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KOSZONTO
Tisztelettel koszontém a XI. Csalddbarat konferencia résztvevdit, a Kiadvany olvaséit!

Négy év sziinet utdn Gijra megrendezésre kertil a Csalddbarat Konferencia, mely ismét egy olyan
hatérterileti témat jar koriil, ami az utobbi idében egyre tobb csalddot érint: a perinatalis id8szak

pszichés zavarait.

A Csaladbarat Program egyik célja, hogy felhivja az egészségiigy, s6t, a tirsadalom figyelmét arra,
hogy a csalddnak, mint a tarsadalom legkisebb egységének milyen fontos szerepe van az egészség-

megGlrzésben- és fejlesztésben. Hiszen az igazi megel8zés, a segités a csalddban kezdddik el.

A Csaladbarat Programoknak helyet ad6 intézet, az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Ala-
pité Okiratdban olyan alapelveket fogalmaz meg, melyek a gyermekek jol-1étével és az ezzel kap-
csolatos gyermeki jogok érvényesitésével sszefiiggd feladatok tekintetében az egységes szemléletet
képviseli. A gyermekegészségiigyi és prevencids feladatok mddszertanét, a szakmai irdnyelveket a
legijabb kutatdsok alapjan fogalmazzuk meg. Feladataink kozé tartozik a gyermekegészségiigy, a
gyermekek jogai és a gyermek testi-lelki jolléte tertiletén szakértdi szolgaltatdsok nytdjtasa. Mod-
szertani tevékenységiink magéban foglalja a gyermek-egészségiigyi ellatds prevencids tevékenységét,
a betegségek megel8zését és a prevenciés mdodszerek kidolgozasat, mely a gyermekkor végéig tart.
E feladatkor kiterjed a gyermekek egészségét meghatirozd kdrnyezeti és szociokulturilis tevé-

kenységekre, melyekben szorosan egyiittmtikodiink a tarsszakmaékkal.

Fontos, hogy e prevencids tevékenység azt az id8&szakot is felolelje, amikor a legsériilékenyebb
a fejlédés: a csecsemd- és kisgyermekkort. Az ebben az id&szakban megjelens problémak — mint
példaul az anya mentélis betegsége — olyan késébbi nehézségek kialakuldsdhoz vezethetnek, mely
hossza tdvon befolyésolja a gyermek fejlédését. Az id8ben észrevett és korrigalt probléma a cse-
csemd&- és kisgyermekkorban hamarosan rendezddik, azonban ennek elmulasztésa késébbi kovet-
kezményekkel jarhat. Ezen a konferencidn a perinatalis id6szak megbetegedéseit, a kezelés- és a

prevencio lehet8ségeit jarjuk kortil.
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A prevencié mellett a mar kialakult betegségek gyors és hatékony kezelése is igen fontos a mie-
18bbi korrekcié érdekében. Ez a hatékonysdg jelenik meg a Magyarorszdgon modellprogramként lét-
rehozott ,Egyiitt” nevet viseld programban ("EGYUTT" Sziilés elétti, sziilés alatti és sziilést kovets

mentdlis zavarok kezelése anya-gyerek egységben).

Ebben meg tud jelenni a prevencid, mely hossza téva elénydket hordoz magaban a gyermek egész-
ségének védelmében, ami az anya kozelében tud leghatékonyabban megvalésulni. Emellett az alap-
vet8 gyermekjog — mely szerint a gyermek az anyjival lehet —, mely ily médon még az anya mentélis
betegsége mellett is megvaldsithatd. E prevencids szemlélet tovabba lehet6vé teszi, hogy a leginkabb

koltség-hatékony mdédon kiizdjiink meg a leggyakoribb betegségekkel.

Mindezen elméleti hittér fényében éllitottuk dssze a mai konferencia programjat, hivtuk meg az el6-

adodkat, hogy e preventiv, interdiszciplinris szemlélet megvalsulhasson.
Sok sikert kivanok Onéknek tovabbi munkéjukhoz,

Dr. Mészner Zséfia
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BEKOSZONTO

Szeretettel és tisztelettel koszontom a XI. Csaladbarat Konferencia kiadvdnyéanak olvaséjat.

Ot év telt el az utolsé taldlkozés 6ta. A X. jubileumi konferencian jeleztiik, hogy az egészségiigy ha-
tarteriileteinek témdaiban rendezett interdiszciplindris konferencia-sorozatot lezérjuk, de a Csalddba-
rat Program szellemében a szakmai munkét folytatjuk. Az elmdalt években hirom téma keriilt az
Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet Perinatélis és Koragyermekkori Prevencids-, valamint a Csa-
ladtervezési és Ifjasigi Osztdly munkdjanak és a Csaladbarat Programnak a fokuszaba. Mindhidrom
téma — szoptatds, csecsemdkori reguldcids zavarok, perinatélis id6szakban jelentkez8 pszichés megbe-
tegedések — 6nallé szubspecialitds. Ami mégis dsszekoti, és egy kozos szakmai ivre fiizi fel a témakat,
az a korai anya-gyerek interakci6, a kotddés és a csecsemdkutatdsi eredmények gyakorlati hasznositésa.

Réviden a hdrom témardl:

— A [ Kozos Kincsiink a Gyermek” Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségiigyi Program 1./9-es
pontjanak megfelelen, a 2005-ben djraalakult Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsdggal kozos
munkdban a természetes taplalds, a szoptatas széles korti elterjesztésének érdekében konferenci-
dkat, képzéseket szerveztiink, kiadvényokat készitettiink, és az Egészségiigyi Minisztérium tdmo-
gatésival emelkedett a Bababarit Teriiletek szdma, valamint — a WHO és az UNICEF 4ltal
elinditott, a nemzetkdzi min8ségbiztositasi kovetelményeknek is megfeleld — Bababardt Korhaz
cimet visel§ kérhazak szdma. Az elmdlt hdrom évben 102 Bababarat Teriilet kialakitdsa tortént
meg, és tiz év sziinet utdn hét 4j kérhaz nyerte el, valamint hat kérhiz erdsitette meg a Bababa-
rat Korhéz cimét.

- 2003-ban, a IX. Csalddbarit Konferencidn — (Félre)értjiik-e a csecsemd jelzéseit? cimmel — a {6
téma a csecsemdkori pszichoszomatikus betegségek voltak. A német Gyermekligaval egytittm-
kodésben — személyesen Dr. Eva Hédervari-Hellerrel folytatott kézos munkédm soran — két alka-
lommal szervezett az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet 100-100 6ras képzést a csecsemd-
és kisdedkori regulaciés zavarok témadjaban, melyet az elmult két évben is folyamatosan mtik6dé
szupervizios lehetdséggel egészitettiink ki. Ez a munka és a kollegdkban megfogalmazddé igény ala-
pozta meg, hogy a Pdzmany Péter Katolikus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kardn — Dr. Hamori
Eszter docens egytittmikodésével — akkreditalasra keriilt az Integralt sziil§-csecsemd konzultacid,

melynek elsg évfolyama reményeink szerint hamarosan elindul.
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— A perinatélis id&szakban eléfordul6 anyai pszichés megbetegedések negativ hatdsainak csokken-
tése — a korai anya-gyerek interakci6 tdmogatasdval, lehet8ség szerint a szoptatas fenntartisaval —
szintén az intézetben folyé munka egyik sarkalatos pontja.

A XI. Csaladbarat Konferencia ez utébbi témanak a feldolgozasira nytjt lehet8séget, egyrészt hazai
gyakorl6 szakemberek — szocidlpolitikus, felnétt- és gyermekpszichidter, kutaté és gyakorld pszicho-
l6gus, véddns, gyermekgydgyasz, szocidlis munkds eldadasaival —, masrészt a workshop keretében a
részvevlk és a szakemberek interaktiv munkéja révén.

Hogyan kertiltek szakmai érdeklédésem el&terébe a perinatalis kor pszichés zavarai altal indukalt
nehézségek? Hogyan lett ebbdl az érdeklddésbdl tobb év alatt egy nemzetkozi és hazai interdiszcipli-
néris team munka? Hogyan indult el — hogyan sziiletett az ,EGYUTT” Program — A sziilés el6tti, a szii-
lést kovets mentalis zavarok felismerése és kezelése az anya-gyerek egységben —, ami szakmai alapjat
adja a XI. Csalddbarit Konferencidnak?

Gyermekgydgyédszi munkdm sordn sok problémait vetett fel a postpartum depressziéban, a post-
partum pszichézisban, valamint az egyéb pszichés zavarban szenvedd anyédk és gyermekeik elldtasa. A
reguléci6s zavarok téméjaval foglalkozva 2000-ben, Dr. Eva Hédervari-Heller mutatta meg a Hep-
penheimi Szocil-Pszichidtriai Centrumot, melynek igazgaté f6orvosa, Prof. Dr. Hans Peter Hartmann
Németorszdgban el8szor hozott létre egy 11 dgyas 6nalld osztilyt, ahol anya-gyerek egység miikodik,
és az anyak és gyermekeik egytittapoldsit és ambuldns kezelését sikeresen végzik.

Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézetben miikods komplex csalddtervezési program tébb szii-
lést kovetd szolgéltatdssal — gyermekgydgyaszati eufenikai program, szoptatdsi rendelés, csecsemd- és
kisgyermekes klub, sziil-csecsemd konzult4cid — is kiegésziil. Téméank szempontjibdl kiemelt a PMS-
ben szenvedd ndk postpartum depressziét megelézd programja, melyet Dr. Erés Erika vezet.

A fenti tapasztalatok, gyakorlati munkam és csalddterdpids képzettségem inditotta el Dr. Kurimay
Taméssal azokat az elmélyiilt szakmai beszélgetéseket, amelynek alapjan 2004-ben megkezdddott az
egytittmiikodés az Orszagos Gyermekegyészségiigyi Intézet, a Szent Jadnos Korhdz Pszichidtriai Osz-
talya és a Heppenheimi Pszichidtriai Intézet kozott, amelynek egyik célja volt, hogy Magyarorszagon
is elindulhasson a pszichidtriai osztalyon az anya-gyerek egységek kialakitésa.

Egy mhelysorozat keretében, a nemzetkozi tapasztalatokat attekintve fogalmazta meg a team — féor-
vos, orvosok, pszicholdgusok, dpoldk, szocidlis munkds — sajit lehet8ségeit, kompetencidjat. Ennek men-
tén indult el — a magyarorszagi lehet8ségeket figyelembe véve — a pszichiatriai osztély és a gyermekosztaly

szoros egyiittm{ikodésében, a pszichitriai megbetegedésben szenvedd anyak és gyermekeik kozos elldtasa.

8 Csalddbardatr Program
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2008 soran emelkedett a programban résztvevdk szdma, a team dsszehangolt munkdjanak kovet-
keztében.

2008 decemberében a Heppenheimi Klinika szakembereivel kdzdsen szervezett konferencidan mu-
tattuk be az ,EGYUTT” Programot a hazai szakembereknek és érdeklédSknek.

Olyan altalanos modell kialakit4sara toreksziink, melynek keretében a megel$z8 szakmai feladatok
protokolljdnak a kidolgozisidban az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, a gydgyit6 feladatoknél a
Szent Jdnos Koérhaz Pszichiatriai-, Gyermek- és Sziilészeti Osztalya, mig az ambuldns elldtasnal a két
szakmai partner kozos tapasztalatait integraljuk.

Rendezvényiinkkel, a kiadvdny kozreaddsaval szeretnénk lehet8séget teremteni a gondolatok, ta-
pasztalatok ataddsdra; a problémakor 4ttekintésére; egy szemléletvaltés elinditdsara a perinatélis peri-
6dusban jelentkezd pszichés zavarok kezelésében.

Eztton szeretnék koszonetet mondani Simon Andrds mivész tirnak, hogy ismét lehet8vé tette szi-
munkra grafikdi kozreaddsét, a Foglalkoztatasi és Szociélis Hivatal nyomda vezet&jének, Szauer Mik-
16snak, hogy ebben a nehéz helyzetben ezt a kiadvanyt kézbe vehetjiik, és nem utolsé sorban

kollegdimnak munkéjukért.

Dr. Németh Tiinde
gyermekgydgydsz, pszichoterapeuta
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A sziilés utani depresszi6 kezelésének lehetségei, avagy ellassuk vagy elassuk?

Hegediis Réka

Szocidlpolitikus
Telefon: 06 (70) 253 2857
E-mail: reka.hgds@gmail.com

Nem olyan régen anyatarsak korében feltet-
tem a kérdést: Kinek van sajit élménye a sziilés
utdni depressziorél? A kérdés kivéltotta hatas
szamomra is varatlan és megdébbent§ volt: majd
mindenki — egymds szaviba vagva — mesélte, ho-
gyan vészelte 4t, meddig hazta segitség nélkiil,
milyen képzetei, félelmei voltak.

Volt, aki masfél év kiiszkddés utdn végiil — jobb
és kordbbi megoldas hijan — szakemberhez fordult.

A tSbbség valahogy atvészelte, elmdlt, de fel
nem dolgozta. Azéta sem tudja, hogy ha ismét ebbe
a helyzetbe kertilne, kihez fordulna, merre indulna.

Pedig, ha a kutatdsi eredmények és statiszti-
kak igazat mondanak (s mi okuk lenne a vil4g-
méreti adathamisitdsra), a modern vildgon
mindenhol a sziilés uténi depresszidban szen-
vedd ndk ardnya 10-15%. Ez pedig igen magas
szam. Magyarorszagi élve sziiletések alapjan né-
hiny évre megnéztem ezt a nagysdgrendet.
1980-ban meghaladja a 15 ezret, 1990-ben 13
ezer, 2000 6ta pedig évente legkevesebb 10 ezer
koriilire tehetd a hosszabb-révidebb id6n 4t szii-

1és utdni depresszidban szenvedd ndk szdma. Ez

a mennyiség, azt hiszem, mér joggal indokol-
hatna nagyobb odafigyelést mind az egészségiigy,
mind pedig a tarsadalom részérdl.

Az idevonatkozo6 orvos- szakmai, egészségiigyi
protokollt jelen esetben nem célom elemezni,
jobban érdekelt a sziilés utdni depresszi6 tarsa-
dalmi kontextusa.

Mir szinte kozhely, de mégis igaz, hogy a va-
randéssag, a sziilés és a gyermeknevelés mind
olyan sajitos eseménnyé lettek, melynek sordn a
nd gyakran nem kap kiilsd segitséget, timogatast
a kérnyezetétdl. A mintakat ad6 és gyakorlati se-
gitséget folyamatosan nyjté hagyomanyos nagy-
csaldd mar nem 4ll mogotte, ugyanakkor viszont
szamtalan olyan, az anyaszerepre vonatkozo tra-
dicionilis elvarasnak meg kell még felelnie, ame-
lyeknek tokéletesen ellentmondanak a modern
tarsadalmi érvényesiilés igényei.

A virandodssdg terhességgé, teherré” vilt, a

) »
sziilés folyamata medikalizdlodott, a sziil nét
a rendszer korlatolt cselekvB8képességii beteg-
ként kezeli, amikor nem engedi, hogy az &t

érintd természetes élettani folyamatban egyen-
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rangt dontéshozdként vegyen részt. Természe-
tesen a szil6 ndk is leszoktak arrél, hogy
érezni, ismerni merjék sajit testiiket, hogy 6n-
magukért, érzéseikért felelGsséget véllaljanak.
Nemcsak a sziilés folyamata, hanem az egész
tarsadalom hospitalizal6dott.

Az orvostarsadalom egy részénél is érezhetd
igény van arra, hogy véltozdsok torténjenek.
Leginkdbb azonban a civil, illetve a hagyoma-
nyos ellatérendszerhez ugyan kapcsolédé, de
mégis inkabb alternativ torekvéseket tdmogaté
szervezetek azok, akiknek van mar egy olyan
biztos magja, amely a sziilés koriili folyamatok
megvaltoztatdsat tizte ki céljiul. A tarsadalom,
a leendd sziilék egyre nagyobb része ébred fel
a hagyomanyos ellatds csipkerdzsika-dlmabdl,
és veszi kezébe a testiik és lelkiik feletti ren-

delkezés felelGsségét, nehézségeit és dromeit.

A SZULES UTANI PSZICHES ZAVAROK

A sziiléssel kapcsolatos pszichidtriai problémak
nagy részét a gyermekdgyas, laktaciés idGszak-
ban jelentkezd betegségek alkotjak. A varandés-
sdg a nSket szinte megvédi a pszichés zavaroktdl,
a sziilés utani hormonilis és életmddbeli krizist
okozé valtozis idészaka ellenben kedvezd tépta-
laja ezeknek a betegségeknek.

A sziilés uténi pszichés zavarok stlyossagu-
kat tekintve alapvetSen hdrom csoportba so-
rolhatéak.

12 Csalddbardat Program

A ,BABY BLUES”

A baby blues” (,maternity blues”, gyermekagyi
szomorusdg, anyasigi ,blues”) a legenyhébb
posztpartum pszichés zavar, az 4ltaldnosan a szii-
lés utdni 3-4. napon jelentkezd levertség, sirds
allapot neve. A sziilés utdni lehangoltsig szinte
természetesnek mondhatd, hiszen egyes vizsga-
latok szerint ez az epizdd a frissen sziilt n8k 50-
80%-4n4l Kisérheti

ingerlékenység, firadékonysig, nyomott hangu-

jelentkezik. fejtijas,
lat, gyakori sirégorcs, félelem érzése, szorongis,
esetleg alvdszavar. A tiinetek 4ltaldnosan 1-3 nap
alatt maguktdl megsziinnek, ritkdbban eltarthat-
nak akér 8 napig is.

A tiinetekre jellemzd, hogy nagyon homi-
lyosan korvonalazhatdak, egyénenként nagyon
valtozatosak lehetnek — éppen ez a viltozé-
konysag a legfébb jellegzetességiik. Gyakran
euférikus boldogsdgérzés valt 4t sirdgorcsbe.
Kialvatlansag, érzelmi hulldimzas gyakran kiséri
ezeket a napokat.

A baby blues” szomoruisiga, intenzitdsa
miatt nem nevezhet§ a sziilésre adott elfogad-
haté emocionalis véilasznak, s ezért megitélése
sem egységes: betegség, szindréma, vagy normal
reakcié-e. Ennek természetesen a kezelés meg-
valasztdsa miatt lenne fontossiga, amit6l ugyan a
szakirodalmak egyhanguian eltekintenek, a tiine-
tek 4tmeneti jellege miatt, s csupdn az odafigye-
lést, a korai anya-gyerek kapcsolat tdmogatasat

hangsulyozzak.
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A SZULES UTANI LEHANGOITSAG OKAI

A kutatok mar régéta keresik a vélaszt arra, hogy
mi lehet a pontos oka a sziilés uténi lehangolt-
sdgnak, de pontos vélasz nincs erre a kérdésre.
Legtobb esetben a hormonokat teszik felel8ssé a
kialakulasdért. Valdszind, hogy ez is kdzrejatszik,
de eddig még egyetlen olyan hormont sem talal-
tak a kutatdk, amelynek csokkenése, vagy nove-
kedése a depresszids anyak tobbségére inkabb
jellemzd lenne.

Felmeriil még a , baby blues”-zal kapcsolatban
az a kérdés is, hogy vajon a tiinetei nem téveszt-
het8ek-e 6ssze egy silyosabb gyermekagyi de-
presszié vagy pszichézis elsd jeleivel? A valasz
egyértelmden igen, s noha tudvalevs, hogy a
posztpartum pszichézis el6forduldsa igen ritka,
mégis az esetleges korai bejésolhatésig szem-
pontjabol érdemes lenne odafigyelni e l4tszdlag

jelentéktelen, nyom nélkiil elmul6 epizédra.

A POSZTPARTUM PSZICHOZIS

A posztpartum pszichézis (puerperalis, lakt4cids
pszichézis) a sziilés utdni legsilyosabb pszichiét-
riai megbetegedés. El6forduldsa szerencsére vi-
szonylag ritka, 1-2 ezrelékre tehetd, de minden
esetben kérhazi ellatast igényld allapot. Tiinetei
jelentkezhetnek akar a sziilés utani 2-3. napon is
(ezért lenne fontos mér ilyenkor odafigyelni a

,csak” sirdogél6 anyukakra), de leggyakrabban a

sziilés utdn 3-4 honappal alakulnak ki, tartamét
tekintve pedig a szakirodalmak megegyeznek
abban, hogy 5 hénaptdl akar 5 évig is terjedd
id&szakot vehet igénybe a felépiilés.

Tobbnyire bipoldris tiinetekkel jelentkezik:
dezorientéltsag, agitalt, bizarr viselkedés, lehan-
golt vagy emelkedett hangulat, hallucinicidk,
téveszmék, blindsség érzése, alvaszavarok, ét-
vagytalansag, koncentracids zavar jellemzi. Az (j-
sziilott elldtasat lehetetlenné teheti, hogy a
hallucinacidk gyakran a sziiléssel és a gyermekkel
vannak kapcsolatban (példdul a gyermeket el-
cserélték vagy meghalt).

A pszichézis kialakuldsanal kockazati tényezd
a korabbi bipolaris epizdd, az elsd sziilés, az j-
sziilott haldla és a partner tdmogatésanak hianya.
A korkép lehetséges oka a sziilést kévets oridsi
hormonilis véltozas, és salyossagat jelzi, hogy
szélsGséges esetben az dngyilkosségi, illetve gyil-
kossagi késztetések miatt veszélyeztetheti mind
az édesanya, mind a gyermek életét (Walther,
1997). A kérkép elsfordulésa a kiilonbozé kul-
tardkban azonos, és az elmult 150 év adatai sem
mutatnak véltozist, ami szintén a hormonilis fo-
lyamatok elsédlegességét tamasztja ala.

Kezelésében a pszichotrop szerek széles ské-
14jat alkalmazzdk, és tobbnyire nem lehet elke-
riilni a kérhézi tartézkoddst sem. Ma mér a Szent
Janos Kérhazban 1étezik olyan osztély (,mother
and baby unit”), ahol az anydnak a kezelés alatt
sem kell elvélnia a gyermekétdl, ami a kotddés és

a késabbi kapcsolat alakuldsa szempontjabdl na-
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gyon fontos (Pritchard- Harris, 1996; Walther,
1997) - lasd tovébbi eléadasok. Ugyanakkor
tudni kell azt is, hogy mas pszichidtriai korképek-
hez képest a sziilés utani pszichézisok kedvez&bb

lefolyastiak, nagyobb a teljes gydgyulas ardnya.

A SZULES UTANI DEPRESSZIO

A sziilés utani depresszié (posztpartum de-
presszid, gyermekdgyi depresszié) a gyermek-
dgyas id8szakban a 10-30. nap kozott alakul ki,
és a fiatal anydk kb. 10-15%-a szenved a sziilés
utani hénapokban, ebben az esetlegesen kezelést
is igényl§ éllapotban.

A gyermekagyi depresszi6 kétféle médon ala-
kul ki, és vélik stlyossa: vagy a baby blues egyik fi-
xacidja uralkodik el, és vélik kérossd, vagy pedig
lassan, észrevétleniil alakul ki, s csak hetekkel a
gyermek sziiletése utdn mutatkozik meg.

A sziilés utani depresszi6 éltalaban késdbb je-
lentkezik, mint a lehangoltsag, de az elsé évben
barmikor felléphet. A diagnézis olyan kritériu-
mok mentén adhatd, mint: (1) jelen legyenek a
depresszié tiinetei, (2) sziilés utdn jelentkezze-
nek, (3) mind a beteg, mind pedig kérnyezete
vegye észre a valtozést (4) a hangulatbetegség ne
oldédjék meg 4 héten beliil.

Hajlamosité tényezdk, rizikdcsoportok ter-
mészetesen ezen a tertileten is vannak (pl. a ko-
rdbban pszichidtriai kezelésben részesiilt, illetve

az elsd gyermekiiket késén véllalé ndk), de alap-
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vetSen a témdban folytatott vizsgélatok nem
hoztak 4ltaldnosithaté eredményt. Kiilonbozd
pszicholégiai irdnyzatok is probéalnak valaszt adni
a problémadra, amelyek koziil leghatarozottabban
az analitikus iskola képviseldi allitjadk, hogy a
posztnatélis depresszi6 leginkabb azoknal az asz-
szonyoknél fordul el8, ahol a koragyermekkori

sziilé-gyerek kapcsolatban konfliktusok adédtak.
A SZULES UTANI DEPRESSZIO TUNETEI

A sziilés utani depresszi6 tiinetei lehetnek: lehan-
goltsag, szorongas, dromtelenség, érdektelenség, in-
gerlékenység, faradékonysag, étvagytalansag, alvés-
zavar, feledékenység, koncentracids zavar, dontéskép-

telenség, blintudat, 6nvadlas, értéktelenség érzése.

A DEPRESSZIO KIALAKULASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

A depresszié kialakuldsanak hatterében az
egyéni sériilékenység és a kornyezeti hatdsok jat-
szanak szerepet. Az egyéni sériilékenységet egy-
részt 6rokletes tényez8k, masrészt a korai életévek
tapasztalatai (anya-gyermek kapcsolat, nevelési
modszerek) szabalyozzik. Kérnyezeti tényezd
lehet minden olyan stresszel jar6 életesemény,
mely kimeriti az alkalmazkod6 képességiinket, s
ezéltal el8segiti a depresszié kialakulasat. Tobbek
kozott ilyen életesemény a sziilés is.

A betegség kialakuldsiban szerepe van:

— az egyéni hajlamnak,
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— hormonilis okoknak,

—a megvaltozott élethelyzettel kapcsolatos

pszichés stressznek.

A sziilés uténi depresszié korai felismerése és
kezelése tobb honapnyi szenvedéstdl szabadit-
hatja meg az érintett nSket, és a gyermekre gya-
korolt karos, a fejlddését hatraltatd hatdsokat is
csokkenteni tudja. A korai felismerés az egyik leg-
nagyobb kihivés ezzel a kérképpel kapcsolatban,
mert a szocialis stigma, ami 6vezi, gyakran meg-
akadalyozza a néket abban, hogy segitséget kérje-
nek. Ezért lenne fontos, hogy azokat a nSket, akik
magas kockazati csoportba tartoznak, mar lehe-
téleg a varanddssag alatt ki lehessen szirni. Ehhez
azonban arra van sziikség, hogy felderitsiik, és
rendszerbe foglaljuk azokat a hajlamosité ténye-
zGket, amelyek a sziilés utani depresszié kialaku-

14sat befolyasoljék, kockdzatat novelik.

A SZULES UTANI DEPRESSZIO KEZELESE

Amikor sziil6vé vidlunk, mindannyian sok ta-
pasztalattal és elvirdssal érkeziink az dj élla-
potba. Ezek legtobbjét a minket korilvevd
koérnyezetbdl hozzuk, és nagyon sokat kdzvetlen
csalddunkbdl. A sziilévé valassal kapcsolatos leg-
gyakoribb elvédras az, hogy ez egy mindannyi-

unkkal

kiilondsen a n8knél, és csak a szfik csalddra tar-

velesziiletett  6sztonds — képesség,
tozik. Ez a felfogas napjainkban nagyon tipikus,
és nagyon sok nehézséget okoz. A gyermekneve-

1és ugyanis kozos felelsség, ami akkor miikodik

legjobban, ha a sziil6k megosztjdk egymds ko-
z0Ott, a tagabb csalad és a kozosség tdmogatdsat is
igénybe veszik. Tudjuk, hogy azoknak a nSknek,
akiknek nem 4all rendelkezésére ez a tdmogatis,
illetve sziikségtelennek tartjak azt, sokkal kemé-
nyebb kiizdelmet kell vivniuk a depresszidval.

Az enyhébb foka sziilés utani depressziéban
szenvedd ndk alapvetSen nem kezelést igényel-
nek, hanem odafigyelést, térédést. Azt gondoln4
az ember, hogy ezt a legegyszer{ibb megoldani,
hiszen normalis esetben egy j gyerek sziiletése-
kor a csaldd, a kérnyezet figyelme a mama és a
baba koriil forog. Ugyanakkor a mamék gyakran
szembestilnek azzal, hogy a kérnyezetiik legin-
kabb a felmertil§ bioldgiai sziikségletek kielégi-
tésével és problémdk megoldasaval foglalkozik
csupdn, s az 4ltalaban 6nmaguk altal is szégyen-
letesnek, érthetetlennek tting lelki nyavalyakrdl,
furcsa képzelgésekrdl, gyotrelmekrdl inkdbb mé-
lyen hallgatnak. Pedig nagyon sok esetben a szii-
1és uténi depresszidban szenved8k szdméra maér
az is megoldés lehet, ha beszélnek a betegségiik-
rdl, illetve annak tiineteirdl. A rokonok és bara-
tok egytittérzd figyelme, egy orvos, vagy védénd
alkalmankénti tdmogaté6 jelenléte igen gyorsan
nyom nélkiil megsziintetheti a problémat.

Sok szakember szerint a sziilés utani depresz-
szi6 kezelésében fontos, hogy a sziilést kovetd
id6szakban békesség és nyugalom vegye kortil az
anyét, és tudjon pihenni. A gyermek sziiletésétdl
kezdve a mama egyik pillanatrél a mésikra alland6

készenlétben kell, hogy legyen, holott fizikailag &

Csaldadbarat Program 15



XI. Csalddbardt konferencia 2009

is ilyenkor igényelné a pihenést. Senki nem tud
heti hét napon at, napi huszonnégy éraban dol-
gozni, ilyen vagy olyan koévetkezmények nélkiil. Az
alvéshiany egyike azoknak a kovetkezményeknek,
ami ingerlékenységet, rossz hangulatot okoz, és
rontja a koncentracids képességet. Sok mamaénak,
akinek csak enyhe a vdranddssig utani depresszi-
6ja, jelentSsen enyhiilnek a tiinetei, ha pér éjszaka
képes nyugodtan, megszakitas nélkiil aludni.

A hivatdsos tandcsadés, szakemberrel (vé-
déng, pszicholégus, szociélis munkds, stb.) foly-
tatott konzultdcié nagyon hasznos lehet. Enyhe
depresszié esetén csupan a tanicsadés képes ezt
elmulasztani. Mivel a tandcsadés a depresszids
anydk gybgyuldsiban komoly szerepet jatszik,
sajndlatos, hogy sok helyen nem elérhetd.

Fontos és alapvetd valtozas zajlik vildgszerte a
sziilés utani depresszié kezelésének protokolljdban
is. A mentalhigiénés szakemberek felismerték és
elfogadtdk azt, hogy az anydval és csecsemdjével
egységként foglalkozzanak a terdpia soran.

Egy frissen publikélt, Bostonban zajlé kutatés
(Paris, 2009) pedig a pszichoterédpia sordn a 6
hangsalyt kimondottan az ,anya-gyerek” inter-
akciora helyezi, a hétkdoznapi kommunikaciés
helyzetek megoldésait ,tanitja”.

