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I. RESZ
Személyi rész
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Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirosag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

’ IV. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belligyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
a perinatalis id6szak mentalis megbetegedéseirdl

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002180

Ervényesség idotartama: megjelenést kdveto 3 év

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
. Pszichiatria Tagozat
Prof. Dr. Réthelyi Janos, pszichiatria, klinikai genetika, pszichoteréapia, elnék
. Csecsemo- és gyermekgyogydaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsem&- és gyermekgyodgydszati intenziv terdpia; nephroldgia; csecsemdé-gyermekgydgyaszat;
klinikai farmakoldgia szakorvosa, elndk, 2024. december 10-ig
Dr. Nagy Aniko, gastroenterolégia, csecsemd-gyermekgyogydszat, egészségbiztositas, gyermeksiirgésségi orvostan
szakorvosa, elndk, tarsszerzd, 2024. december 10-t6l

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

integralt szlil6-csecsemé konzulens, tarsszerzé

Dr. Pelikdn Anett, pszichiater szakorvos, tarsszerzé

Fenyves Tamas, klinikai szakpszicholégus, pszichoterapeuta, kapcsolattarto, tarsszerzé

Dr. Szildgyi Petra Andrea, pszichidter szakorvos, tarsszerzé

Hortobagyi Agnes, pszicholégus, klinikai szakpszicholégus-jellt, PhD-hallgato, tarsszerzé

Prof. Dr. Kurimay Tamas, pszichiater szakorvos, addiktologus, pszichoterapeuta, pszichiatriai rehabilitacios szakorvos,
kiképzé csaldd-pszichoterapeuta, diplomas szupervizor, tarsszerzé
Dr. Németh Tlinde, csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvos, pszichoterapeuta szakorvos, tarsszerzé

Dr. Danis Ildiké PhD, fejlédéspszicholégus, alkalmazott egészségpszicholdgiai szakpszicholdgus, par- és csalddterapeuta,
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10.

11.

12.

13.

Mezé Gabor Maté, pszicholégus, klinikai szakpszicholégus-jelolt, tarsszerzé

Szab6 Georgina PhD, pszicholdgus, klinikai szakpszicholégus-jeldlt, tarsszerzé

Grenda Zséfia, pszicholégus, klinikai szakpszicholégus, tarsszerzé

Bereczné Babus Eszter, diplomas apol6, integralt szll6-csecsemo konzulens, tarsszerzé

Dr.Tory Vera, csecsemé- és gyermekgyogyasz szakorvos, neonatolégus, integralt sziil6-csecsemé konzulens, tarsszerzé
Dr. Varady Erzsébet, csecsemd-gydgydsz, neonatoldgus, IBCLC laktacios szaktanacsadd, tarsszerzd

Prof. Dr. Hédervéri-Heller Eva, gyermek és ifjusagi analitikus, integralt sziil6-csecsemé/kisgyermek konzulens és
terapeuta, szupervizor, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

. Addiktolégia Tagozat

Dr. Szemelyacz Janos, addiktoldgia, pszichoterapia, pszichiatria szakorvosa elnok, véleményezé

. Apolasi, szakdolgozéi és Sziilészné Tagozat

Ujvariné Dr. Siket Adrienn, diplomas 4polo, egészségfejlesztési szakember, elnok, véleményezé

. Gyermek-alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas) Tagozat

Dr. Kovacs Tamas, csecsemé-gyermekgydgyaszat, csecsemd- és gyermekkardioldgia, neonatolégia szakorvosa,
elndk, véleményez6

. Gyermekpszichiatria és -addiktolégia Tagozat

Dr. Nagy Péter, gyermek- és ifjisagpszichiater szakorvos, elndk, véleményezé

. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabd Janos, haziorvostan, foglalkozas-orvostan (izemorvostan) szakorvosa, elnok, véleményez6

. Human reprodukcios Tagozat

Dr. Sipos Miklds, sziilészet-n6gydgydszat, szllészeti-négydgyaszati ultrahang-diagnosztika elndk, véleményezé

. Klinikai szakpszicholégia és pszichoterapeuta klinikai szakpszicholégus Tagozat

Dr. Kovécs Péter, pszichoterépia, klinikai és mentalhigiéniai feln6tt szakpszichologus, elndk, véleményezé

. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat

Dr. Hock Marta, gydgytornasz-fizioterapeuta, elnok, véleményezé

Védono (teriileti, iskolai, kérhazi, csaladvédelmi) Tagozat

Lérinczi Orsolya Eva, védéné, okleveles szakvédéné - teriileti szakvédéné specializacié (MSc), elndk, véleményezé
lgazsagligyi orvostan, orvosszakértés biztositasi orvostan Tagozat

Dr. Szabados Gyorgy, igazsagligyi orvostan és egészségbiztositas szakorvosa, egészségligyi szakjogasz, elnok, véleményezd
Sziilészet és n6gyogyaszat Tagozat

Dr. Nagy Séandor, szllészet-négydgyaszat, klinikai genetika, szllészeti-négydgydszati ultrahang-diagnosztika
szakorvosa, elndk, véleményezd

Dietetika, human taplalkozas Tagozat

Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, dietetikus, elndk, véleményezé

Neonatoldgia Tagozat

Dr. Kiss Judit Klara, csecsem&-gyermekgydgyaszat, neonatoldgia szakorvosa, elndk, véleményezé

»Az egészségiigyi szakmai irdnyelv készitése sordn a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
»Az egészségiigyi szakmai irdnyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentdltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereplé6i:
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt(ek) bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag.
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
1. Hazi Gyermekorvosok Orszdgos Egyesiilete.
2. Magyar Védonék Egyesiilete.

3. Magyar Pszichiatriai Tarsasag.
Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt(ek) bevondsra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk
dontéseit segitik meghatérozott egészségugyi kornyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudoményos vizsgalatok éltal igazoltan javitjdk az ellatds mindségét.
Az egészséglgyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomdényos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtérendszer sajatsdgainak egyuttes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségligyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Pre-, peri- és posztnatdlis mentalis zavarok.
Ellatasi folyamat szakasza(i): Prevencio, sz(irés, diagnosztika, terdpia, rehabilitacié és kdvetés.
Erintett ellatottak kore: Pszichoszocidlis krizisben 1évé és/vagy mentélis betegségben szenvedd

anyak/apék gyermekeikkel val6 egyittes integrativ kezelése a pre-, peri-
és posztnatélis id6szaktdl kezdédden a korai szilé-gyermek kapcsolat
alakulasanak szenzitiv periddusédban (a gyermek 3-5 éves kordig) a masik
szUl6 és a tdgabb csalad bevonasaval.
Erintett ellatok kore
Szakteriilet:
0405 szulészet
0406 n6gydgyaszat
0500 csecsem&- és gyermekgydgyaszat
0501 neonatoldgia
0502 PIC
1800 pszichiatria
1801 addiktoldgia
1804 pszichiatriai rehabilitacio
1805 pszichoterapia
1806 addiktoldgiai rehabilitacio
2300 gyermek- és ifjusagpszichiatria
2301 gyermek- és ifjusdgpszichitriai rehabilitacié
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas
7101 klinikai és mentalhigiéniai szakpszicholdgia
7104 pszichoterdpia (szakpszicholégusi raépitett szakképesitéssel)
7302 pszichiatriai szakdpolas és mentalhigiéné
7303 csecsemé- és gyermekszakapolas
7308 sziilésznéi ellatas (intézeti)
7600 dietetika
7901 terlileti védénai ellatas
7903 csalddvédelmi szolgalatnal nyujtott ellatas
Ellatasi forma:
A1 alapellatas, alapellatas
A2 alapellatas, Ggyeleti ellatas
J1 jarébeteg-szakelldtas, jarobeteg-szakellatas
J3 jarébeteg-szakelldtas, jellemzben terdpids beavatkozast végzd szakellatas
J7 jarébeteg-szakelldtas, gondozas
J8 jarobeteg-szakelldtas, nappali ellatas
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F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvébeteg-ellatas
F5 fekvébeteg-szakellatas, nappali kérhazi ellatas

Progresszivitasi szint: I, I, lll. progresszivitasi szint

Egyéb specifikacio: 1808 1ZISZ pszichoginekoldgiai szakrendelés.
Szocidlis munkésok, csalddsegité, gyermekjolét, gydmiigy munkatarsai
kompetencidjuknak megfeleléen haszndlhatjdk az egészségligyi szakmai
iranyelvet klienseik elldtasa sordn, hogy az ellaté csoport tagjaként részt
vehessenek ez ellatasban.

