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A rövid irodalmi áttekintés legfontosabb célja a
figyelem ráirányítása a szüléshez társuló pszichi-
átriai betegségek jelenségére és jelentôségére.
Történeti visszatekintés, fogalmi meghatározás,
epidemiológiai adatok ismertetése után a szerzô
a sokrétû, szorosan összefonódó etiológiai té-
nyezôket térképezi fel, kiemeli a rizikófaktoro-
kat; körvonalazza a szûrés, megelôzés, kezelés
alapelveit. Annak ellenére, hogy e betegségek
nagyon gyakoriak – és súlyos következmények-
kel járnak az egyén (anya-csecsemô egység), a
család és társadalom számára egyaránt –, felis-
merésük még ma is nehézségekbe ütközik. A di-
agnózis felállítása mellett legalább annyira fon-
tos a megfelelô terápia korai elkezdése. Végleges
megoldásként a jövôben a megelôzésen lenne a
hangsúly. A megvalósítás útja a leendô szülôk,
egészségvédô szakemberek és kutatók közötti
összefogásra épül.
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Az anyaság elsõ élményei – a terhesség, szülés, 
szoptatás – a boldogság képzetével azonosak 
egy nõ életében. Ez a csodálatos idõszak, saj-

nos, egyben fokozott lelki sérülékenységet is jelent.
Epidemiológiai vizsgálatok igazolták, hogy a nõk

80%-a tapasztalt valamilyen hangulati ingadozást a
szülés elõtti vagy utáni idõszakban (1). A gyermekszü-
léshez társuló pszichiátriai betegségeknek számos
egyedi sajátossága van, közös precipitáló faktoruk a
szülés. A nyugati kultúrákban nagy az érdeklõdés a
post partum zavar hétköznapi, közönséges, átmeneti
formája, a „baby blues” iránt. Sokat foglalkozik vele a

népszerûsítõ irodalom, sajtó, népi hagyományok,
gyakran tévesen „depresszió” néven. Az orvosi szak-
irodalomban inkább a sokkal súlyosabb post partum
pszichózisokkal foglalkoznak.

Történeti áttekintés

A szüléshez társuló pszichiátriai betegségek a XIX.
századig jól körülhatárolt kórképek voltak. 

Hippokratész i. e. 700-ban leírta és önálló kórformá-
nak tekintette az anyáknál gyermekágyban jelentkezõ el-

PSYCHIATRIC DISORDERS ASSOCIATED
WITH CHILDBEARING
The aim of this brief literary review was to draw
attention to psychiatric disorders accompanying
childbearing and to point out their importance.
Authors begin with a historical perspective, the
definition of concepts and the presentation of
epidemiological data. It is followed by the
mapping of multiple entwining etiological
factors, then focus on the risc factors. Finally the
principles are outlined to be followed in
screening, prevention and treatment. Although
these conditions develop quite frequently and
have serious consequences regarding the
individual (“unity of mother and child”) as well
as the family and the society, their recognition
still present difficulties. Following the
establishment of the diagnosis, it is also
important to start adequate therapy in time. The
solution of the future would be to focus on
prevention. This would be realized through the
teamwork of would-be parents, health care
specialists and researchers.

psychiatric illnesses associated with
childbearing, history, definition,
causal factors, risk factors
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mezavarokat, akárcsak Galenus, Celsus és mások. Marcé
1858-ban közzétett egy tanulmányt a szoptató anyák té-
bolyáról (Traits de la Folie des Femmes Enceintes).

Kraepelin 1860-tól már nem tekintette különálló be-
tegségnek a post partum kórképeket. Az érintett esete-
ket a tüneti kép alapján a meglévõ diagnosztikus kate-
góriák valamelyikébe sorolta. Ezt a szemléletet átvet-
ték a modern klasszifikációs rendszerek is (DSM,
BNO), a „post partum” jelzõt sem használták. 

1980-tól fordulat következett be, megalakult a
Marcé Society, a tudományos érdeklõdés egyre nõtt e
téma iránt. Az Amerikai Pszichiátriai Társaság nem
olyan régen szintén elismerte a specifikus kapcsolatot a
gyermekszülés és a hangulati zavarok között, valamint
a terhesség és szülés által kiváltott pszichés zavarok
egyedi jellegzetességeit (1).

