épp az, hogy az anya sokféle
teenddével és nehézséggel néz szembe a mindennapokban, amelyek miatt nem
tudja teljes figyelmét a varanddssagnak szentelni.

A regionalis adatokat illetéen Nyugat-Dunantulhoz viszonyitva a Pest régio-
ban taldlhato, valamint az észak-magyarorszagi és észak-alfoldi lakhely bizonyult
szignifikans rizikotényezdnek. Az elemzés tehat alatamasztja azon - legjobb tu-
domasom szerint elséként tesztelt - feltevést, hogy a varandossag idején fellépd
szorongas és depresszio terlleti kulonbségeket mutat, és ezek szempontjabal,
kontrollalva az 6sszes tovabbi vizsgalt szocio-demografiai valtozd hatasat Pest
régio, Eszak-Alfold és Eszak-Magyarorszag a legveszélyeztetettebb. Kordbbi ma-
gyarorszagi felmérések alapjan (Bodecs et al., 2013; Dudas et al, 2012; Hompoth
et al,, 2017, 2020) a prenatalis depresszid eléforduldsa a harmadik trimeszter-
ben a dél-alféldi Szegeden és Békéscsaban az Edinburgh Postnatal Depression
Scale kérdoéivvel mérve 6,5 és 11,9%, Délkelet-Magyarorszagon (amely egyszer-
smind tartalmaz dél-alfoldi és észak-alféldi megyéket) a Leverton Questionnaire
kérddivvel mérve a 14-24. héten 17,2%, a Nyugat-Dunantulon fekvd Szombathe-
lyen kilenctételes Beck Depression Inventory kérddivvel mérve az elsé trimesz-
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terben 19,9% volt. Jelen kutatas eredményei - miszerint a depresszio feltétele-
zett eléforduldsa Dél-Alfldon 10,9, Eszak-Alfoldén 174, Nyugat-Dundntulon
pedig 8,9% - arra utalnak, hogy a kordbban kozolt dél-alféldi és délkelet-ma-
gyarorszagi prevalenciaadatok kulonbségei valds teruleti eltéréseket jelezhetnek
(ami féként a magasabb észak-alfoldi elé6forduldsbol fakad), a kordbban kapott,
kiemelkedden magas szombathelyi prevalenciaarany azonban vélhetéen inkabb
maodszertani sajatossag (pl. a hasznalt depresszidskalanak vagy a trimeszterek
kdzott megfigyelhetd kuldonbségeknek) kdvetkezmeénye. Megjegyzendd azon-
ban, hogy jelen kutatas foldrajzi szempontbdl nem volt reprezentativ, és Szom-
bathely nem tartozott a mintdhoz, igy az sem zarhato ki, hogy Szombathelyen
magasabb az eléfordulds, mint mas, a kutatasban részt vevé nyugat-dunantuli
varosokban. A jovébeni kutatasoknak érdemes lehet tovabb vizsgalnia a regi-
ondlis eltéréseket, és hogy a kdérvonalazodo kuldnbségek hatterében milyen
tertletspecifikus tényezdk huzodhatnak meg.

A nem tervezett, vagy késdbbre tervezett varanddssag a korabbi szakiroda-
lomnak megfeleléen novelte a depressziv és/vagy szorongdsos tinetek eléfor-
dulasat (Biaggi et al.; Dombi et al.,, 2019; Dudas et al., 2012; Hompoth et al., 2017;
Hompoth et al.,, 2020), és érdekes modon a bizonytalan valaszadok vagy a va-
laszmegtagadok korében a kockazat kdzel ugyanakkora volt a tervezett varan-
ddssaghoz viszonyitva, mint a nem vagy a késébbre tervezett gyermekeket vard
anyak kérében. Jelen kutatdsban a nem vagy a késdbbre tervezett varandos-
s&g aranya 26,1, a bizonytalan vagy a nem besorolhato valaszadok aranya pedig
tovabbi 7,5% volt, vagyis 6sszesen a varanddsok 33,6%-ardl nem jelenthetd ki
bizonyosan, hogy (ekkorra) tervezték a teherbe esésiket. Ez lényegesen ma-
gasabb arany, mint amelyet Hompoth és munkatarsai (2017, 2020) a szUrésen
alapuld kutatasaikban nem tervezett varanddssagként megallapitottak (111, il-
letve 9,52%), és felhivja a figyelmet arra, hogy a varanddssag alatti pszicholdgiai
problémak rizikdjanak felmérésekor a varanddssag tervezettségét és iddzitését
érdemes lehet tobb kérdéssel felmérni, megengedve a bizonytalan valaszt és
a valasz megtagadasat is, tudva, hogy ezek is utalhatnak a varandossag alatti
szorongas és depresszio fokozott valdszinlségére.