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Ablaktalas: a szoptatott csecsemé elvdlasztdsa, Ujabb jelentés: a tejtermelés szupresszidja. A kivdnatos modszer
a nem gydgyszeres ablaktalds, mely a mell tritésének fokozatos csokkentésével és az anya megfelelé tdmogatasaval
éri el a tej elapadasat.

Alacsony intenzitasu intervencid: facilitadtor (és nem terapeuta) éltal vezetett pszicholdgiai vagy pszichoszocidlis
tdmogatd foglalkozas, mely 6nsegité technikakra épit.

Alacsony sziiletési suly (Low Birth Weight; LBW): 2500 gramm alatti sziiletési suly (gesztacios kortdl figgetlendil).

Antipszichotikum: a pszichotikus és affektiv korképek és az ezekhez tarsuld agitaltsag gyogyitasaban alkalmazott
szerek.

Anya-gyerek-apa egység (mother-baby-father unit): specialis perinatalis pszichiatriai egység, ahol a sziilés korli
mentalis megbetegedésben szenvedé anydkat és gyermekiiket, valamint csalddjukat szakképzett multidiszciplinaris
személyzet (interdiszciplinaris egylttmukodésben) segiti és latja el a magas kockazatu idészakban.

Az anya-gyerek egység (mother-baby unit/MBU): egy olyan bennfekvé egység/részleg, amely lehetévé
teszi a krizisben 1évé és/vagy pszichiatriai problémaval kiizdé anyanak és gyermekének egyiittes felvételét.
Legaldbb 4 &ggyal rendelkezik, és elkiilonil mas koérhazi osztalyoktdl. Az egységben a paciensek részére egy
interdiszciplinaris team &ll rendelkezésre a hét minden napjan, napi 24 o6rdban. Az anya-gyerek egységek
elésegitik a szoptatdst, tdmogatast nyujtanak a gyermekgondozashoz és -neveléshez, pszichoterapiat biztositanak,
a pozitiv korai interakciok biztositdsa és Osztonzése révén tamogatjdk a kotédési biztonsag megalapozasat,
valamint pszichoedukaciéval segitenek a meglévé betegség kezelésében és a késébbi epizédok megel6zésében.
Az egységek tovabba érzelmi és szakmai tdmogatdst nyujtanak az anydk partnereinek és a tdgabb csaldd tagjainak,
valamint szocidlis szolgaltatasokat nyUjtanak a csecsemé veszélyeztetettsége esetén. Az egységbe torténd felvétel
esetén lehetdség nyilik az anya pszichidtriai zavarainak kezelésére, valamint az anyai identitds erésitésére. A kdzos
felvétel segit az anya-gyerek szeparaciok és a kotédési problémak megel6zésében.

Couvade-szindroma: olyan allapot, amelyben a varanddssag alatt az apa ugyanazokat a tiineteket és viselkedést
tapasztalja, mint varandds partnere. Ezek leggyakrabban jelentds sulygyarapodast, megvéltozott hormonszinteket,
reggeli hanyingert és zavart alvasi szokasokat foglalnak magukban. Szélséségesebb esetekben a tlinetek kozé
tartozhat a szilési fajdalom, faradtsag, sziilés utani depresszio is.

EBP (evidence based practice): a kutatasok altal bizonyitott legmegfelel6bb ellatasi forma, amely figyelembe veszi
a paciens jellemz6it, az adott kultura sajatossagait, valamint a szakmai team és a csalad preferenciait is.

Az EBP a paciens sziikségleteibdl indul ki, azt a kérdést teszi fel, hogy az adott paciens esetén milyen bizonyitékok
alinak a terapeuta rendelkezésére a legjobb eredmény elérése érdekében.

EPS (extrapyramidal symptoms): az antipszichotikum-kezelés mellékhatasaként jelentkezé extrapiramidalis
tlinetegylttes (diszténia, akatizia, Parkinson-szindroma).

Gesztacios kor szerinti alacsony sziiletési suly (SGA — Small for gestational age): a gesztacié idejéhez képest
alacsony sziiletési suly. Mikor egy Ujsziilott gesztacios kornak megfeleld sziletési sulya és/vagy hossza a 3-as vagy
a 10-es percentilis alatt van, illetve, ha az Gjszulott gesztacios kornak megfelel sziiletési hossza és/vagy sulya kisebb
-2 SD-nél.