Az egyre tobbet emlegetett, korhézi dpolést
nyujté ,mother and baby unit”-ok jelent&sége
pontosan abban rejlik, hogy a depressziés mamat
nem vélasztjdk el a csecsem&jétdl, sét, még ha
gyogyszeres terdpiat is kap, a szoptatdst sem kell

feltétlentil abbahagynia.
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A SZULES UTANI DEPRESSZIO HATASAI

Az elmult évtizedekben egyre tobb kutatés fog-
lalkozik a sziilés utdni depressziénak a csecse-
mdkre és gyermekekre gyakorolt hatasaival.

Nyilvédnvald, hogy egy kisgyermek életének
korai szakaszéban az &t koriilvevd térsas kozeget
elsdsorban az édesanyja alkotja, 6 tehdt a forrdsa
a kognitiv-, érzelmi- és térsas ingereknek. Beck
(1998) vizsgélata szerint a depressziés anyék ke-
vésbé tudtak reagilni gyermekeik igényeire s igy
fejlédéstikre is negativ hatéssal voltak. Az anyak
viselkedésére jellemzé volt:

— a kevéssé odaadé magatartis,

— a csecsem§ hangulaténak véltozdsaira adott

kevésbé érzékenyen reakciok,

— az elutasitd és/vagy ellenséges magatartds a

csecsemdvel szemben.

A depressziés mamak csecsemdi pedig nyt-
gdsebbek, nyugtalanabbak voltak, kevesebb
nyelvi és gesztusbeli jelzést hasznéltak az 6nki-
fejezésre.

Murray(1999) 5 éves gyerekek kozott végzett
kutatésa szerint az anya korai depresszi6janak
hatdsa talmutat a csecsemd8koron. A megfigyelt
gyermekek otthoni viselkedésproblémait és ke-
vésbé sikeres térsas interakciéit egyértelmden
ennek tudja be, tovabb4 ezek a gyerekek jatékaik
soradn kevesebb mozgisformat és kreativ tevé-
kenységet végeztek, mint tarsaik.

Egy mésik felmérés (Hay és mtsai, 2001)

olyan 11 éves fitkat vizsgalt, akiknek édesanyja
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hédrom hénapos korukban depresszi6tol szenve-
dett. Amellett, hogy hiperaktivités jeleit mutat-
tdk, intelligenciahdnyadosuk is jelent8sen
alacsonyabb volt, mint mds, nem depresszids
anyék fitgyermekeié.

Osszességében tehét elmondhaté — és egyre
tobb kutatdssal megerdsitett az a tény —, hogy a
sziilés utdni depresszi6 igen nagy hatéssal van a
korai anya-gyerek kapcsolat min8ségére és a
gyermekek hosszatdva kognitiv és érzelmi fej-

18désére.

VEGUL...

Fiona Marshall, a Sziilés utdni depressziordl
frott, angol nyelvteriileten a laikusok szdmara az
egyik leggyakrabban ajanlott konyvét igy kezdi:
,Els8ként a legfontosabb tudnivalé: a sziilés
uténi depresszié elmulik.”
De akkor miért is fontos ezzel foglalkozni?
Ha figyelmen kiviil is hagyjuk azoknak a ku-
tatasoknak az eredményeit, amelyek a depresz-
sziés anydk gyermekeinél kisgyermekkorban
felmertil$ tanulési és egyéb nehézségekrdl szol-
nak; ha figyelmen kiviil hagyjuk azt is, hogy az
anya-gyerek kozotti korai kotddési kapesolatok
az anya nem megfeleld  mikodése” miatt szen-
vedhetnek csorbit; akkor ,csupan” érdemes
vele népegészségiigyi szempontbdl foglalkozni.
— Azért, hogy a frissen sziilt mamdk ne ku-

darcélménnyel vigjanak bele az anyasigba, ezzel

akdr orokre elvéve a kedviiket egy késSbbi gye-
rek véllalasatol!

— Tudjuk azt, hogy a depresszié nem vilogat
szocidlis, kulturdlis szempontok alapjan. Tehat ha
valakinek amdgy is nehéz az élete (egyediilillo,
hétranyos helyzetd, pszichidtriai kezelés alatt
4ll6), akkor nem kellene tovabb stlyosbitani a
helyzetét.

— Hogy ne legyenek az amtgy is nyilvan fo-
lyamatos lelkiismeret furdaléssal és szorongdssal
kiizd6 mamak életiik dgymond legboldogabb
id8szakdban a leginkidbb magukra hagyottak,
kapjanak figyelmet és torddést sziikebb és ta-
gabb kornyezetiiktdl is!

— Hogy véltozzon meg az a kozfelfogés, mi-
szerint ez a probléma nem létezik, mindez csak
hiszti, lustaség!

A sziilés uténi depresszié prevencidja, szi-
rése, kezelése nem kivdnja meg egy 1j ellato-
rendszer kiépitését, nem sziikséges hozza
megbolygatni a bevett gyakorlatot, egyszertien
csak ki kell hasznélni az elvileg vildgszinvonald
magyar csecsemds- és ndvédelmi rendszer alkotta
orsz4gos halézat lehet8ségeit.

A kérdés csupdn az, hovi illeszthetd be az ezzel
val6 foglalkozés, hol van mar eleve szabad utja a
szolgéltatasok kiépitésének, dsszekotésének.

Szocialpolitikusként egyrészt az érdekelt,
hogy az érintetteknek milyen ismeretei, infor-
macidszerzési csatorndi vannak, mésrészt pedig
hogy milyen lehet8ségei, megoldasi alternativai

adédnak, adédhatnak ma Magyarorszidgon a
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sziilés uténi depresszié kezelésében.
El6addsomban szeretném bemutatni egy
olyan, fiatal mamak korében késziilt, interneten
lekérdezett kutatasnak az eredményeit, amely-
ben a sziilés utdni depressziérdl mondtik el él-
ményeiket, tapasztalataikat, illetve a témdhoz

kapcsol6dé ismereteiket.
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A premenstruilis szindroma és a sziilés utani depresszi6 felismerése és
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BEVEZETO

A szélséséges kedélyallapotok genetikai, in. eu-
fénikai megel6zése két szempontbdl fontos. Egy-
részt, még az orvosok is gyakorta tdlzott
kiilonbséget tesznek a testi és lelki betegségek
kozott. Masrészt, a WHO becslése szerint 2020-
ra a depresszi6 lesz a vezetd haldlok a vildgon.
Ongyilkossagi gyakorisigban Magyarorszig so-
kaig vilagelsd volt. E tragikus esemény hatteré-
ben gyakorta a szélsGséges kedélyillapotok
allnak, igy megel8zésiik egyben az 6ngyilkossagi
halalozis csokkentését is jelentené.

A kedélybetegség elkiilonitése a hangulat-kedély
szokdsos ingadozésaitdl, illetve szokatlanul széls6-
séges és/vagy tartésabb megnyilvanul4sait6l nehéz.

A depresszi6 orvosi értelemben vett betegség,
és nem azonos a mindennapi élet viszontagsagai
4ltal okozott lelki problémékkal. A depresszié a

pszichidtriai megbetegedések azon csoportja,

amelyben a hangulat tartdsan negativ irdnyba to-
16dik el, s ezt a kdrnyezet térténései nem, vagy
alig befolyasoljak. A hangulatvaltozés a leglénye-
gesebb, de nem az egyetlen tiinet. A hangulat,
vagyis az 4ltalanos (testi-lelki) kézérzet megval-
toz4sa egyiitt jar a magatartas, az érzelmi reak-
ciok, a kognitiv és vegetativ funkcidok val-
tozéasdval. Majdnem mindig kdrosodnak az inter-
perszonalis, szociélis kapcsolatok és a munkahe-
lyi teljesitmény. A depresszié6 diagnézisdnak
felallitdsahoz megfeleld szamd tiinetnek, megfe-
lels ideig kell fennallni.

A depresszié kérisméjét csak bizonyos krité-
riumok teljesiilése esetén lehet feléllitani, tobb
jellegzetes lelki és testi tiinet-egyiittes fennall4-
sakor. Ilyenek:

— allandésult szomord, rosszkedvii, levert, le-
hangolt, elkeseredett, reménytelen, sét aggddo,
kétségbeesett, tiresség érzésével teli pesszimista

alaphangulat;
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— az oromre val6 képtelenség (az Sromszerzés
elvesztése a szeretkezésben is);

— a szeretetérzés hidnya, amely érdektelen-
séggel tarsul;

— a gondolkod4s lelassuldsa, ezért a koncent-
ralas, emlékezés, dontéshozatal nehezebb;

— nyugtalansag vagy ingerlékenység;

— alvaszavar, ritkdbban aluszékonysédg (kiilo-
nosen a téli idgszakban);

— sulyos étvigytalansig, mely fogyasban is
megnyilvanul, ritkdn faldnksag (f6leg szénhid-
ratéhség), amely a téli depresszidra jellemzs, ko-
vetkezményét régen banatzsirnak nevezték;

— csokkent energia, faradtsig érzés, lelassulss,
amely cselekvésképtelenségbe torkollik, ami al-
taldban a mozgékonysag besziikiilésével jar a fi-
zikai aktivitds minden teriiletén (a beszéd,
mimika, szexualitds) gitolt;

— tartds fajdalom vagy mas betegségtiinetek,
aminek nem testi betegség az oka;

— a tehetetlenség, haszontalansdg és meg nem
felelés érzése;

— a blindsség tudata és 6nvadlis;

— a haldlvagy és ongyilkossagi gondolat.

Mindezek azonban kiilon-kiilon is el6fordul-
hatnak a depresszids allapot fennélldsa nélkiil is,
ezért a diagnosztizalds nagy tapasztalatot és ko-
riiltekintést igényel. A depressziénak kiilonbozs
klinikai formai vannak: egypdlust depresszional
csak lehangolt, depressziv szakaszok fordulnak
eld; bipoléris esetben azonban a depresszié és a

felhangolt (maniés) allapot valtakozik.
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A depresszié kialakuldsidban tobb tényezd
egyiittesen jatszik szerepet: genetikai, organikus,
pszicholdgiai és szociélis faktorok. A depresszi6
megjelenéséhez drokletes hajlam és azt provo-
kél6 kornyezeti hatdsok sziikségesek, melyek
pszicholdgiai vagy bioldgiai természetiiek. Lé-
teznek védds és art6 kornyezetei tényezdk. A me-
gel6zési modell lényege, hogy a genetikailag
hajlamos személyek esetén a védd és artd té-
nyezSk ismerete, és a védStényezsk segitése a
betegség elsddleges vagy masodlagos prevencié-
jat eredményezheti: a betegség teljes mértékben
megelézhetd, vagy megjelenése késébbi életkor-
ban és enyhébb formaban tapasztalhatd.

A depresszié eufenikai megel6zési modellje:
1. A veszélyeztetett egyének kisziirése:

* csalddfa

* pszichiétriai interja

* hajlamosit6 tényezs (PMS)

* génvizsgalat
2. A kisztirt egyéneknél felvildgositds a provo-

kalo és véds tényezskrdl
3. Utdnkovetés

A PREMENSTRUALIS SZINDROMA
FOGALMA ES KEZELESI LEHETOSEGEI
A premenstrulis szindrémat elészor 1931-ben
irtak le, olyan tiinetegytittesként, mely 4-14 nap-
pal a menstrudcid elétt jelentkezik, és rogton a
vérzés meginduldsakor vagy roviddel azutdn meg-
sz(inik. Az orvosok egy része azonban még ma sem

ismeri el korkép jelent8ségét: 8k a kornyezetiik-
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ben éI8 ndk (feleség, kollégdk) menstrudciét me-
gel6z3 panaszait észlelik, mely 4ltalédban enyhe, s
igy a PMS-t nem tekintik 6néll6 betegségnek.

A menstruicié elStti napokban a nék kb.
95%-a észlel enyhe panaszokat, melyek részben
testi, részben pedig lelki természettiek. A pana-
szok a peteérést kovetd idészakban (a mestrua-
cids ciklus masodik fele) 1épnek fel, s a vérzés
megindul4saval néhdny éran beliill megsziinnek.
Testi panaszok: mellfesziilés, has-, derék-, izom-
fajdalmak, hatfdjdalom, fejfijas, salynovekedés;
lelki panaszok: lehangoltsdg, ingerlékenység,
hangulati ingadozés, energidtlansig, faradékony-
ség, étvagynovekedés, bizonyos ételek (édesség,
csoki) megkivéndsa, aluszékonysdg, szorongis,
csokkent érdeklddés. Kb. 5%-ukban azonban a tii-
netegyiittes olyan stlyos, hogy életvételi nehézsé-
geket, csalddi és munkahelyi problémakat okoz.
Tobb né kovet el ebben az id8szakban 6ngyilkossa-
got, agressziv cselekményeket. A statisztikai adatok
azt mutatjdk, hogy a ndk altal elkdvetett blincse-
lekmények fele erre az idszakra esik, éppen ezért
néhény orszigban a térvények a PMS-t enyhité ko-
riilményként veszik figyelembe.

A PMS gyakran szév8dik migrénnel, s dssze-
fiiggés mutathat6 ki a depressziéval is. A PMS-
ben szenvedd ndk kozott 5-6-szor gyakoribb a
depresszi6 eléforduldsa, 86%-uk élete folyaman
atesik egy korhazi kezelést igénylé depresszion.
Kiemelked&en fontos a PMS, és a sziilést kovetd
depresszi6 kozotti korrelacié: a PMS fennalldsa-

kor sokkal tobbszor 1ép fel gyermekdgyi depresz-

szi6. Ez pedig a gyermek elldtdsanak aktuilis ve-
szélyeztetettségén tul az anyatdl val6 elszakitottsg
miatt annak személyiségfejlédésében is korrigal-
hatatlan zavarokat okozhat. Igy hossza tavi kéros
kovetkezményekkel is kell szimolnunk a nyilvan-
valé szovédmények (csalddi problémék: akar valas,
munkaid§-kiesések) mellett. A probléma megol-
désat tehét tarsadalmi, egészségiigyi és gazdasagi
szempontok egyarint siirgetik.

A koérkép jelent8ségét az elforduldsat jelzs
adatok is megerdsitik. Sajit vizsgilataink, me-
lyek 725, a Csaladtervezési Szolgaltatdsban részt
vevs nd sziirésén alapulnak, a kovetkezd ered-
ményeket mutatjik: a n6k 47,4%-4ban fordul
elé a normilis életvitelt zavaré kozepes silyos-
sdgl, 5,4%-aban pedig azt teljesen lehetetlenné
tevd, stlyos mértékd PMS. A mintavélasztés els-
nye az, hogy a vizsgalat alanyai nem kérhazi be-
tegekbdl szarmaztak, hanem az 4tlagnépességbdl.
A stlyos csoportba tartozd néket sziilés utdn
vizsgilva 20 eset koziil 13-ban taldltunk sziilés
utdni depressziét, mig a kontroll-csoportban
(egészséges, azaz PMS-ben nem szenvedd ndk-
nél) csupén 2 esetben fordult el8.

Tehat ,népbetegség” szintli problémaval 4l-
lunk szemben, melynek kezelése — kozvetlentil
vagy kozvetve — a lakossag jelent8s részének
mentdalhigiénéjét érintheti.

A PMS okai ma még nem egyértelmden tisz-
tazédtak. Tudjuk, hogy altaldban a harmincas
életévek elején indul, s hatterében valdszintileg

a normaélis hormondlis események altal beindi-
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tott idegrendszeri mechanizmus 4ll. A biolégiai
héttere egyrészt az egészséges hormonalis vélto-
zasok, masrészt a kozponti idegrendszer hor-
monjainak” egyensily felbomldsa alkotja. A
mélybdl szarmaz6 mérgek és a korabban tényként
elfogadott s6- és vizvisszatartds tévhitnek bizo-
nyult: a mellfeszilést és hasi fijdalmat emlité ndk
tobbségében nincs stlynévekedés a menstruacios
ciklus masodik felében. A legvaldszintibb, hogy a
normaél petefészekhormonokra az idegrendszer ab-
normalisan reagal. Az érdekl8dés kdzéppontjiban
a szerotonin nev{ anyag &ll, mely az agyban kép-
z6d8 hormon. A koézelmultban bizonyitottak, hogy
a PMS-ben szenvedd nékben a petefészek sarga-
test hormonja masképpen bomlik le: normélisan
ennek kétféle bomlasterméke koziil az egyiknek
nyugtatd, mig a masiknak izgaté hatdsa van az
idegrendszerre. PMS esetén a lebomlés az izgat6
anyagok iranyéba eltolédik, ami kétszeresen kel-
lemetlen: kevés a nyugtaté anyag, de til sok az iz-
gatd. Ebbdl nyilvanvald, hogy az éltaldban rendelt
fogamzasgatlok nem javitjék, hanem rontjék a tii-
neteket, hiszen a legkisebb hormontartalmu tab-
letta a normélisan termel8d8 hormonmennyiség

kétszeresét tartalmazza.

Kezelési szempontbél a PMS 4 tipusdt kell el-
kiiloniteniink:
1. Fiziolégids PMS: enyhe panaszok, melyek a
mindennapi tevékenységet nem zavarjik, nem
igényelnek specifikus terapiat.

2. Pszichidtriai betegség, melyhez PMS térsul.
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Mivel a PMS és a depresszi6 szdmos tiinete
egymast atfedi, fontos, hogy ne tévessziik
Ossze a két betegséget.

3. Elsédleges PMS: visszatér$ pszicholdgiai és
testi tiinetek jellemzik a menstrudciés ciklus
maésodik felét. A tiinetek teljesen megsz{in-
nek a vérzés jelentkezésekor, de a menstrua-
ci6 végére feltétleniil, s igy a menstruécid és a
peteérés kozti id8szak panaszmentes. A tiine-
tek elég komolyak ahhoz, hogy a mindennapi
életet zavarjak.

4. Mdsodlagos PMS: a definici6 azonos az elézével,
de a tiinetek a menstrudcié végére sem széinnek
meg. A péciens gyakran lelki problémaékkal kiizd,
s ehhez kapcsolédnak a ciklikus zavarok.

A szokvényos panaszok nem szorulnak terdpidra,

a pszichiatriai betegséghez tartozé, és a masodlagos

PMS esetén pedig az alapproblémit kell kezelni.
A kozepesen stlyos, elsédleges premenstrua-

lis panaszok életmddbeli véltoztatdsokkal eny-

hithet8k, a tiinetek megsztintethetdk, a ,rossz
napok” elfelejthetdk.

MEGELOZESI STRATEGIAK

1. Bg vitamin: hosszt ideig reményteljesnek
t{int tobb vizsgalat alapjan. Segithet bizonyos
tiinetek enyhitésében: csokken a szédiilés,
hényinger, b8rpanaszok.

2. Vitamin C, Vitamin E: e két vitamin koztu-
dottan antioxidédns hatdsy, igy az egészségme-

g8rzésében hasznos. Vannak tapasztalatok,
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mely szerint az E vitamin idénként énmaga-
ban is enyhiti a PMS-es tiineteket.

3. Kdlcium: A kélcium segédanyaga annak az
agyi hormon képz3désének (szerotonin),
mely kozponti szerepet jatszik a j6 hangulat
és kiegyenstlyozottsag biztositasiban. Igy kal-
cium tartalmu ételek segitik a PMS-es tiine-
tek kezelését. Sok kélciumot tartalmaznak a
tejtermékek. A sajt kiilén kiemelendd, mivel
az emlitett szerotonin el8anyagét is tartal-
mazza, viszont migrénre hajlamos egyének
esetében rohamot provokélhat.

4. Magnézium: A taplalkozas szerepét tobben fel-
vetették méar a PMS létrejottében, a magnézium
szerepe napjainkban is er8sen kutatott, Ugy
tlinik, hogy akér a depressziv allapotok kezelésé-
ben is hasznélhat6. A magnézium befolyasolja az
agyi atvivé-anyagok szintjét: a dopamin, szeroto-
nin szintjére is hat. A magnézium hidny emeli az
,édesség-kivandst”, ami az egyik alapvet§ tiinete
lehet a PMS-nek. Magnéziumot tartalmaznak a
di6-félék, banin, galamb-begy salita.

5. Omega 3 zsirsav: Az omega 3 zsirsav véd§ sze-
repét tobben ismerik az érrendszeri betegsé-
gekben, de napjaink kutatdsai egyre tobb tényt
tértak fel, mely szerint a hangulatzavarokban —
depresszié, PMS — is igen hasznos. Nagy meny-
nyiségben fordul el§ a tengeri halakban, és a
tenger gyiimolcseiben (rék, kagyl6 stb.).

6. Vas: A menstruécié a n8k szdmara rendszeres
vérveszteséget jelent. Sokszor laboratérium-

ban nem kimutathat6 vashidny esetén is hasz-

nos a faradékonysdg kivédésére a vas potlasa.
7. Komplett szénhidrdtok: tobb vizsgélat bizo-

nyitotta, hogy napi 4-5 pohar gabonapehely

elfogyasztdsa csokkenti a PMS tiineteit. Ezek
elfogyasztdsa utan kb. 1,5 6raval megemelke-

dik az agy szerotonin szintje, amely sajnos 1-

1,5 6ra milva ismét lecsokken. Ezért van

sziikség a napi tobbszori fogyasztésra. Ilyen pl.

a miizli, burgonya, rizs, tészta.

A téplilkozéds mellett (diétés tandcsok) a leg-
tobbet a testmozgds segithet a PMS-es tiinetek
kivédésében. Bizonyitott, hogy hetente négyszer
negyvendt perc intenziv mozgés (gyors séta, ko-
cogés, biciklizés) nagy mértékben csokkenti, ki-
védi a PMS-es tiineteket. Ennek oka, hogy a
mozgas hatdséra a szervezetben endorfinok kép-
z6dnek, melyek j6 kozérzetet biztositanak.

A kavéfogyasztds mindenképpen mérséke-
lend8. Naponta kettdnél tobb kavé olyan éllapo-
tot teremt a vérben, melynek hatédsira fel-

erésddhetnek a premenstruélis panaszok.
A SZULES UTANI DEPRESSZIO FOGALMA

A post-partum depresszio a sziilés utan felléps
depressziv epizddot jelenti. A sziilés utani els6 hat
hénapban eléforduldsa megkozelitéen 12-15%. A
sziilés utdn egy hoénaptdl-egy évig val6 fellépésrdl
szamolnak be, de a sziilést kovetd két éven beliili
kezdet is elfogadott. A kutatdsok szerint a sziilés
utan legalabb fél évig a n6k fokozottan érzékenyek

a depressziora.

Csaldadbarat Program 23



XI. Csalddbardt konferencia 2009

Kiemelt jelent8ségét adja, hogy a depresszi6
tiinetein és szovédményein til, igen nagy a csa-
lddra gyakorolt hatdsa, a csaldd felbomldsanak
kockézata, valamint a gyermek személyiségfe;jls-
désének karosodasa. Ez a veszély tobb tényezdn
keresztiil érvényesiil. A depresszi6 genetikai haj-
lama 6roklédik, de kialakulasat kornyezeti ténye-
z8k alakitjak, s ezek koziil az anya lelkidllapota a
legmeghatédrozobb. Ezen til, az anya depressziv
dllapota a gyermek személyiség-fejlédésében
meghatarozé hatést fejt ki, valamint befolyésolja
az anya-gyermek kapcsolatot, és zavarja a gyer-
mek kognitiv és szociélis fejlédését.

A sziilés uténi depressziét meg kell kiilonboz-
tetni a ,baby-blues”-t4l (gyermekégyi szomora-
s4g), ami a statisztikak szerint a frissen szilt nk
50-80%-4nal, 4ltalaban a sziilést kovets 3-4. napon
jelentkezik. A vélemények megoszlanak arra vo-
natkozélag, hogy ez a faradékonységgal, kialvatlan-
sdggal jar6 allapot betegségnek vagy normaél
reakcionak tekinthetG-e. A kialvatlansagon tal per-
sze vannak egyéb, aggodalomra inkabb okot adé tii-
netek is, mint példaul a gyakori sirds, inger-
lékenység, vagy félelem érzése. Legfébb jellegze-
tesség maga a valtozékonysag, péld4ul az euférikus
boldogsagérzés hirtelen atvéltasa sirégdresbe. A ne-
hezen kortilirhaté tiinetekre jellemz6 még, hogy a
kismama gyakran csak utélag képes beszdmolni
ilyen tapasztalatairdl.

A baby blues 7-8 napnél nem tart tovabb, a
félelem és levertség hullimai normélis esetben

hamar elcsitulnak. Ez az allapot azonban min-
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denképpen figyelmet érdemel, amennyiben
eléfutdra lehet a stlyosabb sziilés uténi pszi-
chézisnak vagy depresszidnak.

Az érzelmi hulldmvélgyért a hormonokat szo-
kés okolni, de a kutatéknak eddig még nem si-
kertilt megallapitani, hogy pontosan melyiket.
Cstcspontjét a sziilés utdni harmadik napon éri
el, ezért gyakran osszefiiggést vélnek felfedezni
a tejbelovelléssel, illetve a kérhazbdl val6 haza-
téréssel is. A megfigyelések szerint gyakrabban
eléfordul azoknél az anydknal, akik elsé gyerme-
kiiket hoztak vilagra, illetve akik a sziilés el6tt
premenstrudcids szindrématdl szenvedtek.

Igen ritka, de minden esetben kérhézi keze-
1ést igényel a sziilés utéani pszichézis. A kisbaba
ellatasat gyakran lehetetlenné tevd allapot. Bar a
sziilés utdni napokban is elkezdddhet, de 4ltala-
ban késdbb, a 3-4. hénapban jelentkezik stlyo-
sabb formdjiban. Ha a kdrnyezet azt tapasztalja,
hogy az tGjdonsiilt anyuka dezorientilt, viselke-
dése bizarr, hangulata szélsGséges, vagy éppen
hallucinicidk gyétrik, netdn bdntalmazza a kicsit,
késlekedés nélkiil szakemberhez kell fordulni. A
sziilés utdni pszichoézis stlyossigat jelzi, hogy
szélsGséges esetben az ongyilkossagi illetve gyil-
kossagi késztetések miatt veszélyeztetheti mind
az édesanya, mind a gyermek életét. Kialakul4sa-
nal kockazati tényezd, ha az anydnak kordbban
volt mér ilyen pszichotikus epizddja, esetleg el-
vesztett mar kisbabit. Rontja a helyzetet, ha a
kornyezet és féleg a partner tdmogatdsa nem

megfeleld. Kiilfoldon az ilyen anyukak kezelését
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mar gy oldjak meg, hogy kézben nem kell elval-
niuk gyermekiikt8l. Hazdnkban a probléma meg-
olddsa még gyermekcipSben jir, de ugyanakkor
tudni kell azt is, hogy mas pszichidtriai korképek-
hez képest a sziilés utani pszichézisok kedvez&bb
lefolyastiak, nagyobb a teljes gydgyulds arénya.

Eléforduldsi adatok a vildgszinten:

— baby blues 70-80%

— sziilés utani depresszié megkozelitsleg 10%

— sziilés utdni pszichézis 1-2%o

Anglidban mar 1992 6ta kiemelt figyelmet
forditanak a sziilés utdni depresszié megel&zé-
sére, specifikus feltételeket biztositva az ,anya-

baba egység” egészséges miikodéséhez.
A SZULES, MINT ELETESEMENY

A sziilés nagy irreverzibilis életesemény, amely
szamos kifejezett érzelmet (6rém, szorongis,
szomortsag) valt ki. Azok az anyék, akik gyer-
mekkorukban nélkiil6zték anyjukat, vagy kevés
figyelmet kaptak t&le, nagyobb valdszintiség sze-
rint esnek depresszidba; az & babdik kérében
gyakoribb az alvési probléma, ami tovébb rontja
a helyzetet.

Azok a nd8k, akiknek anyjukkal rossz a kap-
csolata vagy bizonytalanok n&i szerepiikben,
szintén fogékonyabbak a sziilés utdni depresszi-
6ra. A tdmogatd hattér hidnya, drvasidg, mar
meglévs kisded és az elsd sziilés szintén hajla-
mositd tényezd. A nd 4j szerepével kapcsolatos

elvardsok fontosak a sziilés utdni depresszi6 ere-

detének megértéséhez. Eppen ez lehet a magya-
rdzata azon vizsgalati tapasztalatoknak, amelyek
szerint az egészségiigyi dolgozok (hazénkban leg-
inkdbb a védéndk) rendszeres latogatédsa csok-
kenti a sziilés utdni depresszié el6forduldsat:
tdmaszt nydjt a depressziés anydnak, és a rend-
szeres latogatas egy sziikségszerti rendszert ad a

csalad életének.
MEGELOZESI STRATEGIAK

1. Elsédleges megel6zés
A rizikécsoport kiszirésének lehetdségei:

— Genetikai hajlam (csalddban vagy anamné-
zisben, esetleg viranddssdg alatt depresszié
megléte);

— Interja (hazassagi problémak, szorongés);

— Hajlamosit6 tényezd = premenstrudlis
szindréma. A n8 PMS-es panaszai esetén 50-
60%-os valdszintiséggel 1ép fel depresszié —
ezt a sajat kutatdsi adatok is megerdsitik.

A kiilfoldi tapasztalatok alapjan elmondhatd,

hogy a sziilé n8 szdméra biztositott konzultacié igen
eredményes, a kockazat csdkkenthetd odafigyelés-

sel és a megfeleld idSben torténd segitségnyjtéssal.

2. Mdsodlagos prevencié

A korai diagndzis utdn alkalmazott konzulta-
cié, rovid terdpia igen hatékony, sok esetben
pszichidtriai kezelésre nincs is sziikség. A fenn-
maradd esetek azonban pszichidter révén — sziik-

ség szerint akar gyégyszeresen is — kezelhetdk.
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Sziilésélménytdl a korhazi gyakorlatig

Kovacs Réka

Pszichologus

Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet, Perinatdlis és Koragyermekkori Prevencids Osztdly

Telefon: 06 (1) 383-8477, 06 (1) 363-2229, 06 (1) 363-5272

E-mail: kovacs.reka@ogyei.hu

Honlap: www.ogyei.hu

A viarakozés id6szakdnak nem egységesek a fel-
adatai. A hirom trimeszter mas és més felada-
tokat 4llit a leendd anya elé, melyeket Bibring
irt le (Bibring, 1959, 1dézi: Varga, Suhai).

A korai id8szakban a cél a pszichés rdhangol6-
das, a magzat elfogadasa, a varanddssag elfogadasa.

A kozépss szakasz feladata, hogy a gyereket,
mint 6nallé lényt fogadja el az anya, az apa. Ezt
segiti, hogy a varanddssag ilyenkor mér kiilsSleg
is megfigyelhet$, a magzat mozgdsa érezhetd. A
magzat megmozduldsa fontos pszichés élmény
az anya szdméara, amely elinditja azokat a folya-
matokat, amelyek sordn az anya magzatdt, mint
,emberi lényt” kezdi el érzékelni, és tulajdonsa-
gokkal felruhdzni (Raphael-Leff, 1993).