A DSM-IV szerint a szülés után négy héten belül
megjelenõ hangulatzavarok és rövid pszichotikus álla-
potok „post partum kezdet” megkülönböztetõ jelzést
kapnak (2). Ez megváltozott szemléletet képvisel a
DSM-III-R-hez viszonyítva (1987), ahol ezeket az álla-
potokat még mint máshol nem osztályozott, atípusos
pszichózisként sorolták be (3).

A BNO-10-ben is kevés figyelmet szentelnek e té-
makörnek (4). A puerperiummal összefüggésben, a
szülést követõ hat hét idõtartamra vonatkozóan bizto-
sítanak egy kiegészítõ kategóriát (5).

Felosztás, tünetek

Az irodalom széles körben használja a Brown (1979)
által bevezetett, általánosan elfogadott hármas osztá-
lyozást: post partum „baby blues”, post partum dep-
resszió és post partum pszichózis (5–7). 

Post partum „baby blues” vagy átmeneti
„minor affektív zavar”

Ennek az állapotnak a tünetei az érzelmi labilitás, sírás,
érzékenység, irritabilitás, alvászavar, hangulatváltások,
akár eufória is, valamint a sérülékenységérzés.

Általában szülés után egy–három nappal, minden-
képpen egy héten belül kezdõdik.

A tünetek akár hetekig is eltarthatnak, bizonyos ese-
tekben az állapot súlyosabb post partum depresszióba
is átmehet (5, 6).

Post partum depresszió

A post partum depressziót közepes vagy súlyos dep-
ressziós jegyek jellemzik. Sajátja lehet a nagyfokú szo-
rongás, gyakori szomatizáció, kifejezett fáradé-
konyság, erõtlenség, csüggedés, sírógörcs, önvádlás,
ingerlékenység. Lassan, fokozatosan kezdõdik, a szü-
lést követõ második-harmadik hét után. Néhány héttõl
több hónapig tarthat, az esetek körülbelül 4%-a akár
egy éven túl is elhúzódhat (5, 8, 9).

Post partum pszichózis
vagy puerperalis pszichózis

A post partum pszichózis vagy puerperalis pszichózis
esetén bármilyen, általánosan a pszichózisra jellemzõ
kép elõfordulhat. Leginkább a különféle és gyorsan vál-
tozó tünetek jellemzik. A szerzõk egy része a korán je-
lentkezõ deperszonalizációs, derealizációs érzéseket
hangsúlyozza, de konfúzió, átmeneti téveszmék,
akusztikus hallucinációk, mániformis, akár delirózus
állapot is kialakulhat (5, 6, 10).

A kezdet súlyos és gyors, típusos esetben 3–14 na-
pos szabad intervallumot követõen indul a kórkép;
máskor több hét, akár három hónap is eltelhet a tüne-
tek kialakulásáig. A tünetek akár hetekig-hónapokig
is fennállhatnak. A késõbbiek során a pszichotikus ese-
tek egy része az affektív csoportba (depresszióba, bi-
poláris zavarba) kerül, jelentõs részük pedig a
szkizoaffektív formába, illetve szkizofréniába (6, 8,
10). Súlyos esetben csecsemõgyilkosság fordulhat elõ,
ennek gyakorisága 4%. Az öngyilkossági veszély – kü-
lönösen az elsõ év során – hatványozottan emelkedik
(11).

Néhány kutatás azt sugallja, hogy létezik egy negye-
dik lehetõség is: a „post partum poszttraumás stressz za-
var”, amely a PTSD kritériumait a szüléssel hozza ösz-
szefüggésbe; például bizonyos esetekben császármet-
szés, csecsemõhalál okozhat ilyen súlyos pszichotrau-
mát (12).

Epidemiológia 

Az epidemiológiai vizsgálatok gyakran nem egységes
diagnosztikai szempontokon alapulnak, ez megnehezí-
ti értékelésüket. A post partum idõszakra kifejlesztett,
egységes skálák segítségével a jövõben hitelesebb ada-
tokat nyerhetünk.

– A leggyakoribb jelenség a post partum „baby
blues”, prevalenciája a különbözõ szerzõk adatai sze-
rint 50–85% között változik (1, 5, 6).