Gesztacios korhoz képest nagy suly (Large for gestational age, LGA): a gesztacié idejéhez képest nagy
suly, mikor az Ujszulott sulya a 90-es percentilis folé esik. Okai lehetnek: anyai diabetes mellitus, anyai obesitas,
velesziletett rendellenesség szindrémak (példaul Wiedemann-Beckwith-, Sotos-, Weaver- stb. szindroma).

Igen alacsony sziiletési suly (Very Low Birth Weight; VLBW): 1500 gramm alatti sziiletési suly.

Igen kis sulyu Gjsziilott: 1000-1499 gramm kozotti sulyu ujszilott.
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Igen-igen kis sulyu Gjsziilott (Extreme Low Birth Weight; ELBW): kevesebb mint 1000 gramm sulyu Gjszilott.
Interdiszciplinaris csaladi szoba: a perinatalis mentélis és/vagy regulaciés zavarban érintett csalddok (Baba,
Mama, Papa) egytttes ellatasat segité elhelyezési forma.

1ZIS pszichoginekoldgiai szakrendelés: ndéi hormondlis ciklusokhoz, a perinatalis idészakhoz, valamint
a perimnopauzalis idészakhoz kdtheté mentélis zavarok komplex elldtasa, amely magaban foglalja a varanddssagra
valé felkészitést, szllés korili és a szlilés utani mentalis zavarok kezelését a gyermek 3 éves életkordig, valamint
az anya mentdlis zavara mellett kialakulé reguldcids zavarok kezelését a gyermek 5 éves koraig egyarant.

Magas intenzitasu intervencié: specidlisan képzett szakember altal vezetett pszicholdgiai, szocio- és
pszichoterapids foglalkozas egyéni vagy csoportos formaban.

Nappali ellatas: perinatélis id6észak mentalis megbetegedéseinek komplex, interdiszciplinaris elldtdsa, amely
a nappali kérhaz ellatasi formaban és keretei kozott zajlik, csalad bevonasaval.

NAS (Neonatal Adaptation Syndrome, Neonatal Abstinence Syndrome), NSWS (Neonatal Withdrawal
Syndrome, Neonatal Serotonergic Syndrome, Neonatal SSRI Withdrawal Syndrome): a pszichofarmakont
szed6 vérandods anydk Ujszllottjeinél kialakuld idegrendszeri, vegetativ idegrendszeri, gyomor-bél és |égzdszervi
tlnetekkel jaré dtmeneti tlinetegyuttes (Idsd PNAS).

Perinatalis halal: amikor az Ujsziilott élve szilletett, azonban a sziilést kdvetd 168 éran belll meghalt, illetve amikor
a 24. gesztaciés hét utan az 500 gramm vagy nagyobb sulyu, a legaldbb 30 cm hosszisdgu magzat méhen belil
elhalt.

Perinatalis: a sziiletés id6északa kordli id6, a varanddssag 20-28. hetétdl a sziilés utani 1-4 hétig.

Perinatalis Intenziv Centrum - PIC: a korasziilottek és beteg Ujszilottek ellatasat foglalja magaban.

PNAS (Poor Neonatal Adaptation Syndrome): a varanddssag alatt alkalmazott pszichofarmakonek esetén
az Ujszilottnél fellépd sajatos adaptécids zavar, melyet az angol szakirodalom rossz Ujszilottkori adaptacios
szindromanak — PNAS — nevez. A PNAS-ra jellemzé tlinetek hasonléak antidepresszansok, antipszichotikumok és
benzodiazepinek alkalmazasa esetén, és altaldban enyhe neuroldgiai, vegetativ, 1égzési és gyomor-bél-rendszeri
tinetek formdjaban jelentkeznek. A legtdbb tlinet a megsziletést koveté 48 oran belil 1ép fel, és altalaban
2-6 napos korig tart.

Posztnatalis id6szak: a sziilést kovetd els6 év.