A harmadik szakasz feladata a levilss, az el-
valds elGkészitése a gyerektdl. (Bibring, 1959,
Idézi: Varga, Suhai-Hodéasz, 2002). El kell fo-
gadni, hogy a gyermek el fogja hagyni a testet.
Ez gyakran nehéz, igy a természet megint az

,anya segitségére sietett”, hiszen a sziilés utan
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még hosszi ideig szoptatja a gyermeket, igy meg-
élheti azt, hogy a testébdl taplalja. A téplélas és a
testi kontaktus rendkiviil fontos a kezdeti idé-
szakban, pszichésen az anyat segiti abban, hogy
megélheti az egységet csecsemdjével.

A véranddssag idejét a pszichoanalitikus iskola
kettdsséggel jellemzi. Az a fenyegetd felelGsség,
hogy a vdrandés egy embernek életet fog adni,
abba az irdnyba vonzza, hogy a biztonsagot
nytjt6 idészakba akar visszamenni. Kiiléndsen
azok szamdra jelent véltozast ez az id8szak, akik
megprobéljdk kontrolldlni testiiket; attdl félhet-
nek, hogy elvesztik a kontrollt. Nekik a medika-
lizélt gyakorlat adhat reményt arra, hogy a
zirzavarban némi kontrollt megtarthassanak
(Raphael-Leff, 1993).

A kettdsség masképp is megjelenik: az Gj lehe-
t8ség, a teremtés, a kiteljesedés, masrészt pedig a
leendd korldtok, melyeket a gyermek jelent, il-
letve az 4j helyzetbdl fakadé szorongés. E krizis

megolddsinak eredménye a magzat elfogadasa, il-
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letve az apdhoz val6 viszony 4talakitdsa, mely ma-
géban foglalja a megvaltozott szexualitast is. Ezen
kiviil, ahogy mér emlitettem az anyéval val6 vi-
szony is atalakul (Szeverényi, 1986).

Maga a vdranddssag a regresszi6 egyéb tekin-
tetében is fontos: a nd 4téli anyja, sét nagyanyja
varanddssagat is. Egyes helyeken, altaldban a tra-
diciondlis kultirdkban ezt sokkal nyiltabban is ki-
fejezik, mig nyugaton, ahol a nukleéris csalad a
jellemz3, ez mér kevésbé jelenik meg, hiszen a ge-
nerécick tobbnyire nem élnek egyiitt. Igy sokkal
kevesebb informaciéval rendelkeznek a vdrandds
ndk a rijuk var6 dolgokkal kapcsolatban, ami bi-
zonytalansighoz vezethet (Raphael-Leff, 1993).

A véranddssig soran torténd bioldgiai-hormo-
nalis valtozasok minden sziilés esetében sziikség-
szer(ien létrejonnek, dam ezek pszichés atélése
nagymértékben fiigg az anya személyiségétdl, f3;j-
dalomttirésétdl, sziiléssel kapcsolatos fantaziitdl,
és azoktdl a szociélis tényezdktdl, amelyek a sziilés
aktuséban kortilveszik (Czarnocka és Slade, 2000).

Egy vizsgalat szerint (Sas, 1991) a vizsgalt kis-
mamak 47%-a a fajdalomtdl, a szenvedéstdl fél,
21%-uk a sziilési komplikacioktol. 10% emlitette
a halalfélelmet, 9% attdl félt, hogy rosszul badnnak
majd vele. A varanddssag sordn atélt félelmek ha-
tassal lehetnek a sziilésre, mely, mint latni fogjuk,
a sziilés utani pszichés élményeket befolyéisolja.

A sziilés sordn atélt fajdalmat szdmos tényezd
befolyasolja, de maga az élmény a sziilés utén is
hatdssal van az anya hangulatéra. Ezzel 6sszeftig-

gésben szdmos kutaté szerint a fdjdalomérzet a

sziilés alatt fiigg a fdjdalom irdnti érzékenység-
tél, a fajdalomélményektdl, a szociokulturilis
héttértdl, és az egyén pszicho-fizikalis 4llapotatol
(Tiba, Mészaros, Bényai, Jakubecz, 1977).

A varandéssag soran atélt félelmek — ahogy
fent emlitettem — hatdssal vannak a sziilés él-
ményére. Fontos pszichés jelenségrdl van sz6, hi-
szen a félelem, a szorongds a szimpatikus
idegrendszeren keresztiil kdros fesziiltséget, a
sziilés alkalméval pedig fokozottan fajdalmas
méhtevékenységet eredményezhet. Kialakulhat
a Read-féle tridsz dngerjeszts kore: félelem — fe-
sziiltség — fajdalom (a félelem feszitést, feszii-
lést okoz, ez kéros méreteket 6lt, és fijdalom
keletkezik) (Read, 1944, Chenky, 1988). A
szimpatikus tadlsdly talérzékenységhez, elhidzodé
sziiléshez, kimertiltséghez vezet. Ha a fdjdalom
eldre kiszdmithatd, kontrolldlhat6, akkor a féle-
lem, a bizonytalansag csokkenthetd, ezéltal a f4j-
dalomélmény nagysdga redukalhaté. Pozitiv
reflex kialakit4saval csokkenthetd az a karos kap-
csolat, ami a félelem, fesziiltség és a fajdalom
kozott létrejon. A sziilésfelkészité modszerek is
befolyasolhatjik a sziilés alatt 4télt fijdalom in-
tenzitasat (Hagymasy, 1994).

A sziilésre vonatkoztatva a szimpatikus tal-
suly a fontos, amely meggatolhatja a sziilés fo-
lyamatét, lelassitva azt, negativ élményeket,
fajdalmat okozva (Tiba, Juhdsz, Vértesi, Ritte-
rédesz, Viérfalvi, 1989).

A varandéssag alatti dllanddsult, magas szo-

rongésszint a stressz keltette biokémiai reakcidk
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révén panaszokhoz, klinikai tiinetekhez vezet-
het. A fokozott anyai szorongés és stressz emeli
a vérplazma katekolamin szintjét, és szignifikan-
san gyakrabban vezet magzati hypoxidhoz a méh
kontrakci6i alatt (Spielberger, Jacobs, 1978,
Idézi: Tiba, 1989). Mis szerzdk a sziilészeti sz6-
v6dmények és a miitétes sziilésbefejezések szo-
rongési szinttel valé Osszefiiggését emelik ki
(Robert, McDonald, 1968, Idézi: Tiba, 1989).
Teh4t a magasabb szorongésszintet mutatdk ese-
tében tébb komplikacié varhatd, illetve djszi-
l6ttjeik dllapota is rosszabb. Naluk hosszabb a
vajudés, tobb a szév8dmény, és valdszintibb a
sziilésbefejezd beavatkozas (Tiba, 1989).

Mindezekrdl fontosnak tartok szélni, hiszen
egyes kutatok szerint a magyar 4llapotos ndk
40%-a tartésan szorong (Boda, 1994). Ennek
okaként a szerzdk kiilonboz8 szempontokat so-
rolnak fel: életformavaltds, szerepvaltds, de
egyesek szerint a személyiség stabil vondsardl
van sz6 (Grimm, 1961).

Kutatdsom témajat érinti, hogy a sziilés él-
ményének milyen hatdsai vannak a kés&bbiekre,
igy fontosnak tartom kiemelni, hogy az anya 4l-
lapota milyen kévetkezményekkel jarhat. Sza-
mos kutatds vizsgélta a depresszids tiineteket
mutaté anyédk kapcsolatat gyermekével (Pl. Mur-
ray, 1991, Amaniti, 1991, Lundy, Field, 1996).
Murray példaul azt figyelte meg, hogy az anyai
depresszié hatdssal van a gyermek kognitiv fej-
186désére, a kotddési mintizatra, és viselkedési

problémak is megfigyelhetSek az ilyen babdknal,
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példaul alvési problémdk, diihkitorések, evési
problémék, 6nallétlansag.

Brahams (1995, Idézi: Lundy és Filed, 1996)
azt talélta, hogy a depresszids édesanydk gyer-
mekeinél csdkkent motoros ténus, alacsonyabb
aktivitési szint mellett a Brazelton- skdlan is ke-
vesebb pontot értek el. Ezek mellett ezek a cse-
csemdk ingerlékenyebbek, édesanyjuk
kevesebbszer néz rajuk, kevesebbszer érinti meg
Sket, és beszél hozzajuk, igy nehezebben lépnek
interakciéba masokkal. Mdsok a pszichomotoros
hitrdnyokat, a nyugtalansidgot és a szorongést
emeli ki (Emde, 1983, Field, 1987, Lewis és
Miller, 1990 stb.). Ugyanezek a szerz8k felhivjdk
arra a figyelmet, hogy a perinatalis id&szak kii-
16nb6z6 depresszidfajtai nem ugyanolyan hatdst
fejtenek ki a babdra, és az anya-gyerek kapcso-
latra. Wrate (1985) hdrom éveseknél viselkedé-
ses zavarokat talalt depressziés anydk
gyermekeinél, Cogill (1986) négyévesek kogni-
tiv teljesitménye sordn talélt hitrdnyokat (Idézi:
Cox, Holden, Sagovsky, 1987).

Egyes szerzGk (Lundy, Jones, Field, Nearing,
Davalos, és mtsai, 1999) azt talaltak, hogy mar
a varandéssdg alatti depresszié is hatdssal van a
magzatra, és nem pusztdn az anya ,depresszids
karaktere” a meghatdrozd, mivel a megemelke-
dett kortizol és norepinefrin, és alacsony dopa-
min szint mar az anyaméhben hat a magzatra.

Osszegezve: a fenti 4ttekintésbdl lathatd, hogy
a sziilés folyamata, az azt meghatérozo tényezdk,

és azok pszichés atélése hosszabb tavon is hatds-
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sal vannak az anya-gyerek kapcsolatra, igy a szii-
lés nem pusztan 6nmagéban fontos esemény.

A fenti hat4sokra nézve kutatdsomban olyan
tényezdket vettem szdmba, melyek az eddig 4l-
talam olvasott irodalom, illetve a személyes ta-
pasztalatok alapjan befolyéssal lehetnek a sziilés
élményére. Célom, hogy ezeket a tényezdket
részletesebben megvizsgilva a sziilésfelkészits
tanfolyamok kialakitasaban, illetve a kommuni-
kécié hatékonysaginak novelése érdekében ezen
eredmények irdnyt mutassanak. Fel szeretném
hivni arra a figyelmet, hogy milyen fontos a le-
end§ anyak hiedelmeinek feltardsa a varandos-
sdg alatt, és ennek mddositdsiban milyen nagy
szerepe van a koérhazi személyzetnek. Tovabba
mindezeket az eredményeket annak bizonyita-
séra is fel szeretném hasznélni, hogy a sziilés él-
ménye Onmagiban egy fontos esemény, de
hosszi tavon is kapcsolatba hozhaté a késébbi
anya-gyerek kapcsolattal, igy kiemelten kell vele
foglalkozni, hiszen el8rejelzs értéke lehet.

Vizsgélatom egyik kdzponti téméja az, hogy a
sziilés soran 4télt fijdalom milyen tényezdkkel
allithato osszefiiggésbe, illetve egyéltalan ossze-
fiiggésbe allithaté-e.

Emellett a sziilés élményét meghatarozhat6
szempontokat fogok vizsgélni, tobbek kozott a
stresszel val6 megkiizdési stratégidk ,hatésait”.
Vizsgalatom célkit{izése hidnypo6tlé abbdl a
szempontbdl is, hogy ilyen jelleg@i kutatdsra vo-
natkozdan sajnos eddig csak csekély szamu szak-

irodalom lelhetd fel. A vizsgilatban résztvevd

anydk atlagéletkora 30,7 év. A legfiatalabb ng 23
éves volt, a legid8sebb 42 éves. A 42 nébdl 33
most sziilt el8szor. A varanddssagek atlagos hosz-
sza 39 és fél hét, a legrovidebb varanddssig 35
hetes volt, a leghosszabb 42 hetes.

A 42-bél kilencen sziiltek epiduralis érzéstele-
nités mellett, és tizenegyen csdszirmetszéssel
adtak életet bab4juknak, de csak hat kismama volt,
aki epidurilis érzéstelenités mellett sziilt csaszarral.

A kovetkezd fontos eredményeket taldltam:

1. A magas szorongésszint, legyen az a vonés-
vagy a sziilésre aktudlisan jellemz8 szorongas-
szint, el8re jelzi a sziilés utdn megjelend dep-
ressziv allapotot. Tehat akik a sziilés el6tt
magasabb pontszdmot értek el a STAI-n, azok a
sziilés utdn az EPDS-en is magasabb pontszdmot
mutattak. A két mutaté egyiitt jardsat vizsgal-
tam: a vondsszorongds (r= 0,795, p<0,001), s a
sziiléssel kapcsolatos szorongds esetében (r=
0,038, p<0,005) hasonléan szignifikdns ered-
ményeket kaptam.

2. Az elvart fijdalom mértéke adataim szerint
Osszefiiggésben volt azzal, hogy utélag az anya
mekkora fijdalomrdl szamol be. Tehét aki na-
gyobb mértékd fajdalmat vért a sziilés eldtt, az
utdlag nagyobb mértékid fajdalomrol is besza-
molt be (r = 0,287, p < 0,05).

3. Az dnelfogadas és a fdjdalomelvéris kapcso-
latéra vonatkozdan a kovetkezs eredményt talal-
tam: nagyobb mértékii 6nelfogadis esetén nagyobb

mértékd fajdalomra szdmitanak a leendd anyukak
(r = -0,358, p > 0,05). Tehat azt mondhatjuk,
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hogy a magasabb 6nelfogaddst mutaté anyédk na-
gyobb mértékd fajdalmat varnak a sziilés elétt.

4. A megkiizdéssel kapcsolatban igen érdekes
eredményt taldltam: teljesen mindegy, hogy prob-
léma- vagy érzelemfékuszia megkiizdésrdl volt-e
sz0, a megkiizdési stratégidk megléte hatéssal volt
a varanddssigra. A két stratégia barmelyikével
rendelkez8 ndk varanddssage tovabb tartott, il-
letve nagyobb sdlyt babakat hoztak a vilagra.

A vizsgélt mintdm novelésével kapott tovabbi
adataim azonban a fenti eredményeket nem er6-
sitették meg, sokkal inkdbb megcéfoltak azokat.

A megkiizdésnek érdekes aspektusa tarult fel
az Gjabb eredmények feldolgozédsa soran. Az ér-
zelemfoékuszi megkiizdést eldnyben részesitsk
nagyobb valészintiséggel éltek 4t a sziilés utdn ne-
gativabb érzelmeket. Tehét akik magasabb pont-
szamot értek el az érzelmi megkiizdés skalén, a
sziilés utdni depressziét méré skalan is magasabb
értékeket mutattak (r= 0, 477; p< 0,01).

5. A sziilés élménye hatéssal van a sziilést ko-
vetd idGszakra. Hipotézisem, mely szerint, aki ne-
gativabban éli meg a szilést, az magasabb
pontszdmot fog elérni a sziilés uténi depressziét
mér§ skélan, beigazolddott (r=-0,636, p< 0,05).

6. Adataim szerint nincs szignifikans kiilonb-
ség az epiduralis érzéstelenitést kérd sziilé ndk
utblagos fijdalomélménye, és a fijdalomesillapi-
tas nélkil sziilt n6k fijdalomélménye kozott,
sem a testi élményt illetden (t= -0,543,
p>0,05), sem az ,0sszességében” megélt sziilés-
élményt illetéen (t = 0,486, p> 0,8).
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Tovabb4 nem volt szignifikidns kapcsolat a szii-
1és utdlagos értékelése (Osszességében hogyan
értékeli a sziilést), és akozott, hogy valaki csé-
szdrmetszéssel sziilt-e, vagy hiivelyi dton. Azt
vizsgiltam, hogy a csdszarmetszéssel, illetve ter-
mészetes Gton sziilt ndk utdlagos fajdalomélmé-
nye kozott van-e kiilonbség. Adataim szerint (t
= -0,093, p > 0, 9) a két csoport kozott nem
volt szignifikdns kiilonbség.

7. A sziilésre vonatkozé szorongésszint kapcso-
latban volt a sziilés sordn alkalmazott epiduralis ér-
zéstelenités hasznélatdval. A kapcsolat nem
szignifikdns, de tendenciaszert, figyelmeztetd jel-
legdi: akik kértek fajdalomcsillapitast, jobban szo-
rongtak (t=-1,868, p=0,069). Tovédbba azt a
kérdést megvizsgilva, hogy mit vdrnak maguktdl
a kismamak, nagyon véltozatos vélaszokat kaptam,
mégis két csoportba oszthatdk e vélaszok. Voltak,
akik aktivan szeretnének részt venni a sziilésben
(pl. ,erds leszek és kisegitem a vildgra a babat, és
hogy & is segit nekem” ,koncentricid, egyiittm-
kodés, figyelem”), és voltak, akik passziv felada-
tot szabtak maguknak (pl. ,én mindent
megteszek, amit az orvos vagy a sziilészné mon-
dani fog...”). A vizsgilat soran nyert adatok
tehdt szdmos hipotézisemet megerdsitették. A
szorongas és a sziilés utdni hangulat - adataim
szerint - jelent8sen osszefiiggnek. Ezt a hipoté-
zisemet Hagymasy (1994) pszichofizioldgiai el-
méletére alapoztam (ld. fent).

Misik hipotézisem szerint: melyet egy szoci-

alpszichol6gidbdl jol ismert megkozelitésbdl me-
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ritettem (Merton, 1948, Darley és Fazio, 1980,
Idézi: Smith, Mackie, 2004), az elvarésaink be-
folyésoljak az események észlelését. A sziilésre
vonatkoztatva ezt a gondolatot Raphael-Leff
(1993) ismerteti konyvében, s adataim szerint is
az elvart fajjdalom mértéke dsszefiiggésben van
azzal, hogy az anya utd6lag hogyan szdmol be a
sziilés soran atélt fdjdalomrol.

Humanisztikus megfontoldsokra alapoztam
(Rogers, 2004), amikor azt feltételeztem, hogy a
pszichés j6llét, azon beliil is az dnelfogadas kap-
csoltban van a sziilés élményével. Adataim ezt a
hipotézisemet részben igazoltdk, tapasztalata-
imra alapozva is fontosnak tartom, hogy a varan-
déssag idején a felkészité kurzusok az — igen
fontos — targyi informécidk mellett a pszichés
jollétre is helyezzenek hangslyt.

A vérandéssag, mint krizisidszak (pl. Molnr,
2005) elméletébdl kiindulva a megkiizdési stra-
tégidk szerepét is vizsgiltam dolgozatomban. A
megkiizdés és a sziilés utani érzelmi allapot kap-
csolata arra hivja fel a figyelmet, hogy mar a va-
randéssag alatt lehet foglalkozni azokkal az
érzelmi tényezSkkel, amelyek a személyiség
megkiizdési stratégidit meghatdrozzik. A véran-
déssag alatti felkészités szerepe lesz itt hangsa-
lyos, a meglévs eréforrasok aktivizaldsaval.

Szintén gyakorlati szempontbdl fontos az az
eredmény, amit Varga és munkatérsai (2002) is
kiemeltek, hogy az EDA-val, illetve anélkiil szilt
ndk utodlagos fajdalom-beszdmoldja kozott nincs

szignifikdns kapcsolat.

Bar a kovetkezd adatok nem voltak szignifi-
kénsak, tendenciaszertien megfigyelhetd, hogy
aki jobban szorong a sziilésre gondolvan, az ke-
vesebb sziilésfelkészit férumon vett részt. Fon-
tos eredmény ez, hiszen az informaécié
szorongascsdkkentd hatdsit nem egy helyen
hasznéljék a gyakorlatban.

Az irdsos beszamoldk alapjan kiemelhetjiik a
koérhazi kornyezet, személyzet fontossagat, hata-
st a vdranddssdg, és a sziilés élményére vonat-
kozban.

E tendencidk arra is felhivtak figyelmemet,
hogy a szorongdsnak nem csak magéara a sziilés él-
ményére van hatdsa, hanem hosszi tdvon is van-
nak koévetkezményei az anya-gyerek kapcsolatra
nézve, illetve a szorongd anyak az informdcidkat is
inkébb keriilik, igy kevesebb informécidval fog-
nak rendelkezni, ami esetleg hitrdny lehet a szii-
lésre, és a késSbbiekre nézve is.

A fent emlitett faktorok hatterében éllhat a
szorongas, mely a varanddssag elejétsl meghata-
rozd, hatdssal van a varanddsségra, a sziilésre, és
hossza tavon hangulati zavarok alapjét képezheti.
Igy azt gondolom, hogy ez az egyik 6 faktor,
melyre a vdrandds gondozds sordn kiemelt fi-
gyelmet kell forditani.

Osszességében tehat kiemelném a kérhézi
koérnyezet fontossdgat, a kozvetlen korhazi- sze-
mélyi kdrnyezet szerepét, és a sziilésfelkészits
forumok kett8s szerepét: a targyi informacick
mellett a személyi fejlédésre is nydjtsanak le-

het8séget.
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KérdSives modszerrel szerzett gyakorlati tapasztalatok

Balatoni Agnes

Védond, demogrifus
E-mail: balatoni.agnes84@chello.hu

Az élet folyamdn minden egyén életében vannak
olyan kritikus pontok, melyek odafigyelést, a tdr-
sadalomtél fokozott torédést igényelnek, ha azt
akarjuk, hogy az egészség meghatdrozéan ne kd-
rosodjon. Ilyen a magzati fejlédés folyamata és a
sziilés koriilményei.

A fel nem ismert, vagy szovédményeket
okozo, anyai hangulatzavar kihat az egész csalad
életére, a személykozi kapcsolatokra, sét a gyer-
mek kés&bbi érzelmi, pszicholdgiai fejlédésére,
magatartasara is. A kezelés elmaraddsa karosan
befolyasolja az anya személyiségét, a nyiladozo
elméjt csecsemd életének legfogékonyabb peri-
6dusat egy depressziés anya mellett tolti el. A
csecsemd koragyerekkori tapasztalatai alapjan
érzékeli a vildgot, és felndve ezeket a tapasztala-
sokat jatssza Gjra. Kapcsolatait, kotddési minta-
zatait, bizalméit, megkiizdési mddjainak
gyokereit, bels§ életre sz6l6 programjat tanulja
az anydaval 1évG kontaktusban. Ezért a korai anya-
gyermek interakcidk jelent6sége maéra vitatha-
tatlan ténnyé vélt. A sziilés utani érzelmi zavarok
megjelenése, ezt az optimalis, kiilénleges kap-

csolatot zavarja meg.

A nék életében minden szempontbdl kiemel-
kedd jelent8sége van a varanddssagnak, sziilésnek
és gyermekagyas idészaknak. Oromteli esemény
ez, ugyanakkor egy fokozott stresszel és hormona-
lis-testi véltozasokkal egytitt jaré éallapot, mely
mind fizikélis, mind pedig érzelmi szempontbdl
igénybe veszi a csalddot. Természetes folyamatrdl
van sz0, mégis sokszor tapasztalhatéak olyan ér-
zelmi reakcidk, amelyek nehezen kiizdhetdek le,
vagy kiilsG segitség nélkiil fel sem oldhaték. Ezen
id6szakban gyakrabban jelentkeznek segitséget

igénylé pszichés problémik is.

A sziilést kovetd idGszak pszichiatriai problé-

mait harom & kategériaba soroljuk

N
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Sziilést kovetd lehangoltsdg (Postpartum
blues): a sziil6 n6k 50-85%-nal jelentkezik a szii-
lést kovets 1 héten beliil. Atmeneti allapot, ke-
zelést nem, de a kornyezet fokozott oda-
figyelését igényld allapot.

Sziilés utani (Postpartum/postnatalis) de-
presszié (PND): 10-20% -os gyakorisagud, sok-
szor fel nem ismert allapot. Kezelés nélkiil
stlyos szov8dményei is lehetnek. Korabbi szo-
rongésos vagy depresszids probléma, vagy ennek
eléforduldsa a csaladban noveli a kockazatat.

Sdlyos pszichidtriai zavar (Postpartum pszi-
choézis): ritka (0,1-0,2%), kezelés nélkiil az anya

és a gyermek élete is veszélybe keriilhet.
KIVALTO TENYEZOK

Mint minden testi és lelki betegség esetén a de-
presszié hatterében is soktényez8s oki folyamat
szerepel. A depresszi6 kialakuldsa az egyéni sérii-
lékenység (vulnerabilitds) és a kornyezeti hatasok
(pszichés terhelés, stresszhatdsok) egyensulyanak
fiiggvénye. Az egyéni vulnerabilitast orokletes té-
nyez8k alapozzik meg. Ezt bizonyitja szémos olyan
vizsgalat, amely depressziésok és nem depresszié-
sok (tn. kontroll csoport) csalddjaban koévette
nyomon a betegség eléforduldsat. A vizsgalatok azt
mutatjék, hogy a kétfazist (in. manias-depresszid)
depresszidban szenvedd betegek hozzatartozdiban
a betegség 10-18-szor gyakrabban fordul el§, mint
a kontroll személyben. Az egyfazist depresszi6 ri-

zikéja a beteg hozzitartozoéiban 2-3-szoros.
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Az 6roklstt hajlamra rakédnak ré, ezt médo-
sithatjdk a korai életévek tapasztalatai: az anya-
gyermek kapcsolat milyensége, a nevelési
modszerek, a csaladi 1égkor. Ezek a tényezdk ha-
tarozzak meg, hogy hol helyezkediink el azon a
széles skalan, ami azok kozott hazédik, akik ext-
rém stlyos negativ élmények hatdséra sem be-
tegszenek meg, és akik ldthatélag nyilvanval6 ok
nélkiil lesznek depresszidsak.

Az Gn. kdrnyezeti tényezs a depresszi eseté-
ben olyan stresszt okozé életeseményeket jeldl,
ami beinditja a betegség kialakuldsit. Szdmos
olyan életesemény van, ami kimeritheti az alkal-

mazkoddképességet.

SZULEST KOVETO HANGULAT-
ZAVAROK KIALAKULASA

A gyermekdgyi depresszi6 ok-okozata
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A GYERMEKAGYI DEPRESSZIO FELISMERESE A sziilést kovetd hangulatzavarok
felismerésének, kezelésének lehet3ségei
Adekvadt sziiréssel, interjiikészitéssel, kérddiv
haszndlattal, a szorongdsos dllapotok és hangu-
latzavarok idében felismerhetéek, az édesanya
segitségért, kezelésért tovdbb irdnyithaté.
Felismerhetévé vdlik, hogy elég lesz-e egy fel-
tdrd, segitd beszélgetés a véddéndvel, vagy pszi-
cholégus, médszer-specifikus terapeuta, esetleg
pszichidter bevondsa sziikséges. 1dében torténd
felismeréssel, minden szakaszban van lehetdség,

Pszichiater

mind a visszaforduldsra, mind a teljes gyégy- - SSRI

Pszicholégus
Therapeuta

uldsra, megakaddlyozva ezzel a hosszii tdvii ké-

vetkezményeket, személyes tragédidkat.

A kéros érzelmi hullamzasok odafigyeléssel,
irdnymutatassal, helyes irdnyba terelhetdk.
Vajon megkapja az anya ezt a segitséget? Hiszen,
ha teljesen tehetetlennek és szerencsétlennek
érzi magét, valdszintleg az is meghaladja pilla-
natnyi képességét, hogy segitséget kérjen.

A partnernek, nagysziil6knek, baritoknak,
nem utolsésorban az egészségiigyben dolgozdk-
nak, védénSknek tudni kell arrél, hogy létezik a
gyermekagyi depresszid.

A sziilést kovetd hangulatzavarok felisme-
rése, kezelése multidiszciplindris és multi-
szektoridlis egytittmtkodést igényel és
feltételez. Ezen belil minden szakteriiletnek
van feladata, és fontos, hogy képzettségének
megfelel6en maximadlisan kozremiikodjon, koz-

remiikodhessen.

A VEDONOI ELLATAS SZEREPE

A gyermekdgyi depresszié induldsakor az asz-
szony érintSlegesen és véletlenszertien all or-
vosi feliigyelet alatt, igy csak a véddéndtdl
kaphat intézményesen segitséget. A védéné a
leginkabb preventiv szemlélet(i szakember. A
véddnbket kedvezden fogadjik, bebocsitist
kap a csaldd intim szférdjéba, s ezéltal bizalmi
kapcsolatba keriilhet a gyermekagyassal, és
koérnyezetével.

Ez a bizalmi kapcsolat kulcsfontossagy, ez se-
githet a probléma korai felismerésében, megol-
désdban. A korzeti védéndk a sziilés utani 6.
hétig heti rendszerességgel ldtogatjak a kisma-

madkat. Csak igy dertilhet ki idében, hogy segit-
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ségre van sziikség, csak igy vilhat eredményesen

miikoddképessé a jelz8rendszer.

A véddnd lehet8sége, kompetencija négy te-

riiletre oszthaté:

A védéndk szerepe és lehetSsége

Prevemcid

A SZULEST KOVETO HANGULATZAVAROK
SZURESE KERDOIVES MODSZERREL

Adekvdt sztiréssel, interjakészitéssel, kérdsiv
hasznélattal, a szorongésos allapotok és hangu-
latzavarok id8ben felismerhetdk, az édesanya se-
tovabb

Felismerhet&vé vilik, hogy elég lesz-e egy fel-

gitségért, kezelésért irdnyithato.
tard, segitd beszélgetés a védéndvel, vagy pszi-
cholégus, médszer-specifikus terapeuta, esetleg
pszichidter bevonésa sziikséges. Id&ben torténd
felismeréssel, minden szakaszban van lehetdség,
mind a visszaforduldsra, mind a teljes gyogy-
uldsra, megakadilyozva ezzel a hosszi tava ko-
vetkezményeket, személyes tragédidkat.
Komarom-Esztergom megyében a gyermek-

dgyas véddéndi ldtogatés részeként, a depresszid
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szlirésére, bevezetésre keriilt az Edinburgh
Postnatal Depression Scale, s egy részben sajat
fejlesztésti kérdgivet is létrehoztunk. Mindez
a véddndi és a sziilészeti ellatds j6 egytittmdi-
kodésének eredménye. A védéndk csaladlato-
gatasaik sordn toltik ki a kérddivet, rogzitik
személyes benyomésaikat, beszélgetnek a té-
mardl a kismamaval, ezzel is segitséget, ta-
maszt nyGjtva a probléma megoldésihoz.
Tapasztalataink szerint az anydk kifejezetten
oriilnek az ilyen jellegti rakérdezésnek, s spon-
tan is elkezdik sorolni panaszaikat, nehézsége-
iket.

Az EPDS kérddiven a vélaszokat 0 és 3 pont
kozott értékeljiik, aszerint hogy negalta, ill. ab-
szolut egyetértett a kérdéssel. Ez aldl csak az
elsé két kérdés kivétel, ahol forditott a kérdés
felvetés mddja. A standard el8irasai szerint, 12
pont felett — figyelembe véve a gondozés sordn
szerzett tapasztalatokat — szakorvosi, pszicho-

16gusi konzultacié sziikséges.