– A post partum depresszióval kapcsolatban már ke-
vésbé egységesek a felmérések eredményei. A különbö-
zõ szerzõk 2–20% közötti értékeket adnak meg, újabb
szülés esetén legalább 10–35%-os visszaesési rátával (1,
5, 6, 13).

– A post partum pszichózis viszonylag ritka kórkép,
0,1–0,2%-os a prevalenciája. Érdekes módon ez az
arány nem változott az évszázadok során, 1850 után
különbözõ megfigyelések során ugyanezeket az adato-
kat kapták. A relapszus esélye újabb szülés esetén
29–47% körüli (1, 5, 6, 10, 13).

Etiológia

A lehetséges oki tényezõkkel kapcsolatban az irodalom
elméletekben nagyon gazdag. A különféle változók
nem zárják ki egymást, hanem szorosan összefonódva
adják e kórképek multikauzális jellegét.



Biológiai elméletek

Az 1950-es évek pszichofarmakológiai kutatásai hívták
fel a figyelmet a post partum depresszió és a hormoná-
lis változások közötti összefüggésre. Több szerzõ arra
az álláspontra jutott, hogy a szülés utáni harmadik na-
pon jelentkezõ hangulatzavarok csakis hormonális ere-
detûek lehetnek (14–16).

Az ösztrogén- és progeszteronszintek a terhesség
alatt lényegesen emelkednek, majd a szülést követõen
három nap alatt eredeti értékeikre térnek vissza. Nappi
és munkatársai 40 személynél a betegségtünetek jelent-
kezésekor (45%) a szérumallopregnalon- és progesz-
teronszinteket lényegesen alacsonyabbnak találták,
mint az egészséges kontrollszemélyeknél (14). Ahokas
olyan esetekrõl számol be, ahol az ösztrogénszint
gyors csökkenése együtt járt a depressziós tünetek ki-
alakulásával, és ennek rendezése gyógyulást eredmé-
nyezett (15).

A prolaktinaktivitás a puerperium alatt szintén fon-
tosnak tartott jelenség (16). Szülés után azonnal ala-
csonyabb értékek jellemzõek, majd az elsõ hét végére
magas plató alakul ki. Valószínû, hogy a nem szoptató
anyák esetében hirtelen prolaktinszint-csökkenés kö-
vetkezik be, ami kóroki tényezõként szerepelhet. Kór-
házi körülmények között emocionális és fizikális
stresszhatások szerepe is érvényesül (a stressztengely
aktiválódik). Gyakran igazolható pajzsmirigyfunkció-
zavar. 

Más kutatók éppen ellentétes álláspontot képvisel-
nek, megkérdõjelezik ezeket a feltevéseket. Harris
szemléltette, hogy nincs közvetlen összefüggés a post
partum depresszió és a progeszteronszint csökkenése
között (17). Granger is hasonló következtetésre jutott,
áttekintve az 1966 és 1999 közötti irodalmi adatokat
(18). Gregoire megállapította, hogy teljesen lehetetlen
kapcsolatot találni a szteroidok, illetve a progeszteron
változó értékei és a post partum depresszió között
(19). Egyelõre a kérdésben nincsen bizonyosság, to-
vábbi kutatások eredményei tisztázhatják a kórkép
hormonális eredetét. 

Pszichés változók

A lelki tényezõk igen fontos dimenziót képviselnek,
szerepüket a legtöbb szerzõ kiemeli. A megfigyelések
jelentõs részében az új anyák – mint legfontosabb pa-
naszt – valamilyen „meg nem felelési érzést” helyeznek
elõtérbe (9, 20–23).