Posztpartum blues: a sziilés utan a kismamak jelentGs részénél eléforduld joindulaty, atmeneti éllapot, amely
véltozé, nyomott hangulattal jellemezheté. A sziilést kdvetéen maximum 10-14 napig tart.
Posztpartum/peripartum depresszié: a BNO-11 a varanddssdghoz vagy szilés utani idészakhoz kapcsolodd
szindromaként irja le (a sziilés utan korilbelll 6 héten belll kezd6dik), mely jelentés mentalis és viselkedési
jellemzoékkel, leggyakrabban depresszids tiinetekkel jar. A szindrdma nem tartalmaz téveszméket, hallucinaciokat
vagy egyéb pszichotikus tlineteket.

A BNO-10 kilon nem osztalyozza a depressziot, azonban nem meghatdrozott puerperiummal tarsulé mentélis
zavarként hatarozza meg, amely a sziilést kovet6é 6 héten bellil jelentkezik. A DSM-5-ben (2013) major depresszios
epizédként, a ,szilés kordli (peripartum) kezdettel’, Ugynevezett jel6l6 megnevezéssel szerepel, ha a sziilés koril,
vagy a sziilést kdvetd 4 héten belll jelentkezik.

Posztpartum pszichézis: a sziilést kdvetéen jelentkez6é pszichozis, amely lehet 6ndlld tlinetcsoport, vagy mas
mentalis zavar (szkizofrénia, bipolaris zavar) talajan jelentkezé pszichotikus allapot. A BNO-11 a varandéssaghoz
vagy gyermekdgyi idészakhoz kapcsolédé szindromaként hatarozza meg (tébbnyire 6 héten belil a sziilés utan
jelentkezik), amely jelentés mentalis és viselkedési zavarral jér, beleértve a téveszméket, hallucinacidkat vagy mas
pszichotikus tlineteket. A pszichotikus tlinetek mellett jellemz&en hangulati zavarok (depressziv és/vagy manias) is
jelen vannak. Ha a tiinetek megfelelnek egy adott mentélis zavar diagnosztikai kovetelményeinek, azt a diagnézist is
koédolni kell. Rendszerint stirg6s, kérhazi ellatast igényel.

Posztpartum poszttraumas stressz zavar (PTSD): a sziilés utani PTSD egy pszichés zavar, amely a szilés
utédn jelentkezik, olyan traumds élménybdl alakul ki, amely a sziilés el6tt, alatt vagy roviddel utdna tortént.
A traumatikusnak észlelt esemény gyakran szorongdst vagy panikszerd tlineteket okoz, és a traumat atélék dllando
félelemben és veszélyben élhetnek. A PTSD mas formdihoz hasonldan a szllés utani PTSD-ben szenvedé nék is
gyakran akaratlanul visszaemlékeznek a traumatikus eseményekre, mely folyamatosan aktivizalja az atélt traumat.
Prenatalis: a sziilés el6tti idészakra vonatkozd jelz6.

Pszichoedukacié: a paciensek és csalddtagjaik szamadra biztositott szakszerl, de kozérthet6 felvildgositas
a betegségrdl és a kezelés lehetdségeirdl, valamint azok elényeirdl, illetve kockazati tényezgirél.

Pszichoterdpia: seqgit6, gyogyitdé szandéku beavatkozds, amely emberi kdlcsonhatas (interakcio) és jelzésvaltasi
folyamat (kommunikacid) révén probal valtozast Iétrehozni az élmények atélésének és feldolgozasanak modjaban,
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valamint a magatartasban. Az a gyogyitasi forma, melynek soran kommunikaciés/kapcsolati eszkozokkel
specifikus valtozast hozunk létre a paciens élményszervezédésében, magatartdsaban és gondolkodasaban. Ezeket
az eszkozoket tudatosan, tapasztalati/tudomanyos alapon kifejlesztve, specifikus képzettséggel, a pacienssel
kdzosen meghatarozott célokat tartalmazoé, ugynevezett terdpias szerz6dés alapjan alkalmazzuk. Alapformai
az egyéni, a csoportos és a par- és csaladterapiads modszerek.