Az iskolai végzettség jelentésége a varandossag alatti depresszid és szoron-
gas vonatkozasaban konzisztens bizonyos korabbi eredményekkel (Biaggi et al.,
2016; Bodecs et al., 2013; Dudas et al., 2012). Ugyan Bddecs és kollégai (2013)
csak a legalacsonyabb iskolai végzettséget azonositottak kockazati tényezéként,
jelen elemzés eredményei arra utalnak, hogy mind az alacsony, mind a kbzepes
iskolai végzettség rizikotényezdnek tekinthetd, ugyanakkor az alacsony iskolai
végzettség hatdsa sokkal szamottevébb.
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Az életkor Biaggi és munkatarsai (2016) atfogo vizsgalataban vegyes ered-
meényeket hozott, és a kordbbi hazai eredmények sem voltak konzisztensek: a
26 év alatti és 34 év feletti korcsoport magasabb depresszidszintje (Hompoth et
al,, 2017), a 20 év alattiak magasabb szorongas- és depresszioszintje (Bddecs et
al,, 2013), valamint a 21 év alattiak magasabb depresszio szintje (Hompoth et al.,
2020) egyarant kimutatasra kerilt, akarcsak a korral mutatott 6sszefliggés hia-
nya (Dombi et al.,, 2019). Jelen eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a varanddssag alatti érzelmi-hangulati problémak eléforduldsa a 34 év feletti
korosztalyban a legalacsonyabb, hozzajuk viszonyitva pedig mind a 26-34 éves,
mind a 26 év alatti anyak korében valamelyest gyakoribb.

A jelen elemzésben vizsgalt prediktor valtozok kézual az EMMI hatalyos
szakmai iranyelve (2017) az egyedUlallé partnerkapcsolati statuszt, a nem ter-
vezett varanddssagot és az anya munkanélkiliségét sorolja fel a perinatalis de-
presszio rizikdfaktorai k6zott, és a gyermekagyi lehangoltsag eléforduldsaval
Osszeflggd tényezdkeént emliti még az iskolazottsagot, a csaladi hattért és az
életkort is (a 35 év feletti életkort jeldlve meg a legkockazatosabb idészaknak).
Mindemellett, a depresszidval is 6sszefliggd perinatdlis dngyilkossag riziko-
faktorai kozott szerepelteti a fiatal életkort, a nem hazas csaladi allapotot, az
etnikai kisebbséghez tartozast, a tulzsufolt/nem megfeleld, illetve vidéki lak-
helyet és a nulliparitast. Amellett, hogy jelen elemzés eredményei megerdsitik
az egyedulallo csaladi dllapothoz tartozd magasabb kockdzatot, ravilagitanak
arra is, hogy a multiparitas - kaléndsen ha az anya a harmadik vagy tobbedik
gyermekét varja - és a haztartas alacsony jovedelme kdzel olyan mértékben
fokozza a depresszid és a szorongas valdszinlségét, mint amikor az anydnak
nincs egyutt élé partnere, de kiemelendd még az alacsony iskolai végzettség
jelentésége is. Figyelemre méltdak a varandossag alatti mentalis problémakat
illetd tertleti kUldnbségek is. Mindemellett az eredmények arra is ramutatnak,
hogy manapsag 35 év felett nem tekinthetdk kuldndsen veszélyeztetettnek a
varanddsok a mentalis problémak szempontjabdl, ami 6sszefligghet a gyer-
mekvallalas egyre késdbbre toldodasaval (Kapitany és Spéder, 2018), aminek
kdszonhetden kezd megszokottad valni, hogy a ndk 35 éves koruk felett vallal-
nak gyermeket.