Feltételezik, hogy a post partum depresszió részben
azzal áll összefüggésben, hogy nincsenek világos elvá-
rások a nõkkel és anyákkal szemben, ezek a szerepek az

utóbbi ötven évben drámai módon megváltoztak (20).
A szexuális identitás kérdése is szorosan összefügg a
szerepkonfliktusokkal. Olyan nõket gondoztak, akik
inkább férfiasnak határozták meg magukat; náluk már
a terhesség alatt is észleltek pszichés zavarokat. Próbál-
ták azonosítani a post partum depressziós anyák gon-
dolkodásmódját a megváltozott szerepekrõl, elvárásai-
kat az anyasággal kapcsolatban. Az eredmény világosan
szemléltette, hogy megközelítéseik, kognitív sémáik
eltérõek (21). Más kutatók a terhesség alatti súlygyara-
podás, önértékelés és a depresszió kérdését vetették fel.
Walker a súlyfelesleggel rendelkezõ nõknél gyakrabban
mutatott ki depressziós tüneteket, különösen, ha a
súlygyarapodás alacsony önértékeléssel társult (24).
Úgy tûnik, erõs a kapcsolat a depresszió és az önérté-
kelés között (22). Voltak olyan szerzõk, akik kisebb je-
lentõséget tulajdonítottak ennek a jelenségnek. Fon-
taine és Jones két héttel a szülés után csupán mérsékelt
hangulatzavart talált (23).

Interperszonális változók

Interperszonális tényezõk – például családi interakci-
ók, párkapcsolatok, házassági problémák – szintén fon-
tos szerepet kaptak. O’Hara az anya-lánya viszonyt
mint egy jelentékeny változót azonosította, összefüg-
gést talált az anyai elutasítás és a post partum depresz-
szió között. Hasonlóan negatív hatású, ha anya és lánya
között ellenséges a viszony (25). Egy Beck által készí-
tett metaanalízis az újszülött temperamentumának sze-
repére hívja fel a figyelmet (26). Másik, fontos kapcso-
lati forma sérülése az anya-gyermek szeparáció (6).

Demográfiai változók

Kétszáz éven át azt feltételezték, hogy a nagymértékû
társadalmi változások – például háború, gazdasági vál-
ság – szerepet játszanak a post partum depresszió kiala-
kulásában.

1814-ben Esquirol Napóleon bukásával párhuza-
mosan a post partum depresszió nagyobb arányú elõ-
fordulását írta le Franciaországban. Mások hasonló je-
lenséget véltek felfedezni az Amerikai Egyesült Álla-
mokban az 1930–35 közötti gazdasági válság idején.

Vizsgálatok témája még a gazdasági-pénzügyi
stressz, az alacsony szociális-gazdasági státus, a geog-
ráfiai mobilitás (13, 27–29).

A post partum depresszió kockázati tényezõinek ne-
héz a hiteles azonosítása, kutatása, értékelése; elõfor-
dul az is, hogy ellentmondásokba ütközünk.

Szülészeti tényezõk

Az utóbbi évek során kerültek a vizsgálatok közép-
pontjába a szülészeti szempontok. Az anya életkora
meghatározó lehet, nagyon fiatal és elõször szülõ nõk-
nél a post partum depresszió nem pszichotikus formá-
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ja 10-15%-os gyakorisággal fordult elõ (13). Hudson
gyermekágyas serdülõkorúak között végzett felmérése
során 53%-uknál talált kifejezett depressziós tüneteket
(30). A traumás szülés szintén súlyosabb rizikót jelent
(12, 30). Feltételezhetõ a terhességek közti nagyon rö-
vid és nagyon hosszú intervallumok, a sokadik szülés
veszélyeztetõ szerepe (31). Koraszülöttek anyái is
gyakrabban válnak depresszióssá a szülés után, hiszen
gyermekük élete veszélyben foroghat. A nem kívánt
terhesség hasonló hatást válthat ki (29).

Mindezekkel ellentétben Nielsen négy hónapos
utánkövetés során úgy találta, hogy a szülészeti szö-
võdményeknek nincsen szerepe a depresszió kiala-
kulásában (32).

Antropológiai szempontok

A biokulturális kutatások ugyancsak a közelmúltban
lendültek fel. Sok antropológus úgy véli, hogy a falusi,
nem nyugati kultúrákban – amelyek támogató családi,
közösségi kapcsolatokra épülnek – az anyák nem be-
tegszenek meg szülés után (33).