EPDS kerdarare adatt waber ok panes zam s 22 ind reg osaiasa
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EPDE kardarak pontczamszarinl magosziica
R

155 ponl
1294 ol 314

Anyagunkban 10,3% a postpartum depresz-
szi6, mig az irodalom ezt 7-10% kozott adja meg.

Szerencsére az esetek tobbségében a postpar-
tum depresszié dtmeneti jellegi volt, melyre a
nagyobb odafigyelés, a problémak megbeszélése
a véddndvel, csalddtaggal elegendd volt.

Igazan sidlyos, pszichidtriai kezelést igényld
esetiink nem volt, igy ez csak becsiilhetd, tized
széazalékos nagysagrendben.

A 10,3%-o0s postpartum depressziénak ming-
sitett 50 esetben - 3 kivételével - a sziilés uténi
4. héten tortént az adatfelvétel. A veszélyezte-
tett csoportba tartozdk atlag életkora 28,2 év.
Magasabb, mint a megkérdezett populdciéé,
mely 26,3 év.

Vizsgalatunkban az esetek 2/3-4ban mar az
els6 gyermek megsziiletését kovetéen megfi-
gyeltiik a sziilés utédni, tartésan lehangolt ke-
délyillapotot.

Felmertilhet a kérdés, hogy miért éppen a vé-

déns? Miért akarnak a véddndk depressziét

szirni? A védén8 nem diagnosztizalhat, nincs ra
kompetencidja! A szfiréssel egy problémat gene-
ralunk, hisz hové keriilnek a kiszfirtek, hiszen
nincs megfeleld ellaté halézat, s amugy is tadlter-
heltek a pszicholégusok, pszichiaterek!

A védénd jelen van a csalddok mindennapi
életében, ismeri a gondozottat. Tapasztalatok
szerint a pontszdm elengedhetetlen informacio,
a védénd személyes véleménye a mésik nagyon
fontos adat, figyelembe véve a varanddssig egé-
szét. Hanyszor, s miért fordult az asszony orvos-
hoz, a védéndi szolgalathoz, volt-e hiperemezise,
imminens panasza stb. Kidertilt-e valami, s mi a
személyiség vertikalis feldolgozédsa, megismerése
sordn stb?

A védénd nem diagnosztizal, nem mondja ki,
hogy depressziérdl van szd, egyszertien pontsza-
mot illeszt dssze a gondozds folyaman szerzett
tapasztalatdval, tudasdval, s ismeretei birtokdban
tovébb tudja irdnyitani a gondozottat specidlis

segitségért.
MEGOLDAS

A megoldasban a korai felismerés, a védénd em-
pétidja, a feltétel nélkiili elfogadas és a hitelesség
rendkiviil fontos.

— A gyermekégyi depresszié nagyjabdl ugyan-
azokat a tiineteket mutatja, mint a sziiléstdl fiig-
getlen. Egy olyan ,szerencsés” depresszidfajta,
amelyben enyhe esetekben az egészségiigyi sze-

mélyzetnek csak az a dolga, hogy az érté figye-
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lem, az aktiv hallgatds eszkozével meghallja,
hogy mi rejlik a depresszié mogott az adott eset-
ben, mi az, ami az anya életében ott és akkor el-
viselhetetlen. Az érzelmek feltdrdsa és
megfogalmazisa, a problémdk konkretizilasa, ki-
sebb célok kitizése nmagaban segit.

— A sziirés tekintetében a kérd&iv diagnézis
felallitasara interja nélkiil nem alkalmas, arra vi-
szont kivéld, hogy az elért magas pontszdm alap-
jan, szakember segitségét kérje a védénd a
tovabbi munkahoz, illetve megfelel§ szakem-
berhez irdnyitsa az érintettet (pszicholégus, pszi-

chiater, pszichotherdpids csoportok).

Mi torténik a kisziirést kdvetden?

A TERULETI VEDONO ALAPFELADATA ES
KOMPETENCIAJA A GYERMEKVALLALAS
KORULI HANGULATZAVAROKBAN

Egyéni és csoportos preventiv tevékenység
keretében tdjékoztatds a virandds iddszakban

bekoévetkezs pszichés véltozdsokrdl. Kiemelt fi-
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gyelmet forditva a sziilést kévetd hangulatzavarok
kialakuldsara, az anydva valds folyamatara, a le-
hetséges szerepkonfliktusokra, s azok megoldasi
modjaira, a segitségnyijtas lehetSségeire.

— A gondozésba vételkor a rizikétényezdk
megbeszélése, feltardsa, szaktandcsadds a mege-
16zés, elkertilés, csokkentés, megsziintetés érde-
kében.

— A sziilést kdvetden, a korai észleléshez sziik-
séges a sziirGvizsgalatok szakmai el&irdsok sze-
rinti elvégzése.

— Az illetékességi korébe tartozé személyek
és csalddok pszichés egészségi dllapotanak és
koérnyezetének nyomon kovetése, az értd figye-
lem, aktiv hallgatés eszkozeinek alkalmazésaval.
Eltérés, tiinet, koros elvéltozas, érintettség, meg-
betegedés gyantjanak észlelése (pl. kérdsiv 10.
kérdésére 0-nal nagyobb szam addsa) esetén a
gondozott szakemberhez iranyitisa.

— Az ellatast végzs orvos gydgyitasra vonat-
koz6 itmutatésainak betartatdsaval segiti, timo-
gatja a kezelés eredményességét.

— Koéros véltozis esetén az ellatdst végzd orvos
haladéktalan értesitése.

— Veszélyeztetettség észlelése esetén az adat-
védelem, a titoktartés szabalyait kiemelten be-
tartja.

— A véddnd rendelkezzen a mentélhigiénés se-
gitségnydjtést biztositd intézmények, szerveze-
tek, szakemberek adatbazisaval.

— Egészségfejlesztéssel, pszichoszocidlis ta-

mogatdassal segiti a sziikségszertien kialakult hely-
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zet elfogaddsit, az elfogadhat6 koriilmények és
életvitel kialakitasat.

— A parkapcsolat, a csaladi élet egyensulydnak
megtartdsa, sziikség esetén djraalakitdsidnak se-
gitése. Az érintett személyek csaladi, kozosségi
integracidjdnak elGsegitése.

— A sziikségszertien kialakult 4llapot vagy
helyzet elfogaddsénak segitése.

— A tovébbi egészségromlds megel8zése, csok-
kentése.

— Elfogadais, elfogadtatis, tapintat, dsztonzés
a helyzete villaldséra — a fejlédés észrevétele.

— Pozitiv visszajelzés. Kétoldalt informacié-
csere, felvildgositas, informdci6é nytjtésa a jovo
lehet&ségérdl.

A védondi ellatds jelzérendszerként valé
miikddtetése az egészségi, mentdlis és szocid-
lis veszélyeztetettség megelézésében napjaink
aktualitdsa.

A teriileti védénédi szolgdlat tevékenysége elsé-
sorban az egészség megdrzésére, a gondozott csa-
ladokban eléforduls egészségi, mentdlis és szocidlis
veszélyezettség megeldzésére, felismerésére és jel-
zésére, valamint megsziintetésére irdnyul. A me-
gelézé ellatas javitdsdaban és fejlesztésében is
fontos az esélyegyenléség, és a sziikségleten alapulé
gondozds biztositdsdra valé térekvés.

A magyar lakossdg egészségi allapotanak javi-
tdsa, és a népegészségiigyi feladatok megvalési-
tdsa érdekében sziikséges a fels6fokd véddndi
képesitésben rejlé tudds maximalis kihasznal4sa

és igénybevétele.
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Sziiléshez tarsul6 pszichiatriai zavarok el6forduldsa hazankban
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CELKITUZES

Vizsgalatunk célja kett8s. Egyrészt szeretnénk
megtudni, hogy hazai mintdnkban milyen gyak-
ran fordul el§ a maternity blues és a post-par-
tum depresszié6 (PPD). Maisrészt szeretnénk
meghatérozni a korai gyermekégyban kialakul6

hangulatzavar rizikétényezgit is.

MODSZER

Vizsgélatunk két részbgl 4llt. Els§ lépésben
2001. marcius és 2002. szeptember kozott 725
sziilt nénél a gyermekégy 3. napjan az Edinburgh
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Postnatal Depression Scale-t (EPDS) vettiik fel.

Misodik 1épésben a sziilést kovetSen 3-9 ho-
nappal postédn kiildtiik ki az EPDS teszt és a
Beck Depression Inventory (BDI) magyar vélto-
zatat, amelyet Magyarorszdgon régdta a dep-
ressziv hangulatzavar sz(irésére hasznilnak. Az
ismételt vizsgalatban 165 nd vett részt. Mindkét

teszten a 10-es kiiszobértéket alkalmaztuk.

EREDMENYEK
A szocio-demografiai tényezsk koziil a PPD ki-

alakuldsa szempontjabdl 1ényegesnek bizonyult
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and csalddi allapota, iskolai végzettsége és mun-
kaviszonyénak jellege.

Szoros kapcsolatot taldltunk a PPD erGssége
és a sziilészeti mutatdk kozil a sziilések szdma,
a vdrandéssdg lefolyésa, a sziilésvezetés médja, a
korasziilés, hozzatartozé jelenléte illetve a nd
sajat sziilésérdl alkotott véleménye kozott. Az
elsd vizsgélatban koros EPDS értéket adott a
ndk 29,8%-a. Az ismételt vizsgilatban koros
EPDS értéket kaptunk a nék 28,7%-4t6l. A BDI
teszt alapjan depressziésnak tekinthetd a ndék
31,5%-a. A két id8pontban felvett EPDS ered-
ménye kozdtt szoros kapcsolat mutathaté ki
(OR = 3,840; (95% CI = 1,864-7,911) p =
0,000). A két depressziét mérd teszt Gsszevetése
alapjan azt mondhatjuk, hogy az EPDS nagy biz-
tonséaggal alkalmazhaté a ténylegesen depresszids
anydk azonositdsira (OR = 22,873; 95% CI =
9,639-54,278 p = 0,000).

OSSZEFOGLALAS

A post-partum depresszié eléforduldsa hazank-
ban sokkal gyakoribb, mint azt a vildg kiilonb6z38
részein végzett korabbi vizsgilatok eredménye
jelzi. Vizsgalatunk tapasztalatai a gyermekégyban
kialakulé hangulatzavar szempontjabdl veszély-
ben 1év3 anyék korai azonositasara és kezelésére
hivjak fel a figyelmet.

Ma madr alig kérdGjelezi meg bérki, hogy a
pszichidtriai megbetegedések — eléforduldsuk
gyakorisagdnal fogva — kiemelked& népegészség-
tigyi problémanak tekintendék. A WHO jelzé-

sei szerint a keresSképtelen 4dllomanyban toltott
napok szdméban az elsd tiz helyezett kozott ot
mentalis zavar szerepel, és a sort a depresszio ve-
zeti (Murray, 1998). Szintén a WHO el6rejel-
zése szerint 2020-ra a depresszié lesz a masodik
leggyakoribb oka a korai halélnak és a rokkant-
sdgnak (Murray, 1996/b).

Ezek a megallapitdsok sajnos hazank vonatko-
zésdban is megalljak a helyiiket. Kopp és mun-
katdrsai a magyar népesség korében végeztek
felmérést. Adataik szerint a lakossiag 31,8 %-a
szenved depresszids tiinetektdl, 7,1 %-a pedig
stlyos depresszi6tél. Ugyanezen tanulmany sze-
rint a 16 év feletti férfiak 27,2 %-4nél, mig a ndk
33,3 %-4nal fordul el§ kiilonbozs stlyossidga
hangulatzavar (Kopp, 1997).

Ki kell azt is emelni, hogy a depresszié nem
tekinthet8 nemhez kotott betegségnek, mégis
egyértelmd kiilonbségek figyelhetSk meg férfiak
és n8k kozott a hangulatzavar megjelenési for-
madinak és eléforduldsi gyakorisdganak tekinte-
tében (Shaw, 1996). Epidemioldgiai adatok
vildgszerte azt mutatjak, hogy a depresszié meg-
kozelitsleg kétszer olyan gyakori néknél, mint
férfiaknal és hogy a betegség elss jelentkezése
gyakran a gyermeksziilés éveire tehetd (Belsg,
2006; Young, 2002).

A hangulatzavarok egyik legérdekesebb terii-
lete a sziiléshez tarsulé pszichidtriai betegségek
kérdéskore. Egy n6 életében az anyaség elsé él-
ményei, a sziilés, a szoptatés és az elsé honapok

torténései a gyermekkel, 4ltaldban a vagyott bol-
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dogsig képzetével azonosak. Ugyanakkor az
anyaséag oromteli idészakat sokszor lelki problé-
mak teszik boldogtalanna. A sziilést koveten a
hormonilis rendszer véltozdsa mellett a nének
Gj szerepéhez is alkalmazkodnia kell. Atalakul
férjéhez, sziileihez f(iz6d8 kapcsolata, médosul
testképe és énképe is. Igy nem megleps, hogy
ebben a rovid életszakaszban szdmos pszichiat-
riai zavar jelentkezhet. Kopp és munkatdrsai
1992-ben végzett hazai vizsgalatdnak adatai ezt
tényszerfien bizonyitjadk. A GYED-en, GYES-en
1év8 anydk 33,9%-a bizonyult depresszidsnak,
10,1%-nal a hangulatzavar stlyos illetve kozepe-
sen stlyos volt (Kopp, 1992). Osszefoglalva azt
mondhatjuk, hogy a sziilés koriili peridédust az
anya és a gyermek mentdlis egészsége szem-
pontjabdl kritikus id&szaknak kell tekintentink.

Epidemioldgiai vizsgélatok adataibdl tudjuk,
hogy a sziilést megel$z8 és kovets idGszakban a
ndk 80 %-a tapasztal valamilyen hangulatinga-
dozist. Ezeknek a gyermeksziiléshez tarsuld
pszichitriai betegségeknek szdmos egyedi saja-
tossdga van, azonban k6zds precipitéld faktoruk
a sziilés (Trixler, 1997).

Megdobbentd adat, hogy a sziiléshez tarsul6
hangulatzavarokban szenveddk fele felismeret-
len marad, illetve a diagnosztizaltak 30 %-a nem
vesz igénybe klinikai segitséget (Appleby, 1998).

Mikézben Eurdpa sok orszdgaban maér évek-
kel korabban elvégezték a sziikséges méréseket,
és népegészségiigyi 1éptéki intézkedéseket is el-

inditottak, Magyarorszdgon a sziilés utdni pszi-
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chiatriai zavarok gyakorlatilag kimaradnak az
egészségiigyi ellatdsbol, s6t az eléforduldsukrol
semmilyen orszdgos adattal nem rendelkeziink.

Hazidnkban eddig a gyermekagyhoz térsul6
pszichiétriai zavarok korében sziirdvizsgélat nem
tortént. Debrecenben és vonzaskorzetében (Bor-
sod-Abatj- és Zemplén Megye, Hajda-Bihar
Megye, Heves Megye, Jasz-Nagykun- és Szolnok
Megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megye, Nograd
Megye) a DEOEC Sziilészeti Klinikdjan mtik6dé
pszicholdgiai szakrendelés vizsgilata az elsg,
amely az Edinburgh Postnatal Depression In-
ventory (EPDS) teszt dltalunk kidolgozott ma-
gyar valtozatdval igen nagyszdimd mintdn
(7254165 £6) mérte a sziiléshez térsul6 hangu-
latzavarok el&forduldsit. Az OTKA éltal tdmo-
gatott vizsgélat eredményei alapjdn a sziilést
kovetd 3. napon az EPDS teszttel a gyermek-
dgyasok 29,8 %-anal azonosithat6 a gyermekagyi
lehangoltsag (Térok, 2007). 3-6 honappal ké-
sébb a Beck Depresszié Kérdsivvel (BDI) az
anyak 31,5 %-nal igazolhat6 a gyermekdgyi de-
presszio6.

Hazankban, az 1992-ben alakult Magyar Pszi-
choszomatikus Sziilészeti N&gyogyészati Tarsa-
sdg évi rendszerességgel szervez konferenciit.
Ezeken a tudoményos rendezvényeken a sziilés-
hez tarsulé pszichidtriai zavarok témadjaval is
megismerkedhetnek orvosok, sziilészndk és vé-
déndk. Az 4j rezidensképzés keretében pedig a
sziilészet-négydgyaszati pszichoszomatika kurzus

tobb el8adas és gyakorlat formdjaban kiemelten
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foglalkozik a n&i krizisszituacidkkal (varandés-
ség, sziilés, sziiletés, gyermekégy). Ezek hatésait
nemcsak az anya, hanem a csaldd egésze szem-
pontjabdl is elemzi. Azt mondhatjuk, hogy a
hazai sziilészet-n8gydgydszati szakma, a Magyar
Védoénd halézat és a perinatalis id8szak mene-
dzselésére alakult teamek (I: sikertelen varan-
déssag utani gondozas) hatékony eréfeszitéseket
tesznek a sziilés koriili id8szak pszichés zavarai-
nak korai felismerésére és prevencidjara.

A sziilést kovetd koros lehangoltsag diagnosz-
tizéldsa nagyon nehéz feladat. Gatolja ezt az anya
szégyenérzete, irreélis félelme és 6nvadlasa azzal
kapcsolatosan, hogy nem elég j6 anya. Igy a ng
nem kér segitséget, tiinetei csak erésddnek. Fel-
adatunk a gyermekdgyas btintudatanak csokken-
tése, a j6 anya-gyermek kapcsolat 1étrejéttének
a segitése, a n8 kompetencia érzésének a nove-
lése (Field, 1992).

A vilagban leggyakrabban alkalmazott szirg-
modszerek kozott szerepel a sajét vizsgilatunk-
ban is felhasznilt EPDS és BDI kérdsiv (Cox,
1987, Beck, 1961). Meg kell emlitentink a ,Két
kérdés tesztet”, amelynek szenzitivitdsa 0,97,
specificitdsa 0,57, teh4dt megbizhatdan kisz{iri a
hangulati labilitdsban szenvedd gyermekagyaso-
kat (Dossett, 2008). A két fontos kérdés a ko-
vetkezs: Az elmult két hétben érezte-e magat
elesettnek, kedvetlennek, reménytelennek?” il-
letve ,Erezte-e, hogy kevesebb 6rémét talal a
mindennapokban és kevésbé érdeklddé embe-
rek/dolgok irdnt?”.

Mire kellene még rdkérdezniink a gyermek-
dgyas lelki dllapotdanak a pontosabb azonositasa-
hoz?

1. Csaladi és/vagy egyéni anamnézisben eld-
fordult-e kordbban mentilis betegség? Az altala-
nos tapasztalat azt mutatja, hogy a sziilést kovetd
labilis hangulatot tapasztaldk 73%-nal az eléz-
ményben depresszié igazolhaté volt (Spinelli,
2003).

2. Fontos timpontot adnak a n8 vdranddssag-
gal kapcsolatos érzései, esetleges ambivalencidja.

3. Jelenlegi élethelyzetének feltérképezése is
segitséget ad a kockdazati tényezd8k azonositdsa-
hoz. Csalddi/t4rsas tdmogatottsdganak szintje,
minGsége, a csaldd anyagi helyzete, a partnerrel,
sajat anyédval kapcsolatos stresszorok a sziiléshez
tarsul6 hangulatzavarok kialakuldsa szempont;ja-
bdl meghatdrozé szerepet jatszanak.

A sziiléshez tarsul6 pszichiatriai zavarok sz-
résére ante- és postnatalisan van lehet8ség (Dos-
sett, 2008). Sziilést kovetSen hdrom leginkabb
veszélyeztetett idGszakot kell kiemelniink:

1. a sziilést kovets elss 2 hét

2. a sziilést kovets 6 hét (ez pontosan a né-

gyogyészati kontrollvizsgilat ideje!)

3. a sziilést kovetd 6 hénap.

A szirémddszerekkel azonositott nék szi-
mara tobbfajta preventiv és terapids modszert
fejlesztettek ki. Ezek leginkdbb pszicho-
szocialis médszerek: edukéicids vagy pszichote-
rdpids modszerek. Természetesen a pszichofar-

makoldgiai segitségnytjtis is széba jon; ezen
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beliil az antidepresszansok, a hormonp6tls ke-
zelések alkalmazédsat kell megemliteni (Zinga,
2005). A szilést megeléz8 edukicid, ismeret-
nytjtas segitik a sziil6vé vilds folyamatat, és
csokkentik a sziiléshez tarsulé hangulatzavarok
val6szintiségét. Legtobbszor elegendd a nk edu-
kativ tdmogatdsa, megnyugtatdsa. Hasznos lehet,
ha a kismama és partnere szdmdra 4ltaldnos is-
mereteket nytjtanak a sziilést kovets hangulat-
zavarokrél is. Ez csokkenti a varandds/
gyermekagyas btintudatét, és noveli a partner se-
gitd szdndékat, tudja, mikor kell esetleg szak-
emberhez fordulni (Elliott, 1989, Tam, 2003,
Zlotnick, 2001). Tobb orszdgban onsegits cso-
portok illetve képzett terapeutak véllaljk fel ezt
a munkét. Ugyanakkor az edukéciés programok
nagy elénye, hogy nem igényelnek kiképzett te-
rapeutdt; sziilésznd, védénd, sziilész hatékonyan
képes ell4tni ezt a feladatot! Nagymértékben no-
veli a programok hatékonysagét, ha hidat képe-
ziink az ante- és postnatélis gondozds kozott. Mit
értiink ez alatt?

Ezek a torekvések kifejezetten a varandds-
gondozést végzdk (sziilész, sziilészns, védsnd,
szocialis munkds, pszicholégus) fokozott tevé-
kenységére irdnyulnak. A gondozdéi munka tor-
ténhet mar a kérhazban és otthoni kérnyezetben
is. Kiemelt jelent8ségti a gyermekdgyas hazabo-
csatasat kovetd els hét, elsé honap! A gyer-
mekdgy napjaiban a legfontosabb az, hogy a
személyzet valamennyi tagjatdl egységes, pontos

inform4ciét kapjon az anya. Tdmogaté tanécso-
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kat adjunk, és ne kritizaljuk ebben a szenzitiv
idG8szakban. A rutin hathetes kontroll vizsgila-
ton is ki kellene térni a lehangoltsiggal 6ssze-
fiigg8 pszicho-szocidlis  tényezdkre. Az
orvosoknak csupén a fele gondolja dgy, hogy a fi-
zikélis vizsgalat mellett id6t kell szakitani a pér-
kapcsolati, gyermeknevelési problémadkra is. A
n&i orvosok koziil tdbben vélik dgy, hogy az anya
faradékonységéra, alvasi zavaraira és az Gjsziilott
viselkedésére is érdemes rakérdezni.

A korhézi gondozds az osztalyos munkdba épi-
tett, 1-1,5 drds, tetszés szerint igénybe vehetd
alkalmat jelent (Chabrol, 2002). A megfigyelé-
sek szerint az anydk 75 %-a a 3. gyermekdgyas
napon vette igénybe ezt a szolgaltatdst, amelyen
mod van a sziil8i szerep, a ,tokéletes anya” irre-
alis képének a finomitédsara, az ambivalens érzel-
mek kifejezésére, és a normdl djsziilott
problémdival kapcsolatos informécionyujtésra.
Egy szerkesztett segédanyag pedig a gyermek-
dgyi lehangoltsig és depresszié témakorébe ad
betekintést a csalad szdmara, megadva a sziikség
szerint elérhetd szaksegitséget. Ez a korhézi gon-
dozési forma szignifikdnsan csokkenti a sziilést
kovetd pszichés zavarok el6forduldsat, és pozitiv
hatésa a sziilést kovetd 4-6 hétig igazolhatd.

Az otthoni gondozis a védénsi munka kere-
tén beliil adhat tdmogatast a sziiléshez tarsul6
hangulatzavarok kialakuldsa szempontjdbdl rizi-
kécsoportba tartozé anydknak (Armstrong,
1999). 6 hétig hetente, 3 honapig kéthetente,

majd félévig havonta ajdnlott a csalddlétogatas,
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mindig az anya idGbeosztasdhoz, igényeihez iga-
zodva. A vizsgilatok bizonyitéka szerint az ott-
honi vizit szignifikdnsan csokkenti a gyermekégyi
depresszié kialakuldsét (MacArthur, 2002).
Major depresszidban szenvedd ndk csoportjaban
az jelentette a leghatékonyabb segitséget, haa 8
antenatalis vizitet, a sziiléskisérést és az igény
szerinti otthoni postnatilis vizitet UGYANAZ a
sziilészn§ végezte (Marks, 2003).

Mivel a sziiléshez tarsulé hangulatzavarok ki-
alakuldsa szempontjibol veszélyben 1évd gyer-
mekdgyas tovabb kiildése a legtobbszor nem
sikeres, ezért a legfontosabb a jo, bizalomteli
kapcsolat kiépitése az anya és a sziilészeti intéz-
mény szakemberei kozott, amelyben van id§ a
péciens érzelmeirdl sz616 beszélgetésre, és amely
biztonsidgérzetet és alapvetd informdcit nydjt
az Gj sziil6k szdméra a sziilést kovets napokban.
Ehhez a sziilésznd, a védénd, a klinikai pszicho-
16gus, a sziilész, a neonatoldgus, a csecsemBapold
és a szociélis munkds 6sszehangolt munk4jara

van sziikség.
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A perinatilis id&szak érzelmi-hangulati zavarainak ambulans terapidja

Dr. Frigyes Jilia

Pszichidter

Vadaskert Gyermekpszichidtriai Kérhdz és Szakambulancia

Telefon: 06 (1) 392-1426
E-mail: frigyesj@gmail.com

Honlap: www.vadaskertalapitvany.hu

Dr. Molnar Judit Eszter

Klinikai szakpszichologus, kiképzd pszichoterapeuta

Vadaskert Gyermekpszichidiriai Kérhdz és Szakambulancia

Telefon: 06 (1) 392-1426
E-mail: info@vadasnet.hu

Honlap: www.vadaskertalapitvany.hu

A Vadaskert Korhaz és Szakambulancia baba-
mama rendel&jében sok éve folytatunk terapiés
munkét a sziiléshez kapcsol6dé érzelmi-hangu-
lati zavarok esetén nékkel, anyékkal, baba-mama
péarokkal, csaladokkal.

Noha a pszichés zavar stlyos formakat 6lthet
ebben az id8szakban, mégis — éppen a fajdalmas
érzések jelenval6 megragadhatdsiga, az életadés
és a destrukcié egyidejli megjelenése miatt —
sokkal jobb indulatd barmilyen mas életszakasz
hasonlé stlyossdgta problémaéihoz képest, oly-
annyira, hogy ebben az id3szakban maga a krizis

a magasabb szint{i pszichés atrendezddés re-

ménységének letéteményese.

Az adatok tiikrében a Vadaskert Kérhiz baba-
mama rendelGjében végzett terdpids munkankrol
a kovetkezbket lehet osszefoglaléan elmondani:

— Evente mintegy sziz j esettel fordulnak
hozzank — eddig legalabb 700 hosszabb-révidebb
terdpia torténetét tudjuk magunk mogott.

— A terapisk tilésszdma atlagosan 8-12, de
eléfordulnak csupéan egy alkalmas konzultacidk
és klasszikus hossza terapiak is.

— Modszertanilag eklektikus szemlélet alapjan
dolgozunk, mindig az aktuadlis eset igényeihez iga-

zodva. Terapias gyakorlatunk gyokerei a klasszi-
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kus pszichoanalizishez, jungi analizishez, hipné-
zishoz, a rendszerszemléletti és a Hellinger féle
csalddterapidhoz, a csecsemdkonzultaciés mod-
szerekhez, a  rebirthing” terdpidk tapasztalataihoz
és a perinatélis tudoméanyhoz nydlnak vissza.

— A terdpidk sokszor egyéni terdpidk, de a szii-
lés utdn szinte mindig jelen van a gyerek, és nem
ritkdn a nd pdrja, de eléfordul, hogy az édes-
anyja, vagy akér a védénd, csalidgondozd, stb. is.

— A réank talélas forrdsai (a teljesség igénye
nélkil): a Kismama Magazinban kozzétett hir-
detés, a véddéndk, haziorvosok, sziilészek, mas
kollégak, a Vadaskert honlapja és mas internetes
oldalak, valamint informaélis és egyéb csatornak.
Megjegyzendd, hogy a , pszichoterapiaba kiildés”
annal jobb esélyd, minél kevésbé hivatalos és ér-
zelmileg minél hitelesebb. Emiatt azt a gyakor-
latot kovetjiik, hogy az adott problémakérokhéz
kapcsol6dé esetekben barki, barmilyen sulyos-
sgt bajjal fordulhat hozzank, csak annak az egy
feltételnek kell teljestilnie, hogy 6 maga jelent-
kezzen be telefonon. Beutalé természetesen
nem sziikséges, s6t nem is lenne hasznos.

— A hozzank fordul6 csalddok mintegy 85%-a
kozéposztalybeli, kozép,- vagy felséfoka vég-
zettségli. Fdjdalmas tapasztalat, hogy ennél ala-
csonyabb rétegbdl viszonylag kevesen taldlnak
meg benntinket, noha semmi ok nincs azt felté-
telezni, hogy koreikben ezek a zavarok ritkabban
fordulnak el8.

— A hozzénk fordulé ndék valamelyest tal-

nyom¢ tobbsége elGszor sziild.
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— A csédszérmetszéssel torténd sziilés ardnya
eseteink korében mintegy 60%. Ez az adat (hi-
szen az atlag népesség korében ez az arany, noha
szintén riasztdéan magas, de azért mégiscsak ma-
ximum fele ennek) a sziilészeti mitétek riziko-
szerepét tdmasztja ala.

— Pé4cienseink kozott az elézményben mint-
egy 25%-ban fordul el8 a mesterségesen asszisz-
télt reprodukcié valamilyen forméja vagy annak
megelSlegezése, ami nagyon beszédes, és szintén
riaszté adat annak fényében, hogy — habér expo-
nencidlisan szaporodik évrél évre — az elmult
évben az atlag népesség korében ,minddssze” 2%
volt. Az a benyomdsunk, hogy ezek a beavatko-
zésok a sziilés uténi érzelmi-kotddési zavarok
esélyét mintegy megtizszerezik.

Terdpids munkdnk célkitiizése kezdetben az
volt, hogy a ,klasszikusnak” szdmité sziilés ko-
rili pszicholdgiai- pszichidtriai zavarokat gyoé-
gyitsuk, elsGsorban ambuldns kérilmények
kozott, illetve igény és sziikség szerint az érin-
tett csalddok otthondban. Figyelmiinket ekkor
még — és részben természetesen azdta is — a va-
rand6ssagtol a baba kb. egyéves kordig terjedd
id&szakra forditottuk. Azota tapasztalataink és
az igények bdviilésével ez az id§,- és probléma-
kor-hatar kitdgult, amennyiben rendre fordulnak
hozzédnk fogamzési nehézségek esetén és az asz-
szisztalt reprodukcié megvaldsuldsanak valame-
lyik stddiuméban, illetve a gyerek hiroméves
kordig evési, iritési zavarokkal, valamint sokszor

elhamarkodottan betegségnek (hiperaktivitds,



Mit tehetiink? — Pszichés zavarok a perinatdlis idészakban

autizmus) ,cimkézett” viselkedésproblémadkkal.
(Ez utébbi témakor kibontdsa meghaladja e dol-
gozat kereteit, csak utaldsszertien tesziink emli-
tést rola.)