Az, hogy a varandosnak vagy partnerének volt-e aktualisan munkaviszonya
az adatfelvétel idején, a tobbvaltozés modellben vizsgalva nem ndvelte a varan-
dossag alatti depresszio vagy szorongas eléforduldsanak kockazatat. Ez a ko-
rabbiakban esetenként kimutatott (Biaggi et al., 2016; Bddecs et al., 2013) egy-
valtozos dsszefliggeés tehat vélhetéen a tdbbi vizsgalt tarsadalmi-demografiai
valtozdval magyarazhato.
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Jelen kutatas legmeghatarozobb korladtja a mentalis problémak azonositasi
maodja, amely rovid szlréeszkdzok felvételébdl allt, ezek eredményeként a tu-
netsulyossagrol kaphattunk csak képet, mig a klinikai diagnézisok (specifikus
szorongasos €s hangulati tinetekbdl allo tinetegyuttesek) eléfordulasi gyakori-
sagarol nem. A jovében fontos volna a felmért szocio-demografiai kockazati té-
nyezdk jelentdségének vizsgalata a klinikailag diagnosztizalhatd szorongasos és
depressziv problémak szempontjabdl is. Szintén fontos lenne a hasznalt mérd-
eszkdzok vagopontjainak klinikai validaldsa. Emellett a mérés egyszeri alkalom-
mal valosult meg, méghozza a harmadik trimeszterben, igy nem tudhatjuk, hogy
a depressziv/szorongasos tinetek eléforduldsa dtmeneti, vagy tartos volt-e, és
eredményeink nem altalanosithatoak a varanddssag egész idétartamara. Végll
nem all rendelkezésiinkre a valaszadok altal igénybe vett gydgyszeres és pszi-
choterapids kezelésekre vonatkozo teljes kord informacio, amelyek azonban va-
lamelyest ,elfedhetik” a kockazati tényezdk kedvezdtlen hatasait. Mindazonaltal
a kutatas limitacioival is 6sszefliggd erdssége, hogy reprezentativ hazai mintan
elemezte a varandossag alatti depresszio és szorongas szocio-demografiai koc-
kazati tényezdit, a nagy mintaelemszam altal lehetédvé valo tdbbvaltozos statisz-
tikai modszertannal.

Osszességében a kutatds eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy a va-
randdsok pszicholdgiai jolléte nem fliggetlen a tarsadalmi és demografiai hatte-
riktél, és a sérulékenyebb csoportok esetén a depresszid és szorongas rutinsze-
rd szlrésének fokozott jelentéségét igazoljak. A jovébeni kutatasokban érdemes
volna kiterjeszteni a vizsgalat fokuszat a varandosok etnikai kisebbséghez tarto-
zasara.
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SOCIO-DEMOGRAPHIC RISK FACTORS FOR PRENATAL
DEPRESSION AND ANXIETY

ABSTRACT

Depression and anxiety during pregnancy affect about one-fifth of pregnant
women and has a negative impact on the health of both mother and child.
According to previous research, their occurrence may be influenced by the
socio-demographic characteristics of the mother. The aim of the present
analysis is to explore the associations between prenatal depression and anxiety
with socio-demographic risk factors among a representative Hungarian sample.
The subject of the analysis was the data of the first wave of the Cohort 18
Growing Up in Hungary study (n = 7701). Anxiety and depressive symptoms
were assessed using self-administered screening tools, which suggested that
12.5% of women were likely to have depression and 15.8% to have an anxiety
disorder in the third-trimester of pregnancy. The likelihood of depression and
anxiety during pregnancy was significantly correlated with each of the predictor
variables (level of education, age, parity, partnership status, pregnancy planning,
household income, own and partner employment, residence) in univariate
statistical analyses. In the multivariate statistical analysis, the effects of the
predictor variables remained significant, with the exception of the mother’s
and her partner’'s employment status, and explained 9-14% of the variance in
prenatal depression and anxiety altogether. The results of the analysis confirmed
that lower education, younger age, expecting the second or subsequent child,
unmarried marital status, unplanned pregnancy, low household income and
residence in Northern Hungary, the Northern Great Plain and Pest region are
associated with a higher risk of depression and anxiety during pregnancy, though
they account for only a small proportion of the differences between individuals.
Among the risk factors examined, the most likely contributors to the likelihood
of depressive and / or anxiety symptoms in the multivariate model were if the
pregnant woman did not live with a partner, if she was expecting her third or
subsequent child, if her household income was in the lower fifth, and if she lived
in Pest region.

Keywords: prenatal depression; prenatal anxiety; pregnancy, risk factors
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