A különbözõ kultúráknak saját jellegzetes rituáléi
vannak ezzel az idõszakkal kapcsolatban (Malajziában
egy ártó szellem, a hantu elûzése; kínai szokások stb.).
Olyan amerikai bevándorlók között, akik megõrizték
hagyományaikat, szintén alig találtak ilyen jellegû meg-
betegedéseket (20). A post partum rituálék preventív
hatásúak, a figyelmet az új anyák érzelmi szükségletei
felé irányítják, megerõsítve õket testi és lelki egészsé-
gükben, felavatva õket új szerepükben (33). Ezzel
szemben más szerzõk holisztikus, egységes biokul-
turális szemléletet próbálnak képviselni. Egy egészen
friss vizsgálatban Yosida összehasonlított 19, Angliá-
ban élõ és 88, Japánban élõ nõt; szülés után négy hóna-
pig követte sorsukat (34). Japánban õrzik még a ha-
gyományos rituálékat (satogaeri bunben: visszatérés a
szülõi házhoz). Az Angliában élõ nõk 12%-a, a Japán-
ban élõk 17%-a betegedett meg. A kutató arra a követ-
keztetésre jutott, hogy minõségileg át kell értékelni a
hagyományos módszereket. A nyugati kultúráknak va-
lóban hátránya, hogy medikalizálták a szülést, miköz-
ben a hagyományos társadalmi támasz már régen nem
mûködik (33).

Az antropológusok azt sugallják, hogy a megoldás a
biokémiai és a kulturális szempontok közelítése lenne,
a szülést saját kulturális kontextusába visszahelyezve.

A szociális támasz szerepe

A szülést transzkulturális vonatkozásban többnyire
úgy értékelik, mint egy megterhelõ életeseményt, eb-
ben az idõszakban óvják az anyákat, társadalmilag is tá-
mogatják õket.

Általánosan elfogadott vélemény, hogy a társadalmi
háttér meghatározza a testi és lelki jólétet, különösen
stresszkeltõ körülmények kapcsán. Ennek hiányát so-
kan összekötötték post partum lelki betegségek kiala-

kulásával (27, 28, 30). A szociális támasz milyensége
meghatározhatja a depresszió idõtartamát (27). Kevés
tanulmány készült ebben a témában, különösen az
anyák otthonában. A stresszkeltõ életesemények – ha
pszichés problémákkal, valamint nem megfelelõ szoci-
ális háttértényezõkkel fonódnak össze – megbetegítõ

hatása hatványozódik. Ilyen komplex módon meghatá-
rozott, kritikus idõszak a kórházból való hazabocsátás,
különösen akkor, ha nem tervezik meg kellõ körülte-
kintéssel (27). Nyilvánvaló, hogy sokkal összetettebb
kérdéssel állunk szemben annál, mintsem csak bioló-
giai elméletekkel alátámasztható volna; erre a kérdésre
a jövõ vizsgálatai adhatnak választ.

Szûrés és megelõzés

Walther szerint a terápia kulcsa is a megelõzésben rejlik
(35). A cél eléréséhez fel kell kutatnunk a veszélyezte-
tett nõket. Hozzájuk az út a rizikófaktorok felderítése
mentén vezet (27, 28, 32). Beck az 1990-es években
készült 84 vizsgálat metaanalízise során 13 fontos rizi-
kótényezõt jelölt meg: szülés elõtti depresszió, aggó-
dás az újszülött ápolása miatt, szülés elõtti szorongás,
megterhelõ életesemények, szociális támasz, házassági-
kapcsolati problémák, korábbi depresszió, újszülött
temperamentuma, „baby blues”, családi állapot, szociá-
lis-gazdasági helyzet, nem tervezett/nem kívánt terhes-
ség, önbecsülés (28).

A rövid szülészeti megfigyelés során gyakran nem
derül még fény a betegség tüneteire (35). Legalább
négy-öt hétig post partum, otthonukban is követni kel-
lene a nõket (36). Walther felmérése szerint a megkér-
dezett post partum depressziós nõk 90%-a belátta,
hogy valami nincsen rendben, de csak 20%-uk kért
szakszerû segítséget, csak egyharmaduk hitte el, hogy
beteg (35). A tüneteket alul- és félrediagnosztizálják,
gyakran az alapellátás szakemberei és a szülészek is
szem elõl tévesztik. A szûrés legbiztonságosabb, költ-
ségkímélõ eszköze egy rövid, standardizált skála lehet
(36, 37). Széles körben használják az „Edinburgh
Postnatalis Depresszió Skálát” (37). Evins adatai sze-
rint a skálával végzett szûrés során 35,4% volt a felde-
rített esetek száma, a kontrollcsoport 6,3%-ával szem-
ben (36).
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A megoldás a biokémiai és
a kulturális szempontok közelítése

lenne, a szülést saját kulturális
kontextusába visszahelyezve.