Tapasztalataink szerint a fogamzasi zavar — va-
randdskori szorongés — sziilési traumatizacié —
sziilés uténi depresszié — csecsemd,- és kisgyer-
mekkori funkcionilis és viselkedészavarok ivén
4t a tipikus problémakérok lényegében azono-
sak, csak éppen a pszichoszomatikus egység mas-
mds szintjét érintik hangsilyozottabban.
Altalénossagban elmondhaté, hogy minél kora-
ibb a feloldatlan konfliktus, annal mélyebb szin-
ten van az elakadds, és forditva: minél koraibb
stddiumban sikertil az érzések terdpids felélesz-
tése és tjra-rendezése, anndl jobb esélyei vannak
hosszi tdvon a kolcsonds harmonikus mitikodés
megvaldsuldsdnak.

Ezek a tipikus, szinte minden esetben érin-
tendd problémakoérok a kovetkezdk:

— fogamzas, varanddsség, sziilés

— intergeneraciés hagyomanyok destruktiv vo-
natkozésai

— csaladtorténeti ismétlédések a sziilGparnal

— multbeli érzések jelenben valé beazonosi-
tatlan megelevenedése

—a ,gyermek” és  az anya” fogalom jelentése
az adott csalddban

— az anyéval val6 kapcsolat hajdan és ma

— sajét sziiletés torténete

— pszichoszexualis fejlédés

— el6z8 veszteségek

— bantalmazottség

— a szégyen megjelenése az élettorténetben

— a hallfélelemmel és halallal valé szembestilés

— csal4di titok, kitaszitottsag

— az &sbizalom sériilését el6idézs élmények
az élettorténetben és ezek visszatérése a sziilés
korili eseményekben, esetleges iatrogénidkban

— pszichiatriai el6zmények (kezelt és fel nem
ismert, pl. evészavarok, fobia, panik, depresszio,
kényszer)

— a parkapcsolat jellegzetességei a valasztds és
a mindennapokban val6 egyiittlét vonatkozasdban

— a csaldd 4trendez8désének problematikus

vonatkozasai

MAGDOLNA

31 éves, élettdrsi viszonyban élt, kordbban
nem akart gyereket. Vérzések, vészes vdarandos-
sdgi hdnyds, normdl terminusban mechanikus
sziilésinditds, oxitocin, kiilsé prés a kitoldskor.
Babdja elgyitirten érkezett meg, szepardcié ko-
vetkezett, 8. napon, indulé szopdssal érkeztek
haza. Virdg esete példaériékii tipustorténet. Hat-
hetesen kezdett hdanyni, ezutdn heteket téltott kor-
hdzban, rendszeresen szonddn  keresztiil
taplaliak, am silya igy sem kizelitette meg a nor-
madl tartomdnyt. Nyolc hénapos volt, amikor kér-
hdzi gyerekorvosa javaslatira sziileivel a
pszichoterdpids rendelésre érkezett. A jo szak-
makozi egyiittmiikodésnek koszinhetden az esti
szondds kezelés a harmadik hétre mdr okafo-

gyottd valt. Virdg hamar gyarapodni kezdett. A
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tobb hénapos betegségtiorténetben tiikrizéditt egy
mdsik torténet: az anya gyerekkori és felnéitkori
taplalkozdsi zavara és a bizalom, a kitédés, az
onszabdlyozds képességének alapvetd hidnyai.
Magdolna sajdt korai élményei és a csecsemd tor-
ténete pdrhuzamosan végigkivethetdek voltak az
intrauterin dllapottdl kezdve. A hdnyds, mint
kozds tiinetnyelv jelent itt meg a hdrom generdci-
oban (nagyanya, anya, lanygyerek).

Magdolna mondatai szivszorité és tdargyilagos
pontossagii verssé dlltak dssze:

Csal4ddtorténet:

,hagyapa verte nagymamat”

,hagymama verte anyamat”

,apam verte anydmat, engem sose bantott”

,apam alkoholista lett”

,anyam verte apamat”

,anyam vert mindenért”

,6 nem érzi, hol a hatar”

,ha sértédik,azt mondja, NEM VAGY A LA-
NYOM!”

JAZ ANYA HATALOM, az a nehéz, hogy &

meg (a linyom) nekem kiszolgaltatott”

A tovabbiakban az egyes tipikus problémaké-
rokhoz tartozé specialis terdpias tapasztalatokat
fogjuk attekinteni:

A fogamzdsi nehézségek pszichoterdpidja
tobbnyire egyéni vagy pérterdpids keretben zaj-
lik, illetve nem ritka, hogy a terdpia folyamata-
ban e két formit valtogatjuk egymadssal. A

fogamzasi zavar a legteljesebb értelemben pszi-
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choszomatikus probléma, szinte sosem mondhat-
juk (szélséségesen fogalmazva csupédn a gonadok
hidnya esetén) hogy kizarolag fizikai okok vannak
a hattérben. Nem ritka, sokunk 4ltal ismerGs ta-
pasztalat, hogy a teljességgel kizar6 szomatikus di-
agnozissal dacolva valamilyen élethelyzet
mégiscsak Ggy hozza, hogy megtorténik a spon-
tdn fogamzas. A fogamz4si zavar szintjén a gyerek,
mint olyan csak projekcioként, pozitiv vagyfants-
ziaként jelenik meg, a majdani kapcsolatban fel-
szinre tor8 destruktiv képzetek és félelmek (a
gyerek elszivja az életemet, bekebelez, stb.) ha-
ritva vannak. A destrukci6 az én-nel kapcsolatban
tor felszinre (rossz vagyok, el vagyok rontva). Az
anydval, az elemi szexualitdssal kapcsolatos érzé-
sek haritésa testi szinten jelenik meg.

Ha szakmai kihivdsnak engedve, vagy tiirel-
metlenségbdl, vagy akdr anyagi érdektdl ve-
zérelve a szomatikus orvoslds koérében
elhamarkodottan vagy tilzottan magatdl értetd-
d&en kinalnak fizikai megoldést a probléméra, az
tobb szinten veszélyeztetd a majdani kotddési
kapcsolatra nézve. Az asszisztélt reprodukcié az
intimitas, kolcsondsség helyett tavolsdgnovels és
szétvélasztd, a ,bels6” és a ,meleg” helyett a
,kiils6 hideget” teremti meg. Azaltal, hogy fo-
lyamatosan szdmtalan orvosi eseményben kell
részt venni, az aktiv cselekvés illazidjat kelti a
nében azt a hamis képzetet hordozva, hogy az
érzések lecserélhet8ek erre az aktivitasra. A | si-
keres” asszisztélt reprodukci6é komoly rizik6fak-

tora a sziilés utdni depresszidénak, kotddési
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zavarnak, szoptatési nehézségeknek, és a bajke-
resd, gyanakvé attittid kialakuldsanak a gyerek
egészséges miikodését illetden. Mindehhez
hozza kell tenni, — és ez érvényes minden orvosi
beavatkozdsra — hogy a beavatkozis indokoltsiga
egyben védelmet is jelent az adott beavatkozés
karos lelki hat4saival szemben.

A varandéssdggal kapcsolatos lelki problémak
terapids eseteink kisebb hanyadit teszik ki. Oka
lehet ennek az is, hogy a szorongis testi formét dltve
a n8gyogyaszati/sziilészeti ellitasnak kindlodik.

Taldn azért is van ez igy, mert a varanddssig
ténylegesen a ndi létezés kiteljesedése anélkiil,
hogy a ,kapcsolatban levés” keltette lelki terhe-
ket viselni kellene. Sziilés utdn depresszids pa-
cienseink tobbsége tigy szdimol be a viranddssig
id&szakarsl, mint harmonikus és vagyott id6-
szakrol. Még akkor is igy van ez, ha az ismeret-
lennel és a halallal val6 szembesiilés és a félelem
folyamatosan jelen van ebben az idészakban. Az
ebben az id&szakban megjelend problémak az
el6z8 varanddssdgok veszteségélményeihez kap-
csolédban a sziilés kimenetelét, a baba egészsé-
gét érintd tulzott szorongdsban nyilatkozhat
meg. Jellegzetes még a szomatikus valtozasok s
az 4j testérzetek betegségtiinetként val6 keze-
lése. A varanddssigi vészes hanyas az eléz6ekhez
hasonl6an olyan éllapot, ahol az orvosi beavat-
kozdsok a lelki feldolgozas utjaban éllhatnak. A
tervezett, kivint magzat elutasitdsa, ellenséges-
ség, utalat a ndvekvs babdval szemben ritka, de

évente felbukkané téma a rendel8ben.

Csészdrmetszés uténi viranddssignil téma
ennek feldolgozdsa, mely utat nyithat a termé-

szetes sziilés szdmara.

,

AGI

Agi 30 évesen, vagyottan fogant meg. 8 hét
utdn szorongdsai kezddédnek, munkakére miatt
tdppénzt javasolnak a sziilésig. 13. héten kez-
dédnek elutasité érzései, 17. héten jelentkezett
be. Apja alkoholproblémdkkal kiizdott, 6 18 éves
a vdldskor. Ekkor fogant el6szir, abortusz mellett
dontitt akkor. Anyja él, 15 éve depresszioval ke-
zelik. Agi hiiszas évei elején szorongds és bulimia
miatt kezelés alatt dllt.

,--.gytilolom a kisbabdmat. Gyiilélom, hogy fel
kell majd adnom mindent, amit szerettem az élet-
ben. Hogy egy életben maraddsra képtelen vakarcs
rabszolgdja leszek napi 24 éraban. En mdr most
tehetetlen vagyok, és magamat is gytilolom.”

Munkdnk alatt az aktiv gytilolet kozombés,
Jlegalabb élni hagyom”, orokbeaddsi fantdzidkon
keresztiil szelidiilt, ahogy a harag és biintudat a
kordbbi targy felé iranyulhatott. A baba visszahi-
zédottan, de szépen nétr. Agi a 34. héttdl tudott felé
fordulni kezdetben még akaratos indulartal A
39.héten egy katartikus hipnézis-iilésen mondta ki:
,énvagyok a te édesanydd”. Megérkezett. Jol meg-
élt vajuidds végén déma miatt indokolt csdszdrral
sziilt. A postnatdlis idészakban bardinéje asszonyi
segitségét jol haszndlta, terdpidnk folytatdsdra nem
volt sziikség. 2évig szoptatott, félévente kiildott még
képéket s biiszke anyds hireket.
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A sziilés utdni idészak problémaéinak keze-
lése teszi ki terdpids munkank legjelent&sebb ha-
nyadit. Baba-mama terdpidnk gyokereirdl,
szamunkra fontos mtvel&irdl villantunk fel a to-
vabbiakban rovid attekintést:

— Liébault (1894) a nancy-i hipndzis iskola
képviselje, aki a mult szdzad végén 32(1) sdlyos
csecsemdkori evészavart kezelt hipndzissal, mi-
koézben az anya 6lében tartotta csecsemdjét.

— Winnicott angol gyermekorvos-pszichoanali-
tikus a korai gyermekkori lelki fejlddés és az anya-
gyerek kapcsolat fazisainak origindlis teoretikusa
és klinikus szakembere vezette be az ,elsédleges
anyai rahangol6das” fogalmat, amely allapot a va-
randéssdg 8. honapjatdl a baba mintegy 3 héna-
pos kordig all fenn. Olyan élmények tartoznak
ide, melyeket mas id8szakban akdr pszichotikus-
nak tekinthetnénk, de ilyenkor az anya és csecse-
mdje egymasra hangoldddsinak, az egészséges
intimitas kialakul4sanak letéteményese. Ha ennek
kibontakozisa és megélése akadalyba titkozik, ha
a helyét a racionalités igyekszik elfoglalni, akkor a
kolcsonds harmoénia komoly veszélybe kertil, fé-
lelmek, zavarodottsag jon létre.

— M. Mahler majdnem ugyanezt a jelenséget
a ,conesztézids empdtia” fogalméval irta le, ami
az anya és a baba nem érzelmi, még kevésbé in-
tellektuélis, hanem zsigeri egymasra hangoldda-
sdnak letéteményese. Azt jelenti ez, hogy az anya
testi szinten éli 4t a baba élményeit és sziikség-
leteit, és testi szinten reagal rdjuk. Mindez fiig-

getlen a mentélisan kialakitott elméletektd],
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elgondoldsoktdl, elhatarozasoktol. Fontos eleme
a kolcsondsség, ami azt is jelenti, hogy proble-
matikus esetben az anya fesziiltségére, gorcsos-
ségére a csecsemd szitkségképpen fesziiltséggel,
elzarkozassal, gorcsosséggel reagal.

— C.G. Jung gondolatai a szils-kisgyerek-
kapcsolatrél, kezdve azzal a hiressé valt monda-
sdval, hogy ,semmi nincs olyan erds hatdssal a
kisgyerek lelki életére, mint a sziil6k feldolgozat-
lan tudattalan komplexusai” szintén terapids
munkénk vezérfonalat jelentik. Jung elgondolasa
szerint minden kisgyerekkori lelki zavart csakis a
sziilével egy térben érdemes és lehetséges érin-
teni. A kisgyerek (és tegytik hozza, még inkébb,
hogy a csecsemd) szdmdra még nincs elkiilontilt
En. Az En elkiiloniiléséig a gyerek pszichéje mint-
egy ,az anyai tudattalanban lebeg”. JA  participa-
cion mystique” révén — Jung szavaival — a gyermek
érzékeli a sziil8k belss konfliktusait és annyira
szenved tdlik, mintha azok a sajatjai lennének.

— Ferenczi Sandor a kora gyermekkori trau-
matiz4cié forrasat és lényegét a felndtt és gyer-
mek kozotti nyelvzavarként irta le.

— Meg kell emlitentink azokat a sziiléssel fog-
lalkoz6 szakembereket (mint Leboyer, M. Odent,
S. Kitzinger, .M. Gaskin, Geréb A. stb.), akik a
sziilés-sziiletés kortilményeinek kiilsé beavatko-
zasoktdl, hiborgatdstél mentes megteremtésére
tesznek kisérletet, ami éltal lehet8vé valhat, hogy
maga a sziilés eseménye legyen az anyai kiteljese-
désnek, az &sbizalom megteremtésének illetve

visszanyerésének letéteményese.
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— Utalas szintjén emlitjiik F. Doltot (csecse-
mdterdpia Franciaorszdgban), Bowlbyt, Ains-
worth-t  (kotddéselmélet), Brazeltont, aki
gyermekorvosként a csecsemdk képességeinek
kutatésat és kiilonben is minden vizsgilatot és
beavatkozast kizdrdlag az anya jelenlétében ill.
bevondséval végez, D. Sternt, akinek csecsem&-
konzultaciés mddszerét iranymutatonknak te-
kintjiik, Brockingtont, aki pszichidterként tébb
évtizede alakitott ki egy tn. anya-baba pszichi-
4triai részleget, ahol a poszt partum pszichotikus
anyak kezelése a kisbabdkkal egy térben zajlik.
Végiil, de nem utolsésorban megemlitjiik, hogy
1972 6ta a Nemzetkozi Pre- és Perinatalis Pszi-
cholégiai és Orvostudomanyi Térsasdg megala-
kuldsdval a perinatélis tudomdny az 6néll6
tudomaény rangjdra emelkedett.

A tovabbiakban sajit csecsemd&konzultacids
munkénk tapasztalatairél vetiink fel néhany
szempontot:

— Els6rendtien hasznos terdpids hatdsu a kis-
baba jelenléte a terdpids iiléseken tdbb okbdl is:
egyrészt létezésének lényegénél fogva hordozza
mindazt a jot, amivel a depressziés anya adtme-
netileg nem tud kapcsolatba keriilni, a baba a
harmodnia készségének letéteményese, masrészt
reakcibival, rezdiiléseivel, sirdsdval, elalvisival,
mosolyéval, ellazuldsaval szemmel ldthatdan le-
képezi a terdpids folyamatot ill. megmutatja azt
az utat, melyet anyja bejér és be kell jarnia.

— Van szdvegértés a preverbalis korban. Azaz

tudjuk és tapasztaljuk, hogy a csecsemd érti a

felnéttek beszédét. A csecsemd szovegértése
éppolyan arnyalt és egészleges, mint ahogyan a
nonverbdlis kommunik4ciét érti és reagal r4.
Ennél fogva a terdpia sordn a babdhoz is beszé-
liink, vele is terdpids szovetséget kotiink. Arra
biztatjuk az anyét, hogy fontos, lényeges dol-
gokrdl beszéljen a csecsemdnek, pl. a traumérdl,
vagy tervekrdl, hogy mi hogyan lesz stb.

— Nagyon fontos terdpids mozzanat annak ki-
nyilvanitdsa, hogy barmilyen btintudatosan érez
is sajat magaval szemben és birmennyire elégte-
lennek érzi is Gnmagat az anya, ennek a kisbaba-
nak senki a vildigon nem lenne megfelel6bb
anyja, és hogy a kisbabdja szdmara 6 az egyetlen
alkalmas személy.

— A depresszids anydnak nem ritkan az az él-
ménye, hogy a csecsemd 8t elutasitja. Hasznos
annak felismerése, hogy ez lényegében az anya
sajat anyja iranti elutasitisdnak tiikrézGdése.
Ennél fogva a terdpidnak lényeges mozzanata a
sajat anydval valé6 megbékélés, illetve kiszabadu-
14s a haragvo elutasitdsban valé megrekedésbdl,

az érzések szabad dradisanak lehetdvé tétele.

HELGA

28 éves, hdzassdgban él. Elsé varandéssag,
vdgyott gyerek volt a fiuk. A varanddéssag 6. ho-
napjaban alkoholbeteg depressziés édesanyja
brutdlis ongyilkossdgot kivetett el, 6 beszélt vele
utoljgra. O a gyerekre, sziilésre  koncentralt”. A
sziilés utan 6 héttel a silyos depresszié valam-

ennyi tiinetét szenvedte mdr. Babdja elutasité
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vele, s & percekig képes csak vele kettesben ma-
radni a lakdsban. Munkdnk a kordn megrekedt
gydsz folyamatdnak nyitott utat, a biintudat fel-
dolgozdsdval tér tarult a babdjdval ésszekapcsols
szeretet szdmdra is.

— A gyereknek is ez a legfébb torekvése: az
anyéat érzd allapotba hozni. Egyfeldl ennek meg-
teremt8dése utdn lehet hozza kapcsolddni, mas-
feldl attdl kezdve, hogy az anya elkezd érezni,
mentesiil a baba ezen érzések magéban val6 tar-
talmazéasanak terhe alél. Ha megvaldsul az anya
és a terapeuta kozotti valédi kapcesolat, amely-
ben elérhet&ek az érzések, akkor ebbdl a kap-
csolatbol kitekintve az anya mér a valddi
csecsemOt latja, aki ettdl kezdve tehermentestil,
és normaélisan tud m@ikédni. Megindulhat ké-
zottiik a kapcsolat és a szeretetaramlas.

— A sirds jelentékeny és hatékony terapids esz-
koz. A fenti gondolatmenethez kapcsolddva,
amikor az anya a sird csecsemdt tartja a karja-
ban, és kozben idét hagy magénak arra, hogy ra-
taldljon — a kisbabdja sirdsit vezérfonalul
,hasznalva” — sajat régi id6kbdl eredé és a jelen-
ben azonositatlan érzéseire, akkor lehet8ség ala-
kul arra, hogy megtorténjen ezen érzések
visszavétele a csecsem&tal.

— A csecsemd viselkedésével nyomon koveti a
terdpids folyamatot. Amikor felszinesebbé, el-
hérit6va valik a folyamat, a csecsemd fesziiltté,
ny(ligdssé, dithossé vélik. Amikor a téma elmé-
lytilne, a baba ellazul, szemkontaktust tart, nyu-

godtan tevékenykedik, illetve lejatssza azt,
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amirdl éppen sz6 van. Az is eléfordul, hogy az
érzelmileg terhet jelents helyzetbdl a csecsemd
igyekszik ,megmenteni” az anyét, sirni kezd, el
akarja hagyni a szobdt stb. Ezen jelenségek meg-

értése és visszajelzése fontos terdpids gesztus.

KINGA

Kinga 26 évesen, hdzassdgban sziilte elsé ld-
nydt. A varandéssdg jol telt, a vajidds haladt,
dam a kitoldsi szakaszban pdnikban le akart
mdszni a sziiléagyrol. Valami ott megszakadt
bennem akkor.” 3 hénapos a lanya, mikor segit-
séget kér, orok kedvetlenség és a gyerekre ird-
nyulé hirtelen indulat, agressziv késztetések
miatt. A terdpia fokusza az agresszié és a biin-
tudat eredete. Ennek rétegeiként az anyja maxi-
malizmusa, a babdjdaval és anyjdval wvalé
rivalizdcié, az ambivalencia felolddsdnak meg-
oldatlansdga mutarta magdr. Sajadt sziiletésekor
tapasztalt élmény/érzése — az elengedés veszélyes
— beazonositdsa és feldolgozdsa kulcsfontossdgii-
nak bizonyult. Sziiletésekor anyjdnak széltak a
kitoldskor, hogy tartsa vissza még, mert a sziild-
szobdt fertétleniteni kell egy akkor meghalt baba
miatt. Anyja vajiddsa ledllt, s gyitrelmes és
lassii folyamat lett. A halott baba rdaddsul még
a fivinak remélt Kinga nevér kapta ott. ..

Lazt a nyafogé hangot, amit Odett adott ki, a
torkomban éreztem... azéta jobban viselek min-
den helyzetet”

Kinga még 2 lanyt sziilt a kovetkezd években,

problémdtlan postnatalis iddket éltek.



Mit tehetiink? — Pszichés zavarok a perinatdlis idészakban

— A szoptatas el8segitése és az anya eredmé-
nyes szoptatdsért folytatott kiizdelmének kisé-
rése kiemelt fontossigi, mivel a tej az anyai
kompetencidnak anyagban hordozott ékes bizo-
nyitéka. A szoptatas felfiiggesztésének indikaci-
6ja a beldle kiindulé ,rossz” képzetének
megerGsitését szolgdlnad az anyanél. Téves, bér
mélyen gyokerezs hiedelemnek tartjuk azt az el-
gondoldst, hogy gydgyitd hatdsa van a szoptatés
abbahagyé4sanak.

Sdlyos esetben sokszor szembe kell nézniink
a szoptatds melletti gydgyszerelés dilemmaival.
Szoptat6 anya kezelése soran kiilondsen kiemelt
jelent&sége van a homeopatidnak. Sokféle anti-
depresszdns és szorongascsokkentd hatédsa
gyogynovény létezik, ezeket is sokszor hasznal-
juk, és az esetek egy részében segitenek is.
Gydgyszerelés sordn igyeksziink szem elétt tar-

tani a ,ne arts” elvét és nyomon kévetni az évrdl

évre szaporodé teratoldgiai tapasztalatok aktua-
lis eredményeit. Stlyos esetben sokszor szem-
bestiliink azzal, hogy igazén j6 dontés nincsen, és
igyeksziink a kevésbé rosszat tdmogatni, mindig
egyéni mérlegelést kovetSen.

A poszt partum pszichézis dllapotaban 1év§
anyat igyeksziink otthondban kezelni, a kiter-
jedtebb csalad és bariti kor bevonaséval, tob-
bek kozott azért, mert ennek az dllapotnak a
viselése a gyodgyulds folyamatidban sokszor
nem egy ember teherbirdsit prébéara tevd fel-
adat. Ezen kiviil, ha a pérja mellett az anya
anyjat vagy akdr mindkét sziilgjét be tudjuk
vonni a pszich6zisbdl valé kigydgyulas folya-
matdba, akkor ez lehet az anya-ldny viszony
Gjrarendezddésének olyan letéteményese,
aminek sordn akdr a pszichézis dllapota is
hossz tava prevencids lehet8ségek hordozé-

javé vélhat.
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A pszichiater lehetGségei az anya-gyermek szeparacio elkeriilésére

Sziilés-sziiletés eldtti, sziilés-sziiletés alatti és sziilést-sziiletést kovetd lelki zavarok
EGYUTT-es kezelése anya-gyerek egységben. Valoban EGYUTT?

Dr. Kurimay Tamas

Pszichidter, az orvostudomadny kandiddtusa, osztdlyvezetd féorvos

Szent Janos Kérhdz Budai Egészségiigyi Regiondlis Centrum

Pszichidtria Osztdly
Telefon: 06 (1) 458 4500

Honlap: www.janoskorhaz.hu

A hossz1 évek 6ta tartd, évente megrendezésre ke-
riil6 csalddbarat konferencidk egyik f6 célkittizése is
az, hogy a csalddi élet kiemelkedd periddusait, élet-
ciklusait kdrbejarja, és segitse dsszefogni, az egytitt-
miikodést elésegiteni az adott teriileten tevé-
kenykedd szakemberek kozott. Ennek az 1990-es
évek kozepén indult munkénak az egyik elinditéja,
vezetS személyisége dr. Németh Tiinde, gyermek-
gyogyasz, pszichoterapeuta, aki valamennyi eddigi
csalddbarat konferencia szakmai téméjat megva-
lasztotta és a konferencidk megszervezésében részt
vett. Az 8 tevékenysége is hozzajarult, hogy Ma-
gyarorszagon a sziilés-sziiletés el6tti, alatti és utani,
egységben szemlélt, testi-lelki egészség kérdése fej-
16djon, napirenden maradjon.

A talan redundésnak és rendhagydnak ting beve-
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zet8 cimmel a pre-, peri- és post-natalis kifejezés ma-
gyarositott tartalménak kiemelésével az anya-gyerek
diadikus egységét kivinom hangsilyozni, de gy,
hogy abban az apa és a tdgabb csaldd is helyet kap-
hasson. A sziiletés hozza magaval, hogy aki laikusként,
segitd vagy egészségiigyi, szocidlis szakemberként
részt vesz vagy érintett e csoddban, gy érezheti,
hogy e tertilet és a tertilethez kapcsol6dé tevékeny-
ség a sajatja, hiszen 6 is természetesen hozzdjérul a
sziiletéshez a mindennapi tevékenysége soran.

Mis széval, az interdiszciplinéris jellegtdl fiig-
getleniil, hasonléan pl. a labdarigéshoz, ez az a
tertilet, amelyhez ,mindenki ért", hiszen tébben
gondoljik, hogy ,csindljak", csinéltdk vagy ,volt
mar koziik hozza". Amennyiben egy 4j tevé-

kenység ,els6ként" keriil bevezetésre, arrél ki-
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dertilhet, hogy mar més is végezte ezt a tevé-
kenységet, de nem publikélta, vagy nem pont
ugy, de ,nagyon hasonléan", illetve mér ehhez
kapcsol6dé prébélkozasok mashol is voltak, va-
lamint t&bb eldd és el6zmény is fellelhetd. Ez a
tudomaényos felfedezések és a gazdasagi életben
tapasztalhaté el8re vivd versengés, a sziiletés ko-
rili mentélis egészség és a sziiletés koriili men-
talis zavarok magyarorszagi fejl6désében és
fejlesztésében alig hatékony, hiszen a forrés és
megfelel§ szamd szakember hidnyban, a tertilet
kialakitasaban, és a mentélis problémaék elfogad-
tatasiaban, tudomdnyos fejlddésében az egyiitt-
miikodés, a meglévd szakemberek, teamek
kozotti hdlézatépités szitkségeltetik.
Nemzetkozi felmérések szerint minden hete-
dik sziil6 nd érintett valamilyen pszichiatriai za-
varban, a sziilést megel6z8en valamint a sziilést
kovetd egy évben (poszt-partum id&szak).
(www.nice.org.uk Ref 2007/011) Pszichiatriai
szempontbdl a mentilis betegségek teljes spekt-
ruma eléfordulhat a varanddsséag alatt és a szii-
lést kovetSen. Ezek kozil a leggyakoribbak a
szorongasos zavarok, a szenvedélybetegségek (el-
sésorban alkoholizmus és drog-fiiggdség), a de-
pressziés allapotok (elsGsorban, de nem kizéardlag
az Gn. poszt-partum depresszid), a bipolaris
megbetegedés, a pszichoézisok (szkizofrénia, a
poszt-partum pszichézisok — mely heterogén, tii-
netcsoportot takar), az étkezési zavarok, vala-
mint a kényszerbetegség. Erdemes megemliteni

a premenstrudlis szindrémat is, amely a véran-

déssag alatti és a sziilést kdvetd szorongédsos és
depressziv zavarok riziké-tényezGjeként is szere-
pel. (Errdl részletesen dr. Erds Erika e kiadvany
egy masik cikkében szdmol be.)

Els6sorban a mentilis betegségeket ovezd
stigma kovetkeztében ezek a segitséget és keze-
lést igényl8 zavarok vagy egyédltalain nem, vagy
csak ritkabban kertilnek felismerésre. Egyrészrdl
a varandds és sziilés utdni idészakban 1év3 anyék,
valamint a hozzétartozok, masrészrél gyakran, az
anyakat elldt6 egészségiigyi és szociilis tertileten
tevékenykedd szakemberek is negéljék, bagatel-
lizljak a panaszokat, tiineteket.

Az édesanya mentalis probléméja nagyon gyak-
ran érinti a méhben fejlédd gyermekével és az ;-
sziilottel valé kapcsolatét is. Ezen tdlmenden a
lelki zavarnak rendszerint parkapcsolati és tobb ge-
neraciot érint8 csaladdinamikai vetiilete is van.
Eppen ezért nem lehet az édesanya pszichistriai

betegségét elszigetelten értelmezni és kezelni.

AZ ANYA-GYEREK EGYSEG BEVEZETESE
A SZENT JANOS KORHAZBAN

A Szent Janos Kérhéz Pszichiétriai és Pszichi-
4triai Rehabilit4cids osztalyan 2001-ben kertilt
bevezetésre az un. csaldidkézpontd pszichidtriai
modell. A modell 1ényege, hogy a mentélis prob-
léma4kat a csaldd aktiv bevondsival, a csalddi erd-
forrasok feltérképezésével és annak kiaknazdsaval
végezziik. Ez nem csalddpszichoterapids kezelést

jelent, hanem a gondoskodas emberi, egzisztenci-
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alis igényének a segitését. A csalad- és egyéb pszi-

choterdpidk részei a kezelési modellnek.
ELOZMENYEK

A Szent Janos Korhaz Pszichiatriai Osztélya, va-
lamint a Csecsemd és Gyermekgydgyaszati,
Gyermeksebészeti Osztilya egy épiiletben he-
lyezkedik el. Hirom esetben is eléfordult, hogy
a csecsem&osztilyon 1évé Gjsziilotthéz rendsze-
resen 4tkisértiik a pszichidtriai osztilyon kezelt
kismamat, amely j6 hatdsanak bizonyult az anya
pszichitriai betegségének lefolyasaban.