Pszichofarmakon: a kbzponti idegrendszer m(ikodésére hato, mentalis zavarok kezelésére alkalmazott gydgyszer.
Relativ csecsem6dozis (Relative Infant Dose; RID): a csecsemé szervezetébe jutd napi gydgyszermennyiség
az anya altal elfogyasztott napi gyogyszermennyiséghez viszonyitva. A gydgyszermennyiségeket mg/kg/napban
(milligramm per kilogramm per napban) adjék meg. (RID: dézis a csecsemd szervezetében mg/kg/nap, dézis az anya
szervezetében mg/kg/nap). A 10% alatti relativ csecsemédozis biztonsdgosnak mondhaté, de egyes gydgyszereknél
(példaul fluconazole, metronidazole) 10% feletti dozis is biztonsagosnak bizonyult.

Strukturalt pszichoedukacié: a hagyomanyos éltaldnos értelemben vett pszichoedukécié szervezett formdja.
Jellemzden témakorhoz kotott, meghatarozé alkalomszamban, célzott tudds dtaddsa, akar egyéni vagy csoportos
formatumban.

Szorongasos zavarok: Osszefoglaléan a generalizalt szorongasos zavar, panikzavar, obszessziv-kompulziv zavar,
szocidlis szorongas zavar, poszttraumas stressz szindromak és a fébidk tartoznak ide.

Traumainformalt ellatas (Trauma-informed care): olyan eréforrasokon alapulé keretrendszer, amely a trauma
hatdsainak megértésében és az azokra valé reagaldson alapul, és amely a fizikai, pszichologiai és érzelmi
biztonsagot hangsulyozza mind az ellaték, mind a traumat atélék szamdra, lehetéséget teremtve, hogy az anyak
a kezelésiik soran a kontrollt visszaszerezzék.

Traumas sziilés: minden olyan sziilés, amely fizikailag traumatikus és/vagy az anya traumatikusnak élte meg attol
fuggetlenil, hogy a sziilés — a szakember megitélése szerint — rendben folyt le.

Velesziiletett rendellenesség (kongenitdlis anomalia): a magzati életben genetikai és/vagy kiilsé kornyezeti
tényezOk hatdsara kialakuld, alaki (morfoldgiai), biokémiai vagy mukodési (funkciondlis) zavar, amelyeket
a szlletéskor (vagy prenatalisan, illetve szlletés utan) észlelnek.

Roviditések

ADHD: Attention deficit, hyperactiv disorder, figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar

BAB: Bipolaris affektiv betegség

BDI: Beck’s depression inventory; Beck depresszié kérdiv

BMU:  Baby-Mother-Unit; Baba-Mama-Egység

BNO:  Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa

CBT: Cognitive behaviour Therapy, Kognitiv viselkedés terapia

COPE:  Centre of Perinatal Excelence; Kivald perinatalis folyamatok kdzpontja

DBT: Dialectic behaviour therapy; Dialektikus viselkedésterapia

DSM:  Diagnostic and statistical manual of mental disorders; A mentélis zavarok diagnosztikai és statisztikai
kézikdnyve

EKT: Elektrokonvulziv terapia

EMDR: (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) terdpia — pszichoterdpias modszer

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; Edinburgh posztnatalis (szlilést kdvetd) depresszid skala

FDA: Food and drug administration; Amerikai élelmiszer- és gyégyszerellenérzé hatésag
GAD-2: Generalized anxiety disorder 2-item; 2 kérdéses generalizalt szorongasos betegség skéla
IPT: Interperszondlis pszichoterapia

IVF: In vitro fertilizacio

MBT: Mentalistaion based therapy, Mentalizacié alapu terapia

NICE:  National Institute for Health and Care Excellence; Kival6 egészségért és ellatasért felelds Intézmény
PIC: Perinatalis Intenziv Centrum; Korasziil6tt intenziv osztaly

PMS: Premenstruéciés szindroma

PMDD: Premenstrual dysphoric disorder; Premenstrudcios diszférids zavar

PTSD: Post-traumatic stress disorder; Poszttraumds stressz zavar

PPD: Posztpartum depresszid

PPTSD: Posztpartum stressz zavar

PPP: Posztpartum pszichézis

SFT: Séma fékuszu terapia
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SNRI:  Serotonin—norepinephrine reuptake inhibitors; szelektiv noradrenalin-visszavétel gatldk
SSRI: Selective serotonin reuptake inhibitors; szelektiv szerotonin-visszavétel gatldk

STAI: State-Trait Anxiety Inventory; Spielberger vonds- és allapotszorongas skala