A terápia kulcsa
a megelõzésben rejlik.
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Az adatok arra utalnak, hogy a szülés elõtti pszi-
choszociális beavatkozások hozzájárulnak azokhoz a
változásokhoz, amelyek a szülõvé válást elõsegítik és
elhárítják a post partum depressziót. A nõk gyakran
úgy érezték, hogy már a hasznos tanácsok is védetteb-
bé tették õket (30). A pszichoedukációt önmagában is
hatékonynak találták. Több országban önsegítõ cso-
portok szervezõdtek, a szülés elõtti és utáni idõszakra
egyaránt. Egyes esetekben képzett terapeuták is részt
vettek ebben a munkában.

Igazából hatékony társadalmi támaszra jelenleg még
nincsen lehetõség. Csupán egészségügyi alapokon álló
segítségnyújtásról beszélhetünk, a kulturális modell
még csak gyerekcipõben lépeget (33).

Kezelés

Hangsúlyoznunk kell, hogy a diagnózis felállítását kö-
vetõen nagyon fontos a komplex terápia mielõbbi el-
kezdése.

Pszichoterápiás lehetõségek

Megfigyelték, hogy azoknál az anyáknál, akik magas
pontszámot értek el a „Pszichológiailag kedvezõ tá-
masz” skálán, a szülésnél harmadannyi volt a szövõd-
mény, mint az alacsony pontszámú anyáknál. Kiemelik
a bizakodás, remény, pozitív beállítódás mint betegség-
megelõzõ tényezõk szerepét (9). Jól mûködik az egy-
szerû szupportív vezetés is. A pszichoterápiás módsze-
rek közül a kognitív és viselkedésterápiát, valamint az
interperszonális terápiát fogadták el hivatalosan a post
partum depresszió kezelésére. Ezek önmagukban is ha-
tékonyak, de a gyógyszeres kezelés alternatíváiként is
szóba jöhetnek. Beszámoltak a párterápia, a csoportte-
rápia pozitív hatásairól is (25).

A különbözõ pszichofarmakonok alkalmazása szop-
tatás esetén nem mindig veszélytelen. Az anyák egy ré-
sze ezért inkább elzárkózik a gyógyszerek használatá-
tól (38). Az eredményes pszichoterápiás segítségre
igény mutatkozik. Az irodalmi adatok is alátámasztják
a kedvezõ változásokat (25). Ezzel ellentétben ismer-
tek olyan közlemények is, amelyek lejáratták ezeket a
módszereket, beszámoltak például szakmailag felké-
születlen terapeuták által vezetett, nem standardizált
kezelésekrõl, hibásan felállított diagnózisok alapján
vagy éppen rosszul megválasztott célkitûzésekkel vég-
zett pszichoterápiáról. Ezek a kérdések felvetik annak
szükségességét, hogy jól körülhatárolt, standard pszi-
choterápiás programot kellene kidolgozni, speciálisan a
post partum depressziók kezelésére (39).

Gyógyszeres terápia

A gyógyszeres terápiát az elõtérben álló tüneti kép
alapján kell megválasztani. A szerzõk egyetértenek ab-
ban, hogy a legtöbb pszichofarmakon kiválasztódik az
anyatejjel, ezért mérlegelnünk kell a nyereség/kockázat
arányát, a kezelést mindig egyénileg tervezve. A válasz-
tást a beteg panaszai, a gyógyszer mellékhatásai és az
anya szoptatással kapcsolatos döntése határozzák meg
(38, 39). Az SSRI-csoportba tartozó szereket úgy
jegyzik, mint elsõként ajánlandó, eredményes terápiát
post partum depresszió esetén is (39).