A csalddszemlélet mellett ez a megfigyelés és
helyi sajdtossdg inditotta el az egyiittes kezelés
lehet8ségének szisztematikus dtgondolasit.

A Szent Janos Koérhéz Pszichidtriai osztalya és
az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet
(OGYEI) koézott 2004-ben kezdédott az a szak-
mai egyiittmiikodés, melynek célja a poszt-par-
tum depresszids és pszichotikus anydk és
gyermekeik kozos kérhazi kezelésének megvalo-
sitasa volt. Az OGYEI 2000-ben kezdédd gyti-
molcsdz8 szakmai, nemzetkozi kapcsolata a
németorszagi heppenheimi Pszichidtriai Intézet-
tel, ahol a poszt partum depresszids és pszichoti-
kus anydk kozos kezelését tobb éve sikeresen
alkalmazzdk, megfelelé szakmai segitséget adott
az elsd magyarorszigi ilyen profilt pszichiatriai
osztély inditdsdhoz. A heppenheimi Intézet dr.
Hans Peter Hartmann vezetd kozremtikodésével,

az els6 olyan intézet Németorszdgban, ahol egy
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11 dgyas 6nall6 osztaly alakult ki az anyak és kis-
gyermekek egytittes kezelésére. A Szent Janos
Koérhaz és az OGYEI egytittm{ikodd szakemberei
a Pszichiatriai osztaly alapitvdnydnak tdmogaté4sa-
val személyes tapasztalatokat szereztek a hep-
penheimi Intézetben, mely aldtdmasztotta, hogy
a modszer eredményesen vezethetd be Magya-
rorszagon is.

A program ("EGYUTT" Sziilés el6tti, sziilés
alatti és sziilést kovetd mentalis zavarok kezelése
anya-gyerek egységben), ahol egyiittesen foglalko-
zunk a mentélisan beteg kismamadkkal és csecse-
mdikkel, jelenleg hirom 4ggyal mtikodik (ebbdl
egy agy a Gyerekosztilyon), am j6val tobb édes-
anyét, csecsemdt és csaladtagot gondozunk komp-
lex programunkban. Egy hospitaliziciéval indul6
egylittes kezelés idStartama éltaldban 3-6 honap,
amely pszicholdgiai és szocialis tdmogatést, vala-
mint utankdvetést is nyjt. Engedély mellett rog-
zitjik példaul az anya-gyermek interakciét,
igyeksziink segiteni a kotddés kialakuldsat, és prak-
tikus tandcsokkal is elldtjuk a szakképzett csecse-
mdgondozék  segitségével a kismamat és
csaladtagjait. A speciélis team tagjai kozott pszi-
chidter, pszicholdgus, gyerekgydgydsz, szocialis
munkds, felnétt- és gyermekdpold, pszichoterape-
uta is dolgozik, s sziikség esetén bevonunk sziilész-
nbégydgydszt is. A szakmai team munk4janak
szerves része a szupervizid, melyet kiils§ pszicho-
l6gus, dr. Hdmori Eszter egyetemi docens tart. A
Szent Janos Koérhdz anya-gyermek egységét az

OEP finanszirozza: az édesanyat a pszichiétriai osz-
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télyon, mig a csecsemdt a gyermekosztalyon sza-
molja el a tdrsadalombiztosit4s.

A programban a Szent Jinos Kérhéz és az
OGYEI mellett a tertileti elldté egészségiigyi és
szocialis intézmények is sziikséges hogy részt ve-
gyenek, igy alakul6 egytittmiikodés épiil a gyam-
tigy-gyermekvédelem, szociélis ellat6 rendszer,
véddndi szolgélat, csaladsegitsk és gyermekjoléti
szolgélatok, csalad és hazi-gyermekorvosok ko-
z6tt. A Pézmiény Péter Katolikus Tudomény-
egyetem, a heppenheimi Szocial-pszichidtriai
Centrum a szupervizids és a szakmai, tudoma-
nyos munkat segitik. A Gyermekért és Csaladért
Alapitvany tdmogatja a team épitését és a szak-
mai munka fejlesztését.

A szakmai protokoll tervezet kidolgozéisa je-
lenleg is folyik, ennek célja, hogy kiilon finanszi-
rozott modellként fogadjik el az anya-gyermek
egységet, valamint hogy a tapasztalatok alapjin az
orszdgban mashol is be lehessen vezetni a modellt.
Az anya-gyermek egység Eurépédban egyaltalan
nem 4j kelett: Németorszagban 1999-ben hoztak
létre az elsét (Id. fent), Nagy-Britannidban azon-

ban mar 1948 6ta mkodik ilyen részleg.
ELMELETI HATTER

A kotsdéselméletek kozil Bowlby szerint a
felnétthoz, gondozdhoz vald kozelség fenntarts-
sét olyan primér mechanizmusnak kell tekinte-
niink, ami biztositja a csecsemd szdméra mind a

védelmet mind pedig a talélést (Bowlby, 2009).

Bowlby szerint a gyermek fejlédését harom
viselkedési rendszer, illetve azok szévevényes
kapcsolata, "kombindciéja" regulélja: - a kotédési
rendszer; -a félelmi rendszer;- a felfedezési rend-
szer. A kot8dési rendszer célja, hogy a gondozd
érzékenységét és hozzaférhetdségét folyamato-
san ellendrizze és fenntartsa. A kotddési visel-
kedés (sirds, mosoly, vokaliz4cio, helyvaltoztaté
mozgds stb.) a belsd és kiilsé kornyezet véltoza-
saira aktivalodik.

A kotddési viselkedési rendszer egy dsszetett
cél-kiigazit6 ellendrz8 rendszer, melyet az §sz-
tonos viselkedések és a kdrnyezet egyarant be-
folyasolnak. Ez a rendszer szabalyozza a gyermek
szdmdra optimalis tavolsagot, a védelmet nyajtd
és egytttal autonémidt tdmogatéd kotédési figu-
rdhoz. Az pedig, hogy az elsédleges gondozéval
val6 kotddési kapesolat milyen mértékben képes
védelmi szerepét és érzelmi tdmasz funkcidjit
ellatni, az jelent8s mértékben a kotédési reak-
ciék mindségétdl fiigg.

A kotddés (attachment) heterogén folyamat,
az elsd életév harmadik negyedében alakul ki egy
hosszantartd, érzelmi kapcsolat a gyermek és egy
kitiintetett személy kozott. Kialakulasa a gondozo
magatart4satol is fiigg, amit Bowlby rendelkezésre
allasnak hiv, amely elnevezés magaba foglalja a
gondozé érzékenységét és valaszkészségét.

Az els életév végétdl létrejovd kotddés in-
tenziv, kizardlagos ragaszkodas természete a ma-
sodik életévts]l fokozatosan megvaltozik, és

elkezdédik egy olyan folyamat, amikor a kis-
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gyermek lassan méir masok érzéseit és sziikség-
leteit is képes figyelembe venni, és hacsak idén-
ként is, de elfogadja azokat.

A legtobb intenziv érzelem a korai kot8dés-
kapcsolatok forméléddsa, fenntartasa, elszaka-
ddsa és megijuldsa kapcsin keletkezik."
,Hasonl6képpen, a veszteség félelme szoron-
gashoz vezet, az aktuilis veszteség banatot vélt
ki, mig mindezen helyzetek novelik a haragot,
a dihot. Egy kotelék stabilitdsdnak a megta-
pasztaldsa a biztonsigérzet forrasa, egy kotelék
megujuldsa pedig 6romforras" (Bowlby, 1980).

Jelen ismereteink szerint a jol k6t6dd felndt-
tek érzékenyebbek gyermekeik sziikségleteire, a
csecsemdik megnyugtatdsa, a deregulécids élla-
potok helyreéllitdsa gyorsabban, kénnyebben
torténik naluk. Emellett a felnStt kotddés, mely
mérhetd, elbrejelzd szereppel rendelkezik. A
csecsemd viselkedése az elsd életév végére cél-
irdnyos, valamint a gondozdjdval valé korabbi ta-
pasztalatai mdar reprezenticiés rendszerekbe
stirtisddik (bels6 munkamodellek kialakuldsa)
(Fénagy, 2003, Gergely 2003).

A belsé munkamodellek feln&ttkorban befo-
ly4soljak a hiedelmeinket, elvirdsainkat. Ezek le-
hetnek tobbek kozott sajat  és  mésok
viselkedésével kapcsolatosak, dnmagunkrdl al-
kotott képiink, pl. mennyire vagyok szerethetd,
értékes és elfogadhaté. Mennyire vagyok masok
szdmaéra elérhet8, érdeklddésre szamot-tartd,
gondoskodnak-e rélam. Ezen bels6 szempontok

vezetik cselekedeteinket, gondolatainkat és ér-
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zéseinket, azaz hogyan prébéljuk magunkat biz-
tonségban tartani, szorosan a méasikhoz kapcso-
16dva és mésok éltal szeretve.

A belsé munkamodellek alapjan, mir Bowlby
is megkiilonboztetett biztonsigosan és nem-biz-
tonsdgosan kot8dS csecsemdbket. A biztonséago-
san kotddS csecsemd szdmaiara az elsddleges
gondozd személy jelenléte biztonsagot ad, ide-
gen jelenléte szorongés valt ki, a gondozd tavo-
zésa heves reakciot vialt ki stb. Mint ismeretes
Ainsworth vizsgilatai alapjan a nem biztonsago-
san kotddSk csoportjat legalabb hirom alcso-
portra lehet bontani. Az un. elkerildk az
elsédleges gondozotdl valé szepardcidban ke-
vésbé szoronganak, azt kévetéen nem keresik a
gondozdval val6 kapcsolatot, nem feltétleniil a
gondozét preferaljak az idegennel szemben.

Az ambivalensen k6t6dd csecsemd a gondozé
tavozdsakor extrém moédon kiborul, a szepari-
ciét kovetSen a megnyugtatdsi kisérletekkel
szemben aktivan ellenéll, a csecsemd haragja
meggatolja a megnyugtatdst. Mig a dezorganizalt
kotddési mintdval jellemzett csecsemd irdny-
vesztett, szervezetlen viselkedést mutat, az ilyen
kotddést csecsemdnél a gondozd a félelem és a
megnyugtatas forrdsa egyszerre. A ma egyre in-
tenzivebben kutatott mentaliz4cié és a kotddés
is szoros Osszeftiggést mutat. A hatékonyabb szii-
16i tiikrozés —mentalizaci6 —, eldre jelzi a gyer-
mek biztonsdgos kotddését.(Fonagy, Steele,
1991, Fénagy, 2003, idézi Fénagy 2003). Ha az

anya gyermekkori kedvezétlen deprivaciordl pl.
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sajat anyja mentélis betegsége miatti drtalomrdl
szamol be, akkor lesz megfelelen kot8ds a gyer-
meke, ha a mentaliz4ciés készsége hatékony -
azaz érti a babdban zajlé folyamatokat és azt
megfelelSen tiikrozi (Fonagy, 2003). A bizton-
sdgos kotddés a reflektiv képesség 1étrejottét is
segiti, valamint az apahoz {iz8d& kot8dés is hoz-
zéjérul a megfeleld mentalizdcié kialakuldsdhoz
(Fonagy és mtsai, 1995 idézi Fénagy 2003). A
sziilé képessége arra, hogy megfigyelje gyermeke
tudatéllapotait, a gyermeknél is facilitdlja a tu-
datallapotok 4ltaldnos megértését, és igy a biz-
tonsagos kotddés medidtora. A reflektiv gondozé
noveli a gyermeknél a biztonségos kotddés kiala-
kuldsanak valészintiségét, ez pedig facilitélja a
mentalizdcié fejlédését (Fonagy, 2003).

Més megkozelitésben a kotddési rendszer egy
nyitott, bio-szocidlis homeosztatikus szabélyozo
rendszer (Dallos, Vetere, 2009). E modell alap-
jan a nem-biztonsdgos kot8dési minta magiban
foglalja a kommunik4cids torzitds lehetSségét: pl.
mi nem mondhatjuk ki nyiltan vagy tisztdn hogy
érezziik magunkat, vagy mire van sziikségiink.

Hipotézisként, a kotddési stilusokat, mint
csaladi kommunikdciés mintdkat tekintjiik,
ennek alapjin a kotédési modell egyben egy csa-
ldd kommunikaciés szabalyainak az épitSeleme
is. E modell szerint pl. a biztonsidgos kot8désti
csaladi mintdban az érzelmek kifejezése tiikro-
z8dik a kommunikicidban, tartalmi és emocio-
nélis valaszok az elismerést, a visszatiikrozédést

és a targyalhatdsigot tartalmazzidk. A nem biz-

tonsdgosan kot8dS mintdban az tn. elutasito ko-
tédésben az érzelmek kommunikécidja azok fel-
fiiggesztésére, elkertilésére és visszautasitisara
irdnyul - els@sorban tartalmi vélaszok torténnek
(Gn. szemantikus). Az Gn. elmélyiils, nem biz-
tonsdgosan kotddd mintaban pedig az érzelmek
kifejezése szimmetrikusan eszkaldl6dé, kolcso-
nos vaddaskodasok jellemzik a par kommunikéci-
6jat — elsdsorban érzelmi vilasz zajlik. (an.
emociondlis). Ebbdl eredGen — egyszer(sitve a
modellt —, a nem-biztonsagossaggal kotddés él-
ménye csalddi mintakbdl is eredhet. A sziilék
kiilonbozhetnek kétddési mintdjukban, amiben
pl. az anya lehet elkeriil-elutasitd, az apa ambi-
valens-elmélyiilé kotddést, amely kotddési kii-
16nbség a gyermek szdmara a nem-biztonsagosan
kotddés élményét eredményezheti.

Mindezen csupén vézlatosan ismertetett kon-
cepcidk alapjan feltételezhetjiik, hogy a menta-
lis zavarral kiizd$ kismama és édesanya tiineteit
a csalddi és tdmogatd rendszereken beliil egymas
kolcsonhatdsaként, interakcidjdban sziikséges
megkozeliteni, és a kotddési, mentalizacids és
rendszerszint( kélcsonhatdsokat nem szabad a

terdpidban sem figyelmen kiviil hagyni.

AZ ELMELET GYAKORLATI ALKALMAZASA
AZ ,EGYUTT” PROGRAMBAN

Béarmely stlyossdgt is az anya mentélis be-
tegsége, az anya-gyerek interakci6é fenntartdsa

a gyogyité munka sordn kiemelt jelent8ség,
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mind az anya (gondozas- és intuitiv sziil8i sze-
rep megtanulésa, anyai szerep és onértékelés
megerdsitése, korhazi tartézkodés idStartams-
nak csdkkentése, otthoni beilleszkedés zokke-
ndmentesitése), mind a gyerek (szeparéci
elkeriilése, kot6dés elGsegitése, megerdsitése)
szempontjabdl. Ennek hidnyaban egy olyan sze-
pardciés folyamat indul el az anya és a cse-
csem§ kozott, melyet a késGbbiekben igen
nehéz kezelni.

A programunkban az anya-gyerek interakciét
igyeksziink fokuszban tartani és segiteni. A ko-
t8dés kialakul4dsanak elésegitése mellett —a hep-
penheimi modellhez képest is — nagyobb
hangsulyt helyeziink a hilézat és rendszerdina-
mikai szempontok érvényesitésére, az apak és az
elérhetd nagysziil6k bevonaséra is.

Az anydk egyiittes kezelése az enyhe és ko-
zépsulyos (pre-, peri és posztnatalis id&szakban
jelentkezd) depresszids allapotoktdl a pszichoti-
kus allapotokig terjedt. A programunkban pszi-
chiatriai diagn6zis alapjan a depresszidval kiizdd
anyak mellett, még szkizofrénidval é16 személy,
bipolaris affektiv zavarban és borderline szemé-
lyiség zavarban, valamint szorongésos 4llapotban

szenveddk kaptak segitséget.

Az elméleti hatteret 6sszefoglalva, munkéank

vezérfonalait az alabbi hipotézisek képezik:

— A visszatiikrozés képessége (tobb) genera-

ciés jelenség
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— A kotddés fiigg a visszatiikrozéstdl és vica
versa

— A gondoz6 szenzitiv titkrozése segiti a kots-
dést

— A kotddés és a mentalizécid egy oda-vissza
hatd, az anya-gyerek-(apa), rendszerdinamikaval
is lefrhat6 jelenség

— A gondozoi tiikrozés fejlesztésével (terapi-
dval) a megfelels kotddés kialakuldsa segithetd

— A kotbdés az anya gybgyulasat is segiti!

— A kapcsolati etikai (kontextudlis) szem-
pontok (intergeneracids) figyelembevétele - pl.
a nagysziilSk sajét sziil8ségiikkel kapcsolatos kor-
rekciés lehet8ségei (Ennek a pontnak a kifejté-
sére jelen tanulmanyban nem volt lehet&ség)

— A genericidk kozotti kapcsolatok terdpias
korrekcidjara ad lehet8séget (narrativumok,
szkriptek stb.)

A 11, bent-fekvs rendszerben 3-6 hénapos
id6tartamban a tanulmdny irdsdig kezelt és je-
lenleg is utdnkovetett paciensekkel vald tapasz-
talat alapjan, a kovetkezdket tartjuk fontosnak
és kiemelenddnek:

— elsGsorban nem gydgyszeres terdpids for-
mékat, pszichoterdpidt alkalmazni

— ha a terdpia engedi, a szoptatds lehet3ségét
fenntartani

—amennyiben a gydgyszerelés elkertilhetetlen
— azt a gydgyszerelGirdsoknak megfelelen, az
anyaval, kismamaval egyiittmtikodve alkalmazni,
a szoptatés és egyéb kockéizatok és elényok fi-

gyelembevételével
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— a csaladi er6forrdsokat feltérképezni, és a
pszichidtriai terdpidkban is kiaknazni

— egytittm{ikodni a teriileti gyermek-hazior-
vossal és a véddndi héldzattal

A pszichidterrel, a pszichidtridval szembeni
eléitéletek, hiedelmek egyrészt a raszoruld va-
randés kismamaék valamint hozzitartozoik, de a
nem team-tag egészségiigyi dolgozok kozott is
fennéllnak. Ezt a pontos és folyamatos tdjékoz-
tatassal lehet csokkenteni, megvaltoztatni. A
team munka konzultativ, kapcsolati-pszichitriai
szerepet kivin meg az e tertileten dolgozé pszi-
chiatertdl.

Kezdeti tapasztalataink alapjan a kotddés ki-
alakulasét segitd beavatkozdsok nem csak az dj-
sziilott fejlédését, hanem az anya mentilis
betegségének lefolyésit is kedvezden befolyésolja.

Tovébbi kutaté munka és a tapasztalatok
adjak meg a valaszt erre a valamennyiiinket ins-
piralé megkozelitésre.

A szakmai protokoll véglegesitése és elfogad-
tatdsa, az 6nallé finanszirozds megteremtése, a
program tapasztalatainak alapjdn a sziikséges
modositasok elvégzése és a kutatds folytatdsa a

kozeljovs feladatai. Ezt a munkat csak EGYUTT

tudjuk elvégezni.
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www.nice.org.uk Ref 2007/011
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Szocialis munkas szerepe az anya-gyermek egységben

,,Egyiitt megtalaljuk a megoldast, a realitas talajan apré lépésekkel”

Atkari Gizella

Szocidlis munkds

Szent Janos Kérhdaz Budai Egészségiigyi Regiondlis Centrum

Telefon: 06 (1) 458 4500
E-mail: atkarigizi@citromail . hu

Honlap: www.janoskorhaz.hu

INFORMACIO GYUITESE

Az anya felvételét kovetSen elsd lépésben té-
jékozédom a dokumentdciobdl, bekeriilésének
el6zményeirdl, korilményeirdl, az orvositdl az al-
lapotardl. A részletes informaci6 gytijtése elen-
gedhetetlen ahhoz, hogy minél szélesebb
aspektusbdl tudjam megismerni az anya bekerti-
1ését, ezért nem mellékes az a fontos informacid,
amit az 6t felvevs orvostdl és az dpolé személyzet
elmondasébdl nyerhetek. Amennyiben kozvetle-
niil a felvételnél is jelen vagyok, akkor sajat ta-
pasztalatom, benyoméisom, az anydtdl kapott
informacié alapjan nyerhetek nagyobb betekin-
tést az éllapotédra vonatkozdan. Az anya sokféle-
képpen érkezhet az osztilyra, ez torténhet
onkéntesen, egyediil vagy kisérével, de kiilsd in-
tézménybdl, mentdvel is. Az dnkéntes részvétel
azonban, sok esetben kényszeritd elemeket is tar-

talmazhat, ennél fogva a kliens lehet diihos, el-

66 Csalddbardat Program

lenséges, még akkor is, ha eredetileg beleegyezett
a részvételbe.

Jarjunk utdna a beteg/kliens multbéli kapcso-
latainak, barmilyen aprd, hétkéznapi vagy jelen-
téktelen eredmények is azok. Nézziink utdna
csalddi, rokoni és barati kapcsolatainak.

A mi felelsségiink, hogy meggydz3djiink
arrdl, hogy a kapott informaci6 felhasznaldsanal
nem tépiink-e fel régi sebeket, nem sértiink-e

vallasi, faji és egyéb, szdmadra fontos értékeket.
KAPCSOLAT KIALAKITASA

Bemutatkozas utdn az anyaval ki kell alakitani
a megfeleld kapcsolatot, ami spontan beszélgetés
forméjéban torténik. Elsd lépésben egymas kol-
csdnds megismerése és elfogaddsa a cél.

Téajékoztatjuk a kliensiinket és csaladjit az
,EGYUTT” Programrél, és amennyiben kérik az

4ltalunk felajanlott, teamben dolgozé szakem-
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berek segitségét, irdsos formaba kell véllalniuk
az egytittmiikodést.

A megfeleld kapcsolat kialakitdsanal olykor a
megfelel§ stratégia, ha engedjiik a klienst be-
sz€élni, és nem kérdeziink. Mindig kedvesen és
halkan beszéljiink, hasznaljunk pozitiv szavakat,
bizalomkelts gesztusokat, a negativ tartalma és
pejorativ értelmd kifejezéseket kertiljik. A se-
git6 kapcsolatrdl sz616 megegyezés kialakitdsa, a
célok megallapitdsa akkor kezdddik a kliens és a
szocialis munk4s kozott, amint az elsé kontaktus
létrejott. Ne szégyelljiink elnézést kérni, ha al-
kalmatlannak tartja a kliens a kozeledésiinket.
Keressiink pozitiv motivéciot a viselkedésére, és
emeljiik ki azokat, ne felejtsiink el a klienssel
azonos nyelvet beszélni, semmiképpen ne le-
gytink hivatalosak. Legyiink tiirelmesek, nyu-
godtak, ne adjunk hirtelen tanicsot vagy
javaslatot, ink4bb bardtsagosan kozeledjiink. Fel-
ajanlott segitség mellett érdeklédjem tapintato-
san, hogy mire lenne sziiksége, biztositsam
tdmogatdsomrodl. Beleegyezését, engedélyét
kérve az interju elkészitésére, egyben téjékozta-
tom kérdéseim irdnyardl. Fontos megnyugtatni
arrél, hogy nem kotelezd vélaszolnia az dltalam

megfogalmazott kérdésre.

INTERJU KESZITESE

Az interju készitése nagymértékben fiigg a
kliens egészségiigyi dllapotatodl. Elézetesen a ke-

zelS orvossal konzultélok, és a klienssel/beteggel

egyeztetett el6zetesen megkért beleegyezésével,
hozzajaruldsaval torténik az interji. A megisme-
rés modszere, célja a kliens és a szocialis kor-
nyezetének feltérképezése, a probléma feltarasa,
adatok informdciék megszerzése. Célzott be-
szélgetés, amelyben informaciét gytijtok, okokat
tarok fel, a kliens értelmi, érzelmi szintjén dol-
gozom. A szocialis munkds interjdja a kialakul6
egylttmikodés eszkoze, ahol nem az a legfon-
tosabb, hogy megtudjon valamit, hanem hogy a
kliens megszabaduljon szorongdsa egy részétdl.
A profi interjukészités alapvetSen interakcids fo-
lyamat, a segitséget kérg kliens és a megfeleld
tudéssal és jartassdggal rendelkezd szakember
kozott. A szocidlis munkdsnak nemcsak infor-
maciét gytjtésére kell hasznilnia az interja al-
kalmdt, hanem a megolddsok (megoldasi
alternativak) megtaldldsira alkalmas helyzet ki-
alakitédsara is.

Mindaddig, amig képesek vagyunk a klienssel a
megfeleld kontaktust megtartani, kapcsolatunk
egyfajta rendszerré vilik, amelyben mind a ket-
ten hatédst gyakorolunk egymasra. Azaz, amikor a
szakember bizonyos médon viselkedik, arra a kli-
ens szintén egy bizonyos médon reagil. Amikor
csak lehetséges, a beszélgetésben a jovérdl legyen
sz0, és mindig hasznaljunk konkrét cselekvésre
orientélt szavakat, mint péld4ul: , teh4t mit kell
ahhoz tennie, hogy jobban érezze magat”.

A kérdéseinket tigy fogalmazzuk meg, hogy a
kliens hozza tudja tenni sajat gondolatait, és el-

képzeléseit. Ha a kliens hirtelen eltér a targytdl,
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és el akarja terelni a beszélgetés iranyat, finoman
fogalmazzuk tjra a kérdéseinket: , még mindig
nem értem, vagy ha j6l emlékszem ott tartot-
tunk”, stb.

Mindig hasznéljunk semleges pozitiv megfo-
galmazast, mint példdul: ,,tudom, hogy meg-
Onnel
segithetiink”? Végig kell gondolnunk, mit kér-

érintette, ami tortént,  hogyan
deziink, mikor, hogyan és mi célbdl.

A kérdések szoljanak a sikerekrdl, a kivétel-
r8l, a mualtbéli j6 cselekedeteirdl és a jelenlegi
probléméval kapcsolatos kiizdelmekrdl. Amikor
a multbéli sikerekrdl kérdeziink, a kliensnek
gyakran az arckifejezése és a testtartdsa is meg-
valtozik, konnyebben elkezdhet bizni magaban,
ha segitséggel visszatekinthet multbéli pozitiv si-
kereire. Tudatositanunk kell benne, hogy még
mindig rendelkezik ezzel a képességgel, és tud
valtoztatni jelenlegi helyzetén, vannak sajét erd-
forrasai, és képességei elShivdsival 6nmaga is
meg tud oldani problémadkat. A siker lehet na-
gyon apr0, kis 1épésekben kell gondolkodni.

A beszélgetés lezardsa éppen olyan fontos,
mint a kezdete, legyen konkrét elképzelésiink
arra vonatkozdan, mi fog térténni, mivel a ko-
vetkezd taldlkozasunkat tervezziik meg, kozos
célunk elérése érdekébe.

Olykor egy 20-30 perces, komoly dsszponto-
sitdssal zajlo beszélgetés sokkal hatékonyabb
lehet, mindketténk szdmdra, mintha 1-2 6ris,
céltalan elkalandozas.

A kovetkezd taldlkozasunk lehet8ségét az in-
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terja végén kell felkindlni a kliensnek. Megko-
szoénni neki, hogy meghallgatott benniinket, be-
pillantdst engedett életébe, megosztotta
kétségeit. Semmilyen kortilmények kozott a be-
fejezés nem lehet hirtelen vagy meglepetésszerti.

Egészségiigyi allapotatdl fiiggben megkérdez-
hetem, rendelkezik- e valamilyen jovedelemmel,
milyen a csaladi és rokoni kapcsolata stb. Minél
tobb informaciét prébélok nyerni a probléma
meghatarozasihoz a kliens szemszogébdl, megfi-
gyelni az érzelmi megnyilvanulasait, verbalis és
nonverbalis jelzéseit.

Ne csak arra figyeljiink, amit mond, hanem

azt is, ahogy mondja.
AZ ANYA-GYERMEK, MEGFIGYELESE

Az anya bizalmanak elnyerése utén, a gyer-
mekosztilyra 4tkisérve, megfigyelhetem gyer-
mekével valé kapcsolatit. Az anya-gyermek
kozott kialakult kommunikacid intenzitésa, a fo-
lyamatos odafigyelés esetleges nehézségei miatt
aggodalom és félelem alakulhat ki az anyaban,
példaul a nehezen indulé szoptatds miatt, sirdsa
miatt, ha nem tud aludni vagy éppen aluszé-
konyséaga miatt. Taldlkozva a gyermekosztalyon
dolgoz6 kollégakkal, informéciét kaphatok arrdl,
hogy mennyire sikeriilt az any4dnak megtanulnia
gyermeke gondozasit (etetése, fiirdetése), a rea
hérulé terhek kezelésének irdnyitdsét, az anyai
feladatok elsajatitasat.

Alapvetd feltételezés, hogy a kliens igenis
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egymaga is meg tudja oldani a felmertilS problé-
maékat, 4m sok esetben biztonsagot jelent szdmara
a szakember jelenléte, akihez fordulhat tandcsért,
segitségét. A legfontosabb, szem el6tt tartand6 az
a megfontolés, hogy a klienseknek sziikségiik van
arra, hogy érezzék, a sajat keziikben tartjék az éle-

tiiket, amennyire csak lehetséges.

AZ ANYA LEHETOSEGEI

Milyen bels§ er6forrdsokat vehet igénybe, ha
egylitt szeretne lenni a gyermekével? Csal4d;a-
val vagy egyediil szeretné nevelni, vagy kényte-
len egyediil gondoskodni gyermekérdl?

A csalddnak fontos szerepe van a gyermek fej-
16dése szempontjibdl, biztonsigot nydjt, szeretd
kornyezetben személyiségiik fejlédik, gazdagodik.
Amennyiben az anydnak nincs lehet&sége arra,
hogy a gyermeket édesapjaval egyiitt nevelje, se-
gitségére lehetnek rokonai, barati kornyezete.

Még akkor is, ha lépéseink és magatartasunk
helyes és mindent j6l tesziink, el6fordulhat,
hogy nem sikeriil minden klienssel/beteggel
egytittm{ikodni. Természetesen minél tobb si-
kert érnek el, annél jobban érzik magukat.

Nyilvdnvald, hogy a célnak, amely megallapi-
tdsanal segitiink a kliensnek, valami olyasvalami-
nek kell lennie, amit a kliens képes redlisan
elérni az adott koriilmények kozott. A kliensnek
sikerre és nem kudarcra van sziiksége 6nbizalma
noveléséhez. A cél legyen fontos a kliens szi-

madra, mivel neki kell megtennie a sziikséges 1é-

péseket a pozitiv véltozas eléréséhez. Bar a kliens
motivacidja gyakran egészen mas, mint amit mi
szeretnénk, de minden esetben jobb onnan kiin-
dulni, ahol a kliens tart és nem kell vitatkozni
vele, hogy valtoztasson az elképzelésein. Ameny-
nyiben a szocidlis munkés kooperal a klienssel,
neki is konnyebb lesz a kozos cél elérését meg-
élni, sikerélményre nem csak a kliensnek van
sziiksége. A szakembernek legaldbb olyan fontos
a siker megélése, hiszen megerGsiti abban, hogy
j6 iranyba haladnak egyiitt a kozos célért.