Nordeng azt vizsgálta, hogy az e csoportba tartozó
hangulatjavítók milyen mértékben választódnak ki az
anyatejben (40). Legelõnyösebbnek a fuvoxamint talál-
ta, ezt követte a paroxetin, citalopram, fluoxetin. Két
átfogó irodalmi összegzés is született az utóbbi tíz év-
re vonatkozóan (38, 39): úgy a triciklikus, mint az
SSRI-csoportba tartozó hangulatjavítókat hatékony-
nak, viszonylag kockázatmentesnek véleményezték, az
idõben elkezdett kezelés megelõzte a post partum dep-
resszió megjelenését, a profilaktikus lítium adagolása
megakadályozta az affektív pszichózisok szülés utáni
fellángolását; nagy adagú antipszichotikumokat nem
javasoltak. A carbamazepin és valproátsav adását koc-
kázatosnak vélik. A venlafaxinnal kapcsolatban kedve-
zõ eredményekrõl számoltak be. A MAO-inhibitorok,
doxepin általában veszélyeztetõnek bizonyultak. Pró-
bálkoztak progeszteron és ösztrogén terápiás alkalma-
zásával is (15); a szerzõk többsége ezt nem tartja kel-
lõképpen megalapozottnak, követendõnek a minden-
napos gyakorlatban (18, 19).

Súlyos post partum depresszió és pszichózis jól in-
dokolt eseteiben az elektrokonvulzív terápia is szóba
jön. 

A gyógyszeres kezelés csak a pszichológiai és társa-
dalmi beavatkozásokkal szorosan összefonódva kép-
zelhetõ el (35).

Összegzés

A legtöbb kutatás e témában a biológiai elméletekre, a
gyógyszeres kezelésre, illetve a súlyosabb, pszichotikus
formákra fókuszál. A biológiai eredet hátterében a hor-
monális változások állnak, de a pontos mechanizmus,
ahogyan a megbetegedést okozzák, nem ismeretes,
nem kellõen tisztázott. Amerikai kutatók azt sugallják,
hogy a post partum pszichiátriai betegségek egyszerû-

en affektív zavarok. Brit kutatók inkább egységes kór-
képnek tekintik, ahol a tünetek hullámokban jelent-
keznek. A pszichológiai faktorok pontos hatásmecha-
nizmusát sem tárták még fel. A pszichológiai irodalom

Az érintett nõk 20%-a sem kap
kezelést.

A felismerést követõen fontos
a terápia korai elkezdése.

LAM-TUDOMÁNY
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bírál néhány kutatási, metodológiai problémát, például
a vizsgálatok nagy része kórházi körülmények között
készült. Az eredmények értékelésénél felmerül az a
kérdés, hogy a hospitalizációnak mekkora a szerepe a
kórkép kialakulásában. Kevés vizsgálat terjed ki a társa-
dalmi környezetre, a család, a közösség szerepére. Az
antropológiai vizsgálatok a szociokulturális tényezõk
fontosságát hangsúlyozzák. Ezek alapján elképzelhetõ,
hogy nyugati civilizációban az enyhe és középsúlyos
post partum depresszió kultúrához kötött jelenség,
amelyet kiválthatnak a természetes helyetti modern
szülési technikák, a kórházi környezet, szerepzavarok,
a szociális támasz hiánya.

A nõk egészségének védelme, az egészségvédõ prog-
ramok elõtérbe kerülése világszerte felhívta a figyelmet

ezekre a kórképekre. Walther szerint a megelõzés jelen-
ti a terápia kulcsát is (35). A veszélyeztetett populáció
felkutatásának, szûrésének nagy a jelentõsége. Már
használnak e célra rövid, hatékony, költségkímélõ tesz-
teket. A post partum betegségek nagyon komoly kö-
vetkezményekkel járnak: öngyilkosság, csecsemõgyil-
kosság, az újszülött érzelmi szükségleteinek elhanya-
golása, családi, szociális szerepek be nem töltése. Saj-
nos, napjainkban még a diagnózis felállítása is nagy ne-
hézségekbe ütközik, az érintett nõk 20%-a sem kap ke-
zelést. A felismerés után nem kevésbé fontos a terápia
korai beállítása sem. Összefogásra lenne szükség a le-
endõ szülõk, egészségvédõ szakemberek (háziorvos,
védõnõ, szülész, gyerekorvos, pszichiáter, szociális
munkás) és a kutatók között.
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