A kliensek nagyon fogékonyak a finom nem
verbilis tizenetekre is, ezért gy6z3djiink meg
arr6l, hogy amit tesziink és mondunk, az hiteles

legyen.
AZ ANYA KULSO KAPCSOLATAI

Amennyiben az anya nem rendelkezik belsd
kapcsolatokkal, a kiilsd eréforrdsokra lehet ta-
maszkodni. Eléfordulhat, hogy az anya nem ren-
delkezik csaladi kapcsolatokkal, gyermeke
apjanak kilétét sem tudja megmondani, sziilei-
vel nem tartja a kapcsolatot, vagy nem akarja fel-
venni veliik a kapcsolatot, akkor segitségére

lehetnek a szociilis szakemberek.
A TEAM TAGJAINAK TAJEKOZTATASA

A team tagjai pszichidterekbdl, gyermekgydgy-
dszokbdl, felndtt- és gyermek szaképolokbol, pszi-

choldgusokbdl és szocialis munkdsokbdl 4ll.
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Az anyatdl kapott informécio segitségével re-
alis, személyre szabott megoldési alternativak le-
het8ségeit vazoljuk. Kiilsé szupervizor segiti
munkénkat, aki az egyes szaktertilet szakembe-
reinek esetismertetése soran felfigyel, rakérdez
és felhivja figyelmet a legaprébb, jelentéktelen-

nek itélt részletekre is.

KEPESSE TETEL

Amennyiben kliensiink attdl fél, hogy elsza-
kitjdk tSle a gyermekét, és ezért igyekszik
egyittmikodni veliink, ez tulajdonképpen
megegyezik a szocidlis munkas céljaval, misze-
rint a gyermekrdl valé gondoskodast sziilei te-
remtsék meg. Lehet, hogy a kliens célja a
hittérben az, hogy megakadélyozza a szociilis
munkads latogatdsait, de ahhoz, hogy ezt elérje,
bizonyos dolgokat teljesitenie kell, meg kell,
hogy feleljen a gyermekgondozas minimalis fel-
tételének.

Akadalyok mindig lesznek, amelyet a kliens-
nek kell meglépnie. A szocidlis munkés feladata
kozvetiteni a kliens felé, hogy meg tudja tenni
ezt, csak id8 kérdése, hogy mikor ezt & donti el,
amikor készen all erre.

Helyezziik pozitiv keretbe, amit a kliens tesz,
és adjunk neki minél tobb pozitiv visszajelzést a
multbéli és jelenlegi sikereirdl. Szinte mindig
meg lehet erdsiteni, hogy amit cselekszik az egy
jobb — rosszabb kisérlet arra, hogy javitson éle-

tén, jobb4 tegye gyermeke sorsit.
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CSALADLATOGATAS, UTOGONDOZAS

A csaladlatogatds alkalmaval megfigyelhetjiik
a csalad életét, hiszen sajat kdrnyezetben mind-
annyian mésképp viselkediink, ezaltal a szociélis
munk4s tobb, és mas informacidt szerez, amit a
team tagjaival megosztva segitségére lehet a kli-
ens fejl6désének. A sajat kornyezetében torténd
magatartasvaltozds sokkal dtfogébb, teljesebb
képet tar elénk.

Az id6pont megbeszélésénél tiszteletben
kell tartanunk a csaldd kérését, a latogatasunk
nem lehet varatlan, a lak4sban lehetGleg a csa-
1ad déntse el, mirdl késziiljon felvétel és mirdl
nem. Az idépont megbeszélésénél tisztizni
kell, hogy ez nem vendégség, hanem a program
része, ami lehet egy latogatas, de inkabb folya-
matos (félévente vagy évente), tobb taldlkozas
is, egészen a program lezédrasdig. A gyermek
fejlédését nyomonkovetd, segitd tdmogatdst
kap a szakemberektdl a csalad, visszajelezve
nekik, hogy konnyebben tudjanak gondoskodé
sziil6kké véalni. Mindenképpen az a cél, hogy a
csalddot ,,mtikodés” kozben lathassuk, jobban
megfigyelhets legyen a gyermekkel valé kap-

csolatuk.
FOLYAMATOS ERTEKELES, UJRAERTEKELES
Folyamatosan értékeljiik munkénkat, vizsgal-

juk feliil, ha sziikséges. A pétlélagos informaciok,

melyek kezdetben még nem illtak rendelkezé-
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stinkre, és melyeket nem l4thattunk, egyéb lehe-
t8ségek, igényeket indithatnak el. Amennyiben
véltozas alakult ki, az elért célkit(izést is folyama-
tosan tjra kell értékelni, ezért a szocidlis munkés
legyen évatos a haladas értékelésében és a cél ki-
ttizésében. Az informdci6 arrdl, hogy mit tegytink,
vagy ne tegyiink, lehet hasznos, ami segiti mun-
kankat, de némelyik nem a valtozést szolgélja. Ezt
idejében fel kell tudni ismerni. Legyiink rugal-
masak és hajlandék masképp gondolkodni az j
inform4cidk birtokdban. Bizzunk sajat intuitiv és
j6zan itél6képességiinkben, elismerve tévedésiin-
ket, és feliilvizsgélva kezdeti benyomasainkat a
beavatkozés céljairdl.

Helyes-e a kitizott cél? Miben kell médosi-
tani? Mi maradhat véltozatlanul? Ha dgy érez-
ziik, hogy csak mi dolgozunk keményen a
kozos cél elérése érdekében, mig a kliens nem
tesz er6feszitéseket arra, hogy véltoztasson éle-
tén, zsdkutcdba jutunk. Ne hibédztassuk a kli-
enst, ne haragudjunk ra, hiszen & is éppen
olyan elkeseredett lehet, mint mi vagyunk. Te-
kintsiik 4t az eddig elért eredményeket, és

kezdjiik egy, a kliens 4ltal is megléphetd kis

céllal. A legjobb javaslat is — amelyet a szocia-
lis munkds fogalmaz meg — haszontalan, ha a
kliens nem kéveti azt és nem érzi sajatjanak.
Fontos, hogy tisztelettel, felelGsséggel jarjon
el munk4ja sorén; a titoktartdst és az informa-
cick felelds kezelését, kompetenciahatdrait

tartsa szem eldtt.
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A szupervizor szerepe a pszichiatriai osztalyon miik6d§ anya — gyermek egység
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Balint Mihély haziorvosok szdmara tartott eset-
megbeszéld csoportjainak egyik fontos tanulsiga
szerint csak akkor lehet igazan hatékony a gy6-
gyité tevékenység, ha nem pusztin a betegségre
koncentrilunk, hanem kiterjed figyelmiink a
beteg, valamint az orvos személyiségére, annak
kornyezetére, és kettdjiik kapcsolatdnak sajatos
elemeire is. A masik jelentds felismerése volt,
hogy a szakmai kozosségek rendelkeznek egy
olyan kollektiv bolcsességgel, amely 4ltalaban
kiilon-kiilon hozzaférhetetlen tagjai szdimara, 4m
egy sajatos légkor és technikdja csoportos be-
szélgetésben mindenki merithet belSle (Balint,
1956/1990).

Ebben az el6addsban az Anya-gyermek egység
(,EGYUTT” Program) team-munkéjit mutatom
be a szupervizor szemszdgébdl. Balint Mihaly fent
idézett szemlélete alapvetd ebben a munkaban.
Az elBadés ravilagit arra, hogy egy ilyen specialis
programban, ahol eltérg képzettségekkel, tapasz-
talatokkal dolgozd szakemberek miikddnek

egyiitt egyazon eset kezelésében, az interdiszcip-
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linaritds egyszerre segitd tényezd az esetek tobb
szempontt megértésében, ugyanakkor nehézsé-
geket is felvet. Az ,EGYUTT” Program team-
munkéjénak torténetében szakaszokat élhettiink
at, a kezdeti nehézségektdl az 6sszekovacsoldodas
és a kozos szemléletalakités felé. Az elGadésban
ezeknek a szakaszoknak a f6bb torténéseit és a be-

18liik levonhat6 tapasztalatokat vildgitom meg.

ELOZMENYEK - AZ , EGYUTT” PROGRAM MEG-
ALAKULASA A SZENT JANOS KORHAZBAN

Az OGYEI (Orszigos Gyermekegészségiigyi
Intézet) kezdeményezésére az OGYEI és a Szent
Janos Kérhaz Pszichiatriai Osztélya kozott 2004-
ben kezdddott az a szakmai egyiittmiikodés,
amelynek célja az volt, hogy a poszt partum de-
presszids, valamint a pszichotikus anyédk és gyer-
mekeik kozos korhézi, pszichiatriai elldtdsban
részesiilhessenek. Az egytittes kezelés szakmai in-
dokoltsagat két adat is tdmogatta: ez a kezelési

forma csokkenti a poszt partum depresszi6 preva-
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lenciajat, és az anyak korhazi 4poldsanak ideje, és
hosszatavon koltsége is csdkken. A mésik szakmai
érv arra a — kot8déskutatésok 4ltal is tdmogatott —
felismerésre tdmaszkodott, miszerint a kozos ke-
zelés megeldzheti az anya és gyermeke — az anya
kérhazi tartézkoddsa miatti — szeparacidjdnak a
gyermek fejlédésére gyakorolt kdros hatdsait. A
szakmailag tdmogatott korhazi tartézkodas alatti
egyiittlét er@siti az anya kompetenciaérzését, és
kotddési kapesolat biztonsidganak alakul4sat, amely
visszahat az anya és a gyermek pszichés jollétére,
és a gyermek fejlédési mutatdinak pozitiv irdnyd
véltozdsara is (Hartmann, 2008). A program indji-
tédsa az OGYEI - ezen beliil is Dr. Németh Tiinde
— szakmai el8készit6 munkéjaval kezdSdhetett
meg. Fontos alapozést jelentett a Heppenheimi
Pszichiatriai Intézetben folyé Anya-gyerek Egy-
séggel torténd szakmai egyiittmiikodés kialakitasa
(Németh és mtsai, 2008, 2009).

A Heppenheimi Pszichiatriai Intézet az els§
olyan klinika Németorszdgban, ahol a fenti elvek
alapjan egy 11 dgyas 6nallé részleget alakitottak
ki post partum depresszids, valamint pszichoti-
kus anyak és kisgyermekeik egytittes kezelésére,
és ahol egy komplex team — pszichidter, pszi-
cholégus, szociélis munkés, névérek — dolgozott
az egyiittes kezelés diagnosztikai, intervencids és
terdpids szempontjainak kidolgozdsiban, és gya-
korlatanak kifejlesztésében. A Szent Janos Kér-
hézi program induldsanak idején a Heppenheimi
Klinika tapasztalatai mar t6bb éves multra te-

kintettek vissza. Az anydk és gyermekeik kozos

kezelését — amelynek része az anya gydgyitdsan
tal az anya-gyermek kapcsolat és a kotédés fej-
16désének optimalis irdanyba segitése — akkor mar
tobb éve sikeresen alkalmaztdk. A Klinikén beliil
miikods ondll6 terdpids egység szakmai szemlé-
letében a pszichoanalitikus-rendszerszemléletre
tamaszkodik, és koveti a modern kotédéselmé-
leti, és csecsemdfejlédési kutatdsok eredmé-
nyeit. Az anya-csecsemd interakcidk videé-alapt
elemzése és terapiés felhasznéldsa éppugy része
a szakmai munkénak, mint a csecsem&konzulta-
ci6 csalddszempontd alkalmazésa, illetve a csa-
ladcentrikus, pedagégiai elemeket is tartalmazo
szocidlis munka (Hartmann, 2008). Az OGYEI
altal kezdeményezett és kiépitett szakmai kap-
csolat a Heppenheimi Pszichidtriai Intézet Anya-
gyermek  egységével megfelel6  szakmai
segitséget, alapozast adott a Szent Janos Kor-
hézban Magyarorszdgon elsSként bevezetett
ilyen jellegii osztilyos kezelés beinditdsdhoz. Az
alakulé team tagjai (az OGYEI és Szent Janos
Kérhaz Pszichidtriai Osztilydnak szakemberei)
személyesen szereztek tapasztalatokat a Heppe-
inheimi Intézetben, és kezdték el kialakitani a
Heppenheimi Intézet szakmai segitségével a
hazai programot, annak megvaldsitdsinak lehe-
téségeit, kereteit (Németh és mtsai, 2009).
Jelenleg az ,EGYUTT” Program mtikadése fo-
lyamatos, a Szent Janos Kérhéz Pszichitriai Osz-
talydn az infrastrukturalis keretek (fekvé és jar6
beteg ellatds, gyermekosztallyal térténd egyiitt-

miikddés) biztositjak a sziikséges alapot. Kialakult
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a programban dolgozé interdiszciplindris team, ki-
dolgozas alatt 4ll a szakmai protokoll és az 6nélld
OEP finanszirozds megteremtése. 2007 éta fo-
lyamatos szakmai szupervizié segiti a betegekkel
folytatott munkat és a szakmai szemlélet forma-
14sat (Kurimay és mtsai, 2009). A kezdeti tapasz-
talatokrdl és a program eddigi munkéjardl tobb
szakmai konferencidn szdmoltak be a program ve-
zetSi (Németh és mtsai, 2008, 2009, Kurimay és
mtsai, 2008, 2009).

AZ ,EGYUTT” PROGRAM ES A HEPPEN-
HEIM-I ,,ANYA-GYERMEK EGYSEG” - HA-
SONLOSAGOK ES KULONBSEGEK

Az ,EGYUTT” Programhoz nem sokkal a
program beinduldsit kovetSen volt alkalmam
csatlakozni, mint a team szupervizora, Dr. Né-
meth Tinde (OGYEI) és Dr. Kurimay Tamis
(Szent Janos Kérhaz) felkérésére. Igy viszonylag a
kezdetektdl kisérhettem figyelemmel és lehettem
részese a program szervezGdésének, fejlddésének,
a kezdeti probléméknak és a team er&feszitései-
nek azok lekiizdésére. A program indul4sakor sza-
mos nehézséggel kellett a teamnek szembesiilnie
anya és gyermeke egytitt kezelésének osztalyos le-
het@ségeit és korlatait, valamint a beteganyaggal
valé munka sajatos profiljat, és teenddit illetGen.
Kidertiilt, hogy a Heppeinhemi Intézet gyakorla-
tdhoz képest a magyarorszagi programnak tobb
szempontbdl is masok a feltételei, a lehet&séget,

és eltérd a programba bekeriil§ beteganyag is.
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Mindez sajdtos — a heppenhemi gyakorlattdl el-
tér6 — feladatokat és kezelési munkat kivant és
kivdn meg jelenleg is a teamtdl, és amelyek meg-
beszélése, feldolgozasa, és a megoldasi lehetdsé-
gek megtaléldsa kiemelt témaként kertiltek el a
program inditdsat kévetd munkaszakasz szuper-
vizids iilésein. A legfontosabb kiilonbségeket ro-
viden hat f6 pontban foglalndm ssze.

1. Az ,egyiitt elhelyezés” problémdja. Talan a
legfontosabb kiilonbség, hogy szemben a heppe-
inhemi gyakorlattal, az anya és gyermeke egytitt-
kezelésére — azaz egy szdimukra rendelkezésre
bocsétott, és a pszichidtriai osztalytdl elkiiloni-
tett részlegben valé elhelyezésre — nem voltak
adottak a lehet8ségek a Szent Janos Kérhaz Pszi-
chidtriai Osztélyan. A Szent Jdnos Kérhézban az
anya klinikai zavara miatt a Pszichidtriai oszta-
lyon allt kezelés alatt, mig egészséges csecsemdje
a pszichiétriai osztéllyal szomszédos Gyermek-
osztalyon kertilt felvételre, ahol az anya &t rend-
szeresen, a stab feliigyelete mellett l4togathatta,
és gondozhatta. Ez a gyakorlat jelenleg is érvé-
nyes. Emiatt a sajitos feltétel miatt a Pszichiét-
riai osztaly és Gyermekosztély szoros szakmai
egytittmiikodése és az egytittmiikodés mddjanak
a kialakitdsa a Szent Janos Kérhazban alapvetd
feltétele volt a program mikodtetésének.

2. Az esetek siilyossdga - az indikdcié kérdése
és a kompetenciahatdrok. A németorszagi kliens-
populdcidhoz képest — ahol elssorban kozéposz-
rendezett

talybeli, teljes csaladban és

koriilmények kozott é16 anya-gyerek parokat 14t-
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nak el — az ,EGYUTT” Program kezdeti szaka-
széban a programba kertil§ kliensek esetei any-
nyiban voltak sdlyosabbak és tobbrétegtibbek,
hogy az anyak fokozottan sdlyos pszichiatriai be-
tegsége mellett (borderline patolégia, pszichoti-
kus allapotok) igen komoly egzisztenciélis (lakas,
kereset hidnya, egyediilallosag, stb.) problémak-
kal is kiizdottek. Igy a szocidlis munkds szerepe
rendkiviil fontos és kiemelt lett programunkban
az elsd perctdl kedve (Kurimay és mtsai, 2008).
Tovébb4, ezek a tipusd problémaik felvetették
azt, hogy komolyan kell foglalkozni a programba
kertilés feltételeivel, kritériumaival. Bizonyos
kompetencia hatarokat meg kell htizni ahhoz,
hogy valéban hatékony, célzott segitséget kap-
hassanak a programba keriil§ kliensek, és a stéb
ne vallaljon fel olyan feladatokat, amelyek meg-
olddsidban nem kompetens, és nem lehet haté-
kony. (pl. a kliens egzisztenciélis probléma&jdnak
segitése, vagy a gyermekelhelyezés tdmogatésa,
konkrét beavatkozas a csaldd szocidlis tigyei f6-
l6tti dontésbe, stb.). Ezek a problémak és felol-
dési lehet8ségiik szintén kiemelt témaként
keriiltek el8 a szuperviziés megbeszéléseken.

3. Az ,EGYUTT” Program a Pszichidtriai
Osztdly struktirdjaban. Szemben a Heppenhe-
imi Intézettel, ahol a team kizaro6lag az anya-gye-
rek programban dolgozik, és emellett nem lat el
mas feladatokat, a Szent Jdnos Korhazi
,EGYUTT” Programban dolgozé szakemberek
egyben komoly felel8sségli osztalyos munkat is

ellatnak. Az osztilyos munka allandé6 rendelke-

zésre allast kivan meg a kezelS személyzettdl, igy
az ,EGYUTT” Programban végzett munka sok
esetben az osztdlyos munka siirgss ellatési ese-
teinek kényszeriil aldvetnie magat. Ez ismét egy
olyan szempont, amelyet komolyan figyelembe
kellett venni akkor, amikor az ,EGYUTT” Prog-
ram idG&i kereteit, lehet8ségeit dolgoztuk ki.
Ilyen volt példaul a szuperviziés tlések allandé
idépontjdnak, a kezelés, a csaladlatogatas és kon-
zulticidk idépontjainak beillesztése az osztalyos
munka egyéb teenddinek rendszerébe.

4. Az ,[EGYUTT” Program teamje — a feleldsség
kérdése. A németorszagi gyakorlathoz hasonl6an a
Szent Jénos Kérhazi ,EGYUTT” Program teamje
interdiszciplindris, azaz pszichiater, pszicholdgus,
szocilis munkés, pszichiatriai névér, gyermekor-
vos és gyermekn8vér egyardnt és egyiittmiikodés-
ben dolgozik a kliensek érdekében. A team tagok
munkdja egymadsra kell, hogy épiiljén, hiszen
komplex kezelési formardl van sz6. Azonban, mig
a heppenheimi gyakorlatban a team tagok felel&s-
sége — beosztasuktdl fiiggetlentil — azonos (pl. a
beteg tigyeiben val6 dontés stb.), addig a magyar-
orszagi gyakorlatban az azonos felelGsség elve kivi-
hetetlen, hiszen a hazai egészségiigyi rendszerben
a felelésség a kezelGorvosé, még akkor is, ha don-
tésében nagymértékben tdmaszkodik a pszichol6-
gus, a szocidlis munkds, vagy a ndvérek
véleményére. A feleldsség kizardlagossiga ezért
szintén sajatos helyzetet teremtett az egytittm-
kodés és a dontéshelyzetek kidolgozdsaban, a né-

metorszagi miikodésmédhoz képest.
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5. A szakmai szemlélet alakuldsa az ,EGYUTT”
Programban. Mint ahogy emlitettem, a Heppen-
heimi Intézethez hasonléan a team interdiszcipli-
naritasa az ,EGYUTT” Programban is megval6sult
(gyermekorvos, pszichiéter, pszicholdgus, szocialis
munkas, névér egytittmiikddése). A Heppenheimi
Intézetben ugyanakkor az induls feltételei masok
voltak, mivel az egyes szakemberek eltérd képzett-
sége mellett a team egységes szemléletbeli képzést
kapott. Ennek fokuszaban a pszichoanalitikus rend-
szerszemléletben, valamint a csecsemd-anya kap-
csolat terdpids egységében torténd gondolkodés
kozos szemléleti formalasa allt. Ez a kozos szemlé-
let fontos volt, mert a megértés fokusziba az anya
és a csecsemdGje kapcsolatdnak dinamikéjét, vala-
mint az anya zavaranak a kettejiik kapcsolatéra gya-
korolt hatését helyezte kézéppontba.

Az . EGYUTT” Programban éppen ennek a ko-
zosen formalt szakmai szemléletnek a hidnya érez-
tette kezdetben a hatdsit. Elény volt, hogy
programban dolgozé, a kapcsol6do teriileteken ta-
pasztalt szakemberek a sajit képzettségiiknek
megfelel szemléletet és gyakorlatot magukkal
tudtak hozni. A pszichoszomatikus és a gyermek-
pszichoterépids szemlélet, a korai szoptatdsi gya-
korlat modern, az anya-csecsemd kapcsolatot
elétérbe helyez6 gyermekorvosi szemlélete
(OGYEI részérdl), a korszert pszichidtriai ellatas
és kezelés gyakorlata (Szent Janos Kérhaz Pszichi-
4triai osztilyan dolgoz6 pszichidterek részérdl), a
csalddterépids szemlélet (a Pszichidtriai Osztaly £6-

orvosa és egyben az ,EGYUTT” Program Szent

76 Csalddbardat Program

Janos Koérhazi vezetGje éltal képviselt szakmai
szemlélet), a korszerti gyermek- és csecsemd&gon-
dozis (Gyermekosztély részérdl) egyarént képvi-
selve volt és jelenleg is képviselt a programban. A
szakmai képzettségek és tapasztalatok sokfélesége
tehat egyszerre jelentett eldnyt is, hiszen az egyes
szakemberek m4s-mas aspektusat lathattdk meg a
kliens problémajanak (A tobbszempont( szemlé-
let bemutatéséra Id. a 2008-ban szervezett konfe-
rencian tortént esetdemonstriciot, ahol az egyik
legproblémasabb esetiink ismertetésére keriilt sor,
kiilon a pszichiater, a pszicholégus, szocilis mun-
kas, a pszichiatriai névér és a csecsembgondozd
névér szemszogébdl; Kurimay és mtsai, 2008).

A szemléletek sokfélesége — és ezzel parhuza-
mosan az egységes — anya-csecsemd szemléleti ke-
retben gondolkod4s hidnya — ugyanakkor magaval
hozta azt, hogy az adott problematika egy-egy as-
pektusa — kiiléndsen az anya-csecsemd kapcsolat
dinamikus mozzanatainak megértése, és ennek a
kezelés tervezésében torténd felhasznildsa — l4t-
hatatlan maradt, vagy nem kapott kell§ hangsulyt
a program kezdetén. A szupervizié folyamatéban
ezért kiemelt jelent8ségti lett, hogy ez a fajta kap-
csolati szemléleti keret bekertiljon és beépiiljon
az anya-csecsemd egyiitt kezelés gyakorlataba.
Ennek folyamatara visszatérek a késébbiekben.

6. A szupervizor munkdja az ,EGYUTT” Prog-
ramban. A heppenheimi anya-gyermek egység ke-
zelési modell egyik legfontosabb pillére a
szupervizor munkaja. A szupervizor feladata, hogy

segitse a team munkdjdnak hatékonysagat, azaltal,
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hogy kiilsé megfigyelSként rélét azokra a problé-
mékra, amelyekre a team aktiv involvéltsdga miatt
nem képes beltést szerezni. A szupervizor feladata
egyben a szemlélet alakitdsa és forméldsa. A hep-
penheimi klinikédn a pszichoanalitikus szemléletd
szupervizor segiti a stabtagok bel4t4sat, megérté-
sét az adott probléma dinamikus hétterének felis-
merésében. A csecsemdkori pszichoszomatikus
zavarok kezelésében, és a kot6déselméletben vald
jartassdga révén pedig hozzajarul egy olyan szem-
léletformalashoz, amelyben az anya és gyermeke
egységének kotddésszemponti, dinamikus mo-
dellje egy egységes keretben vélik érthet6vé, értel-
mezhetévé. A szupervizor tartézkodik a
diagnézissal és a kezeléssel kapcsolatos konkrét ta-
nacsadastol, és arra torekszik, hogy az esettel kap-
csolatban a stdbtagok alakitsak ki sajat —
leghatékonyabb — megoldasmddjaikat. A megértés
folyamataban ugyanakkor a szupervizor felhasz-
nalja azokat a kapcsolati — 4ttételi és viszonttté-
teli — tényezdket, amelyek a kezeld és a kliens,
valamint a stabtagok egymashoz val6 viszonyidban
megjelennek (Hédervari-Heller, 2008).

Az ,EGYUTT” Program szupervizoraként
magam is hasonl6 képzettségi és tapasztalati hattér-
rel, a heppeinhemi szuperviziés gyakorlathoz ha-
sonl6 célokkal kezdtem meg a munkit a
programban. Ugyanakkor szdmos olyan kérdés me-
riilt fel és probléma jelent meg a program beindula-
satél kezdve, amelyek a szupervizori szerep-
kéromben és feladatok tobbrétegiiségét kivanta
meg. Alapvetd célként kovettem azt az elvet, hogy

az eset dinamikus megértésének elmélyitése és a
csoportmunka felhasznél4sa a megértés folyamata-
ban a leghatékonyabb médon vezethet ahhoz, hogy
a team tagjai és a kliens kozvetlen kezeldi az eset
szempontjébdl legadekvitabb megolddsmddokra ta-
l4ljon ra. Ugyanakkor a team kezdeti mtikddésének
és sszekovicsolddasinak problémai, a szakmai 4l-
laspontok eltérései, az osztalyok kozotti egytittmi-
kodés kezdeti zokkendi, és nem utolsé sorban az
esetek nehézségi foka sziikségessé tették, hogy a ja-
vasolt ,absztinens” (Hédervari-Heller, 2008) hoz-
zaalldsom direktebb, a konkrét problémamegoldast
el6térbe helyezd miikodésmaoddal is kiegésziiljon.
Csak kés6bb, a szakmai szempontok és a mtikodési
keretek stabilizdlédasa utdn — és ezzel egyidében az
elsd, videora vett anya-csecsemd interakcié megfi-
gyelésével és megbeszélésével — indulhatott meg az
a fajta szuperviziés munka, amely tdmaszkodik a
team tagjainak a megfigyelési anyaghoz ftizétt asz-
szoci4cidira, és dolgozik a team és a paciens kozott
megjelend attételi és viszontattételi folyamatokkal.
Ezekrdl a véltozasokrdl lesz sz6 bévebben a most ko-
vetkezs részben, ahol az  Egytitt” team munkajat és
fejlédésének szakaszait a szupervizori szerepem

szemszdgébdl és tapasztalataibdl kozelitem meg.

AZ ,EGYUTT” PROGRAM MUKODESE-
NEK ES SZAKMAI ARCULATANAK FEJ-
LODESE - A KEZDETEK

A program induldsakor — mint ahogy arra mar

utaltam — szdmos olyan kérdés és probléma me-
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riilt fel, amely szorosan érintette az osztalyos ke-
reteken beliil torténd mitikodés lehet8ségeit és
korlatait, a gyermekosztallyal térténd egytitt-
miikodés kialakit4sat, valamint a stabtagok fele-
18sségvallaldsanak, szerepének kérdését a beteg,
illetve az anya-gyermek egység kezelésében. A
kezdeti id&szak szuperviziés megbeszélései
ennek megfelelGen a kovetkezd kérdések koré
csoportosultak:

Szervezetileg milyen keretek kozott mikodhet
a program az osztalyon beliil? Mik a jogi feltételei
a program miikodésének? Kinek milyen szerepe
lesz az egyiittmtikodésen beliil? Az osztaly siirgSs-
ségi feladatai mellett hogyan lehet teljesiteni a
programban véllalt feladatokat? Ki koordinélja a
beteg kezelésében végzett interdiszciplinaris mun-
kat? Ki a felelSs a beteg tigyeiért? Milyen plusz
szerepkort véllalhat a szocidlis munkds a beteg fa-
milidris tényezSinek megismerésében, kezelésé-
ben? Legyen-e kiilon dokumentacié — a szokédsos
dpolasi napl6é mellett — amely segitheti a team-
tagok munkajat a kolcsonos tajékozédasban? Ki ki-
séri 4t az anyat a gyerekosztalyra csecsemdjéhez?
Ki  feltigyeli” kettejiik kapcsolatat?

Szintén fontos és visszatérs kérdés volt a kez-
deti szakaszban a gyermekosztily dolgozéinak
feladatkore a programon belil. Nevezetesen,
olyan kérdésekre kellett valaszt taldlnunk, mint
példaul: a csecsemd gondozisan tal milyen ke-
reteken beliil és milyen mddon segitsenek az
osztaly dolgozdi az anyanak gyermeke gondoza-

séban? A tandcsadéson tdl milyen szerepkort vél-
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lalhatnak még fel az anya-gyerek kapcsolat segi-
tésében? Melyek azok a megtfigyelések, amelyek
segitheti a pszichidter, a pszicholégus és a szoci-
dlis munkds munkajit? Milyen megfigyelési
szempontokat kaphatnak ehhez a feladathoz?
A fenti kérdéseken tdl aggodalmak fogalma-
z6dtak meg a gyermekosztaly dolgozéiban a kom-
petenciahatarok kérdését illetGen, amellyel
kiemelt témaként kellett foglalkozni a szupervi-
zi0s tléseken. Nevezetesen azzal, hogy a gyer-
mekapoldsban képzett névérek felkésziiletlentil
alltak azzal szemben, hogy felismerjenek és adek-
vatan kezeljenek olyan pszichopatoldgiai jelensé-
geket, amelyek az anya klinikai zavardnak
kovetkezményei, és amelyek kéaros hatassal lehet-
nek az anya-csecsemd kapcsolatra is. Igényként
meriilt fel ennek kapcsdn, hogy a gyermekosztaly
dolgozéi kapjanak dtmutatét, segitséget ehhez a
problémaéhoz a pszichidtriai osztély dolgozéitdl.
Nehezitette a kezdeti szakasz problémdit az is,
hogy ebben az id8szakban a legnehezebb esetek
keriiltek be a programba. Olyan esetek, ahol az
anya pszichidtriai betegségét sulyosbitottak lét-
fenntartési és familidris nehézségei, betegségbel-
tdsanak hidnya, és kezdeti motivalatlansiga a
programban valé részvételre (Id. pl. Anna esete,
id.: Kurimay és mtsai, 2009). Olyan beavatkozasra
volt tehét sziikség, ahol konkrétan dénteni kellett
a program szempontjabdl val6 alkalmassigrdl, és a
konkrét teend&krdl, amelyek az anya pszichés és
egzisztenciilis feltételeit olyan mértékben javit-

hatjak, hogy képes legyen anyasigit felvéllalni.
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Az esetmegbeszélések fokuszdban ebben az
id@szakban tdlnyomdan a konkrét teendSk meg-
beszélése 4llt, mig a kapcsolat-dinamikai szem-
pontok nem keriiltek be a megbeszélések
tematikajaba. A csecsemd sokszor hattérben ma-
radt” a megbeszélések témdjaban, inkabb az anya
problémdjanak, vagy a csalddi rendszer miikodési
rendellenességeinek a feltidrdsan volt a hangsuly.
Az anya-csecsemd kapcsolat, mint téma — a gyer-
mekosztaly dolgozodinak tapasztalatai nyomén —
els6sorban, mint gondozasi feladat, illetve a gon-
dozéssal kapcsolatos problematika jelent meg,
ahol elsédlegesen az anya felvilagositasa, és a gon-
dozasban valé aktiv részvételének segitése volt a
cél. Az anya-csecsem§ interakcié tudatos és tu-
dattalan aspektusainak megértése igy kezdetben
nem kertilt be a megértend§ és figyelemmel ki-

sérendd jelenségek kozé.

AZ ,EGYUTT” PROGRAM MUKODESE-
NEK ES SZAKMAI ARCULATANAK FEJ-
LODESE - AZ EPULES SZAKASZA

Ezt a szakaszt tobb olyan viltozés is fémje-
lezte, amelynek sordn a program keretei stabili-
z4al6dni  latszottak, a kompetenciahatdrok
biztossd valtak, és megindult egy kozos szakmai
szemléleti forméalodés, amely el8készithette az
,EGYUTT” Programnak a heppeinhemi gyakor-
lathoz hasonlé céljit, az anya-gyerek egységben
torténd gondolkodast. Fontos 1épés volt ebben

az osztalyok kozotti egytittmiikodés kereteinek

formal4sa. Bemutatkoz6 talélkozasokat szervez-
tiink, ahol az osztilyok kolcséondsen megismer-
hették egyméds mikodésmodjit, kezelési és
ellatasi gyakorlatat. Az osztilylatogatdsok sordn
sok olyan gyakorlati kérdés meriilt fel, aminek
tisztézédsa segitette mindkét fél részérdl az anya-
gyerek egység létrehozésanak praktikus teendaéit,
beleértve az anya ldtogatdsanak megszervezését
a gyerekosztalyra, és a gyerek ellatdsdnak gyer-
mekosztalyos lehet&ségeit.

A pszichiatriai osztaly dolgozéi révid pre-
zentdciok forméjidban tartottak ,tovabbkép-
zést” a gyermekosztily dolgozdinak azokrdl a
pszichiatriai betegségekrdl, és viselkedéses jel-
lemz38ikrél, amelyekkel a csecsemd- és gyer-
mekgondozé  ndvérek  talilkozhatnak a
programban résztvevs csalddokkal val6 kapcso-
latuk soran. Esetek kapcsan beszéltiik meg azo-
kat a kérdéseket, hogy milyen hozz4allas
javasolt az anydk egyeditdl eltérd viselkedésé-
hez, és mikor érdemes az anya kezel&jével vald
konzultéciét kezdeményezni.

Fontos lépést jelentett ebben a szakaszban
azoknak a videofelvételeknek a kozos megtekin-
tése és elemzése, amelyeket egy korébbi anya-cse-
csem§ interakcds anyagbdl hoztam el, és ami
példazta az anyai depresszié hatdsit az anya-cse-
csemd kapcsolatra. Megsziiletett az a szem-
pontsor is, amely az anya-csecsemd kapcsolat
kontextuélis diagnosztika tdmpontjait foglalta
Ossze, és segitséget nydjtott a gyermek- és a

pszichidtriai osztéaly dolgozdinak az anya visel-
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kedésének és a gondozasi sajdtossagainak szisz-
tematikus megfigyeléséhez. Elkésziilt az a jogilag
is kidolgozott, és az etikai bizottsag 4ltal jovaha-
gyott nyilatkozati forma, amelyben a programban
résztvevd csalddok hozzdjarulnak az interakcios vi-
deofelvételek készitéséhez, és azoknak a stab 4ltal
torténd megtekintéséhez, azzal a céllal, hogy a vi-
deofelvételek segitsék a stdb munkajat.
Osszefoglalva, ebben a szakaszban jelent8s
eldrelépések torténtek az osztilyos egytittm-
kodés és a szakmai kompetencidk formaélasaban,
és nem utolsé sorban annak a szemléletnek az
alakitdsdban, amely a pszichitriai betegségben
szenved§ anydt csecsemdGjével vald kapcsolata-

ban veszi figyelembe.

AZ ,EGYUTT” PROGRAM MUKODESE-
NEK ES SZAKMAI ARCULATANAK FEJ-
LODESE - AZ OSSZEKOVACSOLODAS
SZAKASZA

A szemléleti 6sszekovacsolddds fontos 1épését
az az esemény fémjelezte, amikor — egyik elsd
esetiinknél — a varanddssiga elétt és alatt folya-
matos kezelésben részesiilé borderline anya cse-
csemdje megsziletését kovetSen j6 pszichés
4llapotban hazatérhetett otthonéba, ahol — a beteg
és a csaldd belegyezésével — video-felvétel késziilt
csecsemdjével valé egytittlétérsl. A tobb 6ras fel-
vétel jelent8s pontjainak kiemelése, és egyiitt
megtekintése fordulépontot hozott abban, hogy

az anya-csecsemd kapcsolat megfigyelheté moz-
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zanatai — kritikus pontjai és pozitiv aspektusai —
révén a kapcsolat-dinamikai szempontok el6térbe
kertilhessenek.

A video-megfigyelés soran a team tagjaiban el-
térS érzelmek, benyomadsok keletkeztek az anya-
egység
megosztottsag jelent meg a nagymama szerepét,

csecsemG@-nagymama kapcsolatardl,
viselkedését illetden. Volt, aki annak tdmogatd
megnyilvanulasait érzékelte, volt, aki beavatkozo-
nak élte meg a nagymama jelenlétét egyazon hely-
zetben. Az anya-nagymama kapcsolatot domin4lé
ambivalencia — ami korabbi feltételezésiink szerint
meghatdrozo lehetett az anya patolégidjdban, és
amely az anya leendd gyermekével szembeni vi-
szonyulését is jellemezte — szinte tapinthatdan je-
lent meg a csoporttagok eltérd érzelmeiben, és a
csoport megosztottsagaban. Volt, aki az anyéval,
volt aki a nagymamaval azonosult megértéleg, és
volt olyan, aki a csecsemd szemszdgébdl fogal-
mazta meg a megfigyelt jelenetben ltott interak-
cidkat. Az eltér6 érzelmek, értelmezések
megfogalmazasa és ennek a csoportdinamikai tor-
ténésnek a megértése segitette a team rilatasat
arra, hogy az anya patoldgidja (és ezen beliil is a
hasitds folyamata, és az ellentétes érzelmek egy-
méstdl vald elvalasztasa) miként jelenik meg nem-
csak sajit anyjdval és a csecsemdjével, de a kezeld
személyzettel val6 kapcsolatiban is.

A porzitiv, harmonikus csecsemd-anya inter-
akciok — ugyanezen a vide4-megfigyelésen —
ugyanakkor arra vildgitottak ra, hogy az anya

képes gyermekével érzelemteli, rahangolodé
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pillanatokat teremteni, olyan pillanatokat, ahol
a csecsemd is aktiv részese, alakitéja kettejitk
kapcsolaténak.

A megfigyelések sordn a csoportban keletke-
zett érzelmek jarultak tehat hozz4, hogy az eset
bonyolult kapcsolati mozzanatait jobban értstik,
és kiemeljiik azokat a szempontokat, amelyek az
anyaval tervezett kovetkez8 konzulticion, mint
tdmogatd intervenciét hasznalhatott fel a keze-
18orvos, és a csaladot gondozo szocidlis munkas.
Nem utols6 sorban, a kozods megfigyelés segi-
tette azt is, hogy a csecsemd belépjen a terapiés
és a szupervizids térbe, és igy az ,egyiitt kezelés”

aktiv résztvevgje legyen.
OSSZEFOGLALAS

Hogyan is lehetne 6sszefoglalni ezt a fajta szu-
perviziés munkat, amelyet az ,JEGYUTT” Prog-
ramban folytathatok? A legutobbi szupervizids
iilésen, ahol tobbek kozott errdl az eldadasrdl is
beszéltiink, és a team-tagok hozzaftizték a szak-
mai részhez a véleményiiket, és egyiitt gondol-
kodtunk arr6l, hogy ennek a speciilis
szuperviziénak a ,mfifajat”, l|ényegét hogyan tud-
nank meghatarozni. Igy sziiletett meg az inter-
diszciplindris  szupervizi6” fogalma, amely
nemcsak a team-tagok interdiszciplinaritasdra
utal, hanem arra a mddra is, amit a szupervizor
miikddése ebben a sajatos munkdban megkivéan.

Mennyiben mas ez a munka, mint amit a kli-

nikai tertileten 4ltalam is vezetett pszichoanaliti-

kus szemlélet(i esetmegbeszélé csoportokban ta-
pasztaltam? A pszichoanalitikus szemléletd szu-
pervizié figyelembe veszi a kliens jellemzgin tual
azokat a tényezlket is, amelyek a kezeld sze-
mélyzet altal 4télt informaciokbol szarmaznak. A
kapcsolati tényezdk leginkdbb a kezeld és a ke-
zeltje éltal 4télt élményekbdl érthetSek meg, igy
a szupervizié feladata ezeknek élményeknek a
megértése és bevonasa a feltdrasi folyamatba (B4-
lint, 1956/1990). Ez a fajta szuperviziés modell
gyakran hasznalatos olyan szervezetekben, vagy
teamekben is, ahol a kezelés fé6kusziban a kliens-
sel val6 kapcsolat 4ll, és ennek megérését nagy-
ban segitheti a stdbtagok altal 4télt érzelmek
feltdrasa, megértése, anélkiil, hogy azok feldolgo-
zasét tzné ki célul (Sarvari, 1999). A kapcsolati
szempont —az ,JEGYUTT” Program tapasztalatai
szerint — kiildndsen hangsuilyos, amikor a team
egy olyan specidlis kezelési helyzettel dolgozik,
ami nem csupén a klienst helyezi a figyelem ko-
zéppontjaba, hanem a klienst, mint anyat, kovet-
kezésképp az anya-csecsemd kapcsolati egységet
is. Egy ilyen specialis kezelési helyzetben sziik-
ségszertien éledhetnek wjra a team-tagok sajit
korai kapcsolati (gyermekkori, és sziiléségi) ta-
pasztalatai, élményei, és segithetik a gydgyitas fo-
lyamatét, vagy éppenséggel akadalyt allithatnak
az eset mélyebb megértése elé. Ezeknek a kap-
csolat-dinamikai szempontoknak a figyelemvétele
szintén a megértési munka szerves részét képezi.
Ugy vélem, ez a fajta munkaméd az ,EGYUTT”

Programban is megindulhatott, 4m szdmos lép-
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cs6fokot kellett ahhoz meglépniink, hogy eddig
eljuthassunk. Tapasztalataink azt mutatjik, hogy
ennek a szempontnak a felhasznéldsa akkor valt
igazén hatékonnyd, amikor az elsé vide6-megfi-
gyeléseket kezdtiik el kézdsen elemezni.

A vide6-megfigyelések és elemzések egyben
erGsitették a team tagjaiban az anya-csecsemd
egység kozos szemléletének jelenlétét az esetek
megértésében. Az, hogy ezek a megfigyelések —
és az erre épiil6 anya-gyerek kapcsolati diag-
nosztika — a kezelésnek, és igy az ,EGYUTT”
Programnak is szerves részévé véljon, megindult,
de helyének stabilizildsa még a program kovet-

kezd szakaszanak feladatai kozé tartozik.
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Ezaton mondunk koszonetet Simon Andrasnak, hogy grafikiit a kiadvanyhoz

rendelkezéstinkre bocséjtotta.

MEITATAS

Lélektdl lélekig egy vonallal. Hangok nélkiil, csu-
pén a papiron hagyott jel lendiiletes ivével, finom
rezdiiléseivel sz6lit meg benniinket Simon Andrés
miivészete. Hosszt évek 6ta mar, hogy munkai ki-
torolhetetlen nyomokat hagynak a sziviinkben.
Rajzai szeretetbdl és szeretettel késziilnek és jut-
nak el a cimzetthez, a néz6hoz. Orémiinnep min-
den alkalom, amikor célba ér egy — egy ilyen nagy
gonddal és mesterségbeli tudassal rajzolt, mély
gondolati tartalommal 4titatott grafika. Nem kell
miértének lenni, nem kell semmiféle m{ivészet-
torténeti elGtanulmény ahhoz, hogy megértsék és
megérezzék, mirdl mesélnek, mit is sugallnak a
képek, hiszen Simon Andrés grafikéi kozvetlentil a
néz8khoz szélnak. Egyszerti, mar-mar puritdn
megfogalmazasban a grafika legnemesebb hagyo-
ményait képviseli, és a mifajt szinte eszkoztelenné
redukélva, megijitja azt. Isten adta tehetséggel,
néhény vonallal, par alakkal, egyetlen szl papirral
és tollal képes kifejezni egész sorstragédidkat, éle-
teket és lelkiileteket. Ezért valédi miivész.
Simon Andrds mondanival6ja sokrétdi, szimbo-
likaja feloleli a 1élek minden rezdiilését, és minden
lapja érezhet8en mély hitet és humanumot tiik-
roz.. Néhény vonallal képes olyan gondolatokra, ér-
zésekre ravildgitani, amelyek létezésérsl nem is

tudunk, vagy csak nagyritkdn téinnek el& lelkiink

rejtekébdl. Simon Andras egyvonalas képeivel el-
érte azt, amire mindig is vagyott: keze alatt meg-
sziiletett a csoda. A gondolat, az érzelem, a
kimondhatatlan sz6 vagy hang képi megfogalma-
zésa, kifejezése és kozvetitése. Hangtalan jelek a
sima papiron. Beszédes jelek a fejben, szivben és
lélekben azoknak, akik nyitott szemmel nézik.
Uzenet a miivészet médiuman keresztiil: 1élektd]
lélekig — egy vonallal. Csoda az is amit létrehozott,
és az is, ahogyan megalkotta merdben 4j képi vil4-
gat. Manapsag ugyanis meglehet8sen ritka, kivalt-
képp a grafika mtfajiban, hogy valaki ;j stilust
teremtsen. Ez a grafikai stilus, az egyvonalas rajzok
egyszer(i ritmikdja és tobbrétegli szimbolikaja
csakis Simon Andras sajatja. Stilus, egyfajta véd-
jegy, amelynek alapjdn mfivei barhol, barmikor fe-
lismerhetSk, méssal 6ssze nem téveszthetdk.
Simon Andrés sikeres m{ivész és sikeres ember.
Sikeres, mert mindazt, ami a bens&jében munkal,
tobbféleképpen is ki tudja fejezni, de mindenkép-
pen miivészi forméban. Sikeres, mert szdmtalan ki-
allitds és el6adas all mir mogotte, s madra
nemzetkozileg is elismert miivész. Sikeres, mert
mivei népszertiek. Sikeres, mert sokan szeretik.

LegfSképpen mégis azért sikeres, mert szeret.

Dr. Sinéros--Szabé Katalin
miuivészettorténész

http://www.simongaleria.hu
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Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

www.ogyei.hu

PACIENS TAJEKOZTATO

Engedje meg, hogy réviden bemutassuk az Intézetiinkben folyé rendeléseket!

Intézetiink Bolgérkerék utcai telephelyén csa-
ladtervezési- és prevencids tandcsaddst és szak-

rendeléseket nydjtunk a lakossag részére.

Csalddtervezési programunkban 1984 éta
fogadjuk a gyermekeket tervezd parokat. A
program segitségével a gyermekek egészsége-
sebben jonnek a vilagra, csdkken a velesziiletett
rendellenességek ardnya, a korasziilés, a méhen
kiviili varanddssag.

A program keretében lehetdségiik nyilik ra:

— hogy felmertils kérdéseiket, probléméikat a
véddndvel megbeszéljék,

— hogy egészségi dllapotukat részben alapos
kikérdezéssel (anamnézis felvétele), rész-
ben sztirdvizsgilatok elvégzésével megis-
merjék,

— hogy a varhat6é gyermekéldas esetleges ne-

hézségei idében kideriiljenek.

Mikor javasoljuk, hogy részt vegyen a ta-
ndcsaddson?

Ha Onok a kozeljovében szeretnének gyer-
meket véllalni, de még nem a vdranddssig nem

jott létre, illetve medddség gyanija nem meriilt
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fel Onoknél (erre akkor kell gondolniuk, ha fo-
gamzésgitlds nélkiili rendszeres nemi élet elle-
nére 12 hénap alatt nem kovetkezett be a
varanddssig). Ha szeretnének tenni azért, hogy

sziiletend§ gyermekiik egészséges legyen.

Mi torténik majd?

Egy védénd vezeti Ondket a program sorén,
de ajavasolt vizsgalatokon tébb munkatérsunk-
kal taldlkoznak. Sziikség esetén a szakorvosi
rendelésekre iranyithatjdk Onoket. Munka-
csoportunkban az aldbbi szakemberekkel talal-
kozhat: n8gydgyasz, androldgus (férfigyogyasz),
genetikus, pszichiiter, pszicholégus, gyermek-

gyogyasz, védénd, dietetikus, szoptatasi tandcsadd.

A program részei:
— Védéndi tanicsadis altalaban hiarom alka-

lommal 1-1 6rdban, majd folyamatos kap-

csolattartdsi  lehet8ség a  felmeriild
kérdésekrdl

— N&gyogyészati vizsgalat (rékszirés, négyo-
gydszati vizsgalat, hiivelyi ultrahangszirés,
konzultaciés lehetdség, majd koravarandés-

sagi ultrahang)
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— Rubeola és bardnyhimld védettség ellendr-
zése

— Spermavizsgélat

- Dietetikai tandcsadés

— Down-kor sziirés vérbdl (kombinalt teszt)

Genetikai tandcsadénkban elSre megbeszélt
idépontban fogadjuk a pacienseket a hét minden
napjan. A genetikai tanidcsadds olyan paroknak
sz016 szolgaltatds, akik valamilyen feltételezhe-
t8en genetikai hajlam talajan kialakul6 betegség
miatt aggddnak. A betegségek nagyobb részéhez
sziikséges genetikai hajlam. Ilyenek példaul a
leggyakoribb halédlokot jelentd sziv- és érrend-
szeri betegségek, a cukorbetegség, a depresszio.
Azok a betegségek, amiket kromoszéma-rendel-
lenességek, vagy egy koros gén (génpér) okoz,
nagyon ritkdk, ezek legtobbszor magasabb koc-
kazattal 6roklédnek. Ezeknél gyakran molekul-
ris genetikai vizsgélat, magzati diagnosztikai
vizsgélat is lehetséges.

Akiknél, vagy akik gyermekeinél mar jelent-
kezett genetikai betegség, azok a koérisme pon-
tositdsa miatt szoktak hozzink fordulni, akik
gyermeket terveznek, azokat 4ltaldban a mege-
16z¢és lehet8ségei érdeklik. Az elsé taldlkozés al-
kalmaval egy részletes adatfelvételre, beszél-
getésre, esetleg orvosi vizsgélatra kertil sor és ha
sziikséges, akkor vizsgilatokra visszarendeljiik,
vagy beutaljuk a hozzénk forduldkat.

Intézetiink Csalddtervezési Programjaban és

Genetikai Tandcsaddsén részvevs pacienseink in-

gyen igénybe vehetik az Intézetiink szomszéd;a-
ban m{ikodé Magzati Diagnosztikai Kézponttal
megkotott egytittmiikodésnek koszonhetden a
, Kombinalt teszt”-nek nevezett Down-kor szii-
rést. A szirGvizsgélatot - amely nem helyettesiti
a magzati kromoszémavizsgalatot -, az Intéze-
tiinkben torténd vérvétel és a képzett négyo-
gyasz altal végzett ultrahangvizsgilat leletei
alapjan Londonban végzik el. Ennek eredménye
egy esély-hanyados, aminek ismeretében el-
donthetd, hogy az adott esetben sziikség van-e

magzati kromoszémavizsgalatra.

Intézetiink allergia-megel6z8 programot
kindl allergia szempontjdbdl magas kockézata
kisbabdk szdmaéra. Minden kisgyermek, akinek
sziilei vagy testvérei allergids betegségben szen-
vednek, magas kockdzatdnak szimit allergia
szempontjabol. Ok ugyanis nagy valészintiséggel
(30-80%) oroklik az allergidra hajlamosité géne-
ket. Ha az Onok sziiletends kisbabdja is kozéjiik
tartozik, ne ijedjenek meg! Sajnos mindenki 6ro-
kol sziileit8l valamilyen betegségre vald hajla-
mot. Mi, megel6zéssel foglalkozé orvosok, azon
faradozunk, hogy a magasabb kockazat ellenére
igyekezziink megakadélyozni a virhat6 betegség

vagy betegségek megjelenését.

SzulGi hivatasra felkészitd kurzusunkat,
mely 12 alkalombdl all, varandés kismamak, par-
juk és a véart baba testvére részére tartjuk. He-

tente egy alkalommal, tobb szakemberrel,
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ugyanazokkal a team tagokkal (gyerekgydgydsz,
sziilész, gyégytorndsz, védénd/pszicho pedags-
gussal) kozosen beszélgethetnek a sziilésrdl, a
sziilvé vélasrol. A talidlkozdsokon a téméhoz
kapcsolédé filmeket is bemutatunk, s utdna
megbeszéljiik a felmeriil§ gondolatokat, érzése-
ket. Az érintéses relaxacié” modszerével is
megismerkednek a résztvevdk, mely olyan lazitd
gyakorlat, ami segit a sziil6knek, hogy mar mag-
zati korban kozeli kapcsolatba keriilhessenek
gyermekiikkel. A relaxdci6 segitségével az anyak
— testiik tudatos iranyitdsival — megkonnyithetik
a maguk és gyermekiik szdmdra a sziilést. A
programon minden alkalommal kismamatornat
is tartunk. A felkészitd kurzus sordn az el6z8 cso-
portokon részt vett parok ,élménybeszdmolét”
tartanak a sziilésrdl, a szoptatdsrol és az életitk
otthoni alakul4sardl.

A program zardsaként a megsziiletett gyerekek-
kel egyiitt taldlkozunk az dn. ,Bababdlon”, ahol

mindenki beszamol a tervezett és val6s élményeirdl.

A premenstrudlis szindrémat (PMS) elGszor
1931-ben irtdk le, olyan tiinet-egyiittesként,
mely 4-14 nappal a menstruécié el6tt jelentke-
zik, és rogton a vérzés meginduldsakor vagy ro-
viddel azutdn megsziinik. A menstruécié elStti
napokban a ndk kb. 95%-a észlel enyhe pana-
szokat, melyek részben testi (pl.: mellfesziilés,
has-, és deréktdji- és izomfdjdalmak) részben
pedig lelki (pl.: lehangoltsdg, nyugtalanség, han-

gulati ingadozas, bizonyos ételek (édesség, csoki)
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megkivindsa) természetiiek. A testi és lelki pa-
naszokat feloleld problémak a ndk 5%-aban a
mindennapi életvitelt lehetetlenné tévs, kb.
48%-ban azt megnehezitd koriilményt jelente-
nek. A PMS-ben szenvedd ndk kozétt 5-6-szor
gyakoribb a depresszi6 eléforduldsa, 86%-uk
élete folyamdn stlyos hangulati betegséget él
meg. Kiilondsen veszélyes idGszak a sziilés utani
életszakasz. Intézetiinkben szeretnénk segiteni
abban, hogy a gyermekégyi depressziét mege-
16zziik (ez PMS esetén 50-60%-o0s veszélyt is je-
lenthet). Ezért rékérdeziink a jellemzd
tiinetekre, hogy amennyiben veszélyeztetett
lenne, tanacsot nytjtsunk a depresszi6 kivédé-

séhez.

Sziil§-Csecsemd konzultacié

A csecsemdk és kisgyermekek egy bizonyos
hényada olyan viselkedési problémdkat mutat,
melyek intenzitdsukban és tartéssdgukban el-
térnek az atlagtdl. Kutatok becslése alapjan a
csecsem8k mintegy 5-10%-4ndl alakul ki vagy
mar sziiletésétsl fogva vannak jelen regulacids

problémék.

Regulaciés zavar alatt a csecsemdk és kis-
gyermekek allapotainak, magatartdsénak és testi
fejlédésének szabdlyozdsi nehézségeit értjiik.
Ezek a zavarok az els§ életévben leggyakrabban
erételjes sirds, krénikus nyugtalansdag, alvdsza-
var, valamint tdplalkozdsi és gyarapoddsi rend-

ellenességek formdjaban mutatkoznak meg. A
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mdsodik életévben zavarok léphetnek fel a sziil6-
gyermek kitédési kapcsolataiban, megjelenhet a
testvérek kozott rivalizdalds, a dacos ellenkezés,
az elvdldstél valé félelem és a kontroll nélkiili
diihkitorések.

A problémira irdnyuld konzulticié mellett
teret kap tobbek kozott a csecsemd és kisgyer-
mek egészséges fejlédésére, nevelési kérdé-
sekre, a péarkapcsolatra, a csaldd jelenlegi
helyzetére, a sziilék gyermekkori élményeire
és a sziil6k sajat csalddjukra és problémadjukra

irdnyul6 témakorok.

A Csecsemd klub kéthetente (minden pérat-
lan hét) cstitortokon 9-11 6rdig talalkozési és in-
formécios lehet8ség a csalddok részére. Minden
alkalommal jelen van egy szakember is a foglal-
kozéson, akinek kérdéseket tesznek fel a sziildk.
A klubot azért hoztuk létre, hogy az Gjonnan ala-
kul6 csaladokat igényiik szerint tdmogassuk, il-
letve  részesiiljenek egymds  6romeiben.
Tédmogatast kaphatnak a napirend, az étkezési és
alvési szokdsok kialakitdsdhoz, a mozgas és ja-
téktevékenység optimalis targyi kornyezetének
megteremtéséhez. Kimozdulasi lehetSséget biz-

tosit a kisgyermekes anyaknak.

A Kisgyermekes klub kéthetente (minden
péros hét) csiitortokon 9-11 6rdig csoportos jat-
szas, foglalkozas varja a gyermekeket. Az egyiitt-
létek  alkalmaval

szeretnénk lehet8séget

biztositani arra, hogy egymadssal és szakembe-

rinkkel a gyermeknevelés aktuilis kérdéseirdl
konzultéljanak. A csoportos jatékok és egyiittlét
sordn a sziil6k megfigyelhetik, hogy a gyerme-
kiik hogyan teremt més kisdedekkel kapcsola-
tot, hogyan jatszik, hogy viselkedik konfliktus
esetén. A sziil6k mint4t kaphatnak a szakembe-
rektdl, a jaték soran kialakult nézeteltérések ke-
zelési modjardl, valamint kérdéseik sordn sajat

megoldasaik megtalalasihoz.
SZOPTATASI TANACSADAS

A szoptatds természetes folyamat, melynek
készsége veliink sziiletik. Csaknem minden
édesanya képes ra, hogy gyermekét szoptassa. A
természetes taplalds, a szoptatds a csecsemd
egészséges fejl6déséhez nagyban hozzdjarul.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) ajan-
l4sa szerint, gyermekiink hat hénapos koraig ki-
zérblag anyatejet kapjon, egy éves korig a
taplalék tdlnyomorésze anyatej legyen, kiilon-
bozb élelmiszerekkel kiegészitve.

Ha a szoptatdssal kapcsolatban béarmilyen
problémadja adédna, akkor sincs gond, mert meg-
olddsukra képzett egészségiigyi szakemberek és
lakt4cids tandcsaddk dllnak az anyukak rendel-
kezésére.

A szoptatdsi tandcsaddson az anya mellének
és a kisbaba szdjanak megtekintése és manuilis
vizsgalata, a szoptatds megfigyelése, adatok fel-
vétele és elemzése torténik. Segitséget nydjtunk

a mellre helyezésben, a fejésben, a szoptatdssal
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osszefiiggd felmertil kérdésekben.
MIKOR JAVASOLJUK, HOGY KERESSE
FEL A SZOPTATASI TANACSADAST?
— Ha Onnek problémadja van a szoptatassal és
személyes tanacsaddsra lenne sziiksége.
— Ha a csecsemd mellre helyezésével kapcso-
latos kérdése van.
— Ha gyermeke valamilyen oknal fogva nem
akar szopni.
— Ha érzékeny, kisebesed6 a mellbimbéja, f4j-
dalmas a szoptatas.
— Ha 4gy gondolja nem elegendd a teje gyer-
meke szdmdra.
— Ha mellgyulladésa van.

— Ha té4plélassal kapcsolatos kérdése van.

INTEZETUNK PSZICHOLOGUSI KON-
ZULTACIOS RENDELEST KINAL ELSO

GYERMEKUKET TERVEZO/VARO PA.-
ROKNAK.

Tapasztalataink szerint ugyanis a gyermek-
vallalds 6rome mellett kevesebbet beszéliink a
baba érkezésének fesziiltségekkel teli részérdl,
csalddba illeszkedésének megfelelniiik az immar
sziil6vé vélt hazastdrsaknak. Mivel a kutatdsok
azt mutatjak, hogy a hizastarsi kapcsolatban na-
gyon sokszor akkor kezdddnek a problémaik,
amikor az elsé gyermek megsziiletik, — és ez su-
lyosabb problémakhoz vezethet, akér valdshoz is
— fontosnak tartjuk, hogy a sziil6k tisztdban le-
gyenek a nehézségekkel is. Korai felismeréssel,
a véltozésra val6 felkésziiléssel a sziilépéarok id6-
ben segitséget kaphatnak a tovabbi egytittfejls-
dés erdsitéséhez, s megel6zhetévé vilnak a

késsbbi, nem sziikségszert krizisek.

Viarjuk Onoket szeretettel!

1148 Budapest, Bolgarkerék utca 3.

Bejelentkezni az aldbbi telefonszdmokon lehet:

(06-1) 363-2229; (06-1) 363-5272; (06-1) 383-8477
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