TCA: Triciklikus antidepresszans

TFP: Transaction focused psychotherapy; attétel fékuszu pszichoterapia

YSK: Young-féle sémakérdéiv

. Bizonyitékok szintje

Jelen irdnyelvben COPE [1] és NICE [2] [CG192] besoroldsi rendszerét alkalmaztuk. A COPE rendszert
a farmakoterapias ajanlasok esetében, mig a NICE rendszerét minden egyéb esetben. [1], [2]

A bizonyitékok szintje az alkalmazott vizsgélati elrendezés tipusdn (a vizsgalat megtervezésén, a vizsgalat
mindségének behataroltsagan, a konzisztencian, kozvetlenségen és mas megfontolasokon) alapszik, és a kovetkezé
definicidkat hasznélva osztalyozzuk:

Bizonyiték szintje Bizonyiték szintjének meghatarozasa
Magas T?vébbi vizsgalatok nem valészin(, hogy médositanak a becsilt hatékonysag
bizonyossagan.
Kézepes Tovabbi vizsgélatoknak fontos hatésa lehet a becsult hatékonysag bizonyosségara, és
megvaltoztathatja a megallapitasokat.
Alacsony Tovabbi vizsgélatoknak nagy valdszin(iséggel hatasa lesz a becsilt hatékonysag

bizonyossagara, és valoszinlileg megvaltoztatja a megallapitasokat.

Nagyon alacsony Minden becsult hatékonysag bizonytalan.

4. Ajanlasok rangsorolasa

Jelen irdnyelvben a NICE [2] [CG192] rangsoroldsi rendszerét alkalmaztuk. A szbvegben haszndlt szavak jelzik
az ajanlasok bizonyossagat (az ajanldsok erésségét). A NICE [2] rendszer besorolési pontjai a kdvetkezék:

Ajanlas rangsorolasa Ajanlas rangsorolasanak magyarazata Betiijel
Ajanlasok, Amennyiben jogi kotelezettség miatt kell alkalmazni egy ajanlast, ott a , kell”,
amelyeket hasznalni | illetve a,nem szabad” kifejezéseket hasznéljuk. A stlyos kdvetkezményekkel K
kell/nem szabad - jaro, illetve haldlos kimenetelli beavatkozasoknal is ezt hasznaljuk.

kotelezo ajanlas

+Ajanlatos”, illetve javasolt” szavakat hasznaljuk, amennyiben biztosak
vagyunk abban, hogy az ajanlés a paciensek nagy részének tébb jét okoz,
mint kart, és amely emellett kéltséghatékony is.,Nem ajanlatos, nem javasolt” E
kifejezéseket hasznaljuk, amennyiben biztosak vagyunk benne, hogy
a paciensnek nem valik elényére valamilyen beavatkozas.

Ajanlasok, amelyek
ajanlatosak/nem
ajanlatosak -, er6s”
ajanlasok

A,megfontolandd” és,lehet” szavakat hasznaljuk, amennyiben biztosak
vagyunk abban, hogy az ajanlés a paciensek nagy részének tobb elénnyel jar,
mint amennyi artalmat okozhat, és emellett koltséghatékonyak is, ugyanakkor
mas lehetdségek is lehetnek hasonldan kéltséghatékonyak. Hogy melyik M
ajanlast kovetjik, az féleg a paciens preferenciain mulik (nem ugy, mint az erés
ajanldsok), ezért a szakembereknek id6t kell szanniuk, hogy a kiilénb6z6
opcidkat atbeszéljék a pacienssel.

Ajanlasok, amelyek
hasznalhaték -
»gyenge”/mérsékelt
ajanlasok

V. BEVEZETES

. A témakar hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa

A perinatalis zavarok prevalenciaja

A perinatélis id6szak (a fogantatastol az elsé posztnatalis év végéig) nagy véltozas egy né életében, a legtdbb né
és csaladja szdmdra a varanddssdag, a sziilés és a gyermeknevelés nagy 6romot és boldogsagot jelent. Ez az idészak
ugyanakkor a mentalis problémak kialakuldsanak és kiujulasanak jelentésen megnovekedett kockdzataval is jar —
amely ebben az idészakban magasabb, mint egy né életében sok mas alkalommal.
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- 5-bdl 1 né tapasztal valamilyen mentélis problémat a varanddsség alatt vagy a szllést kovet6 egy évben [3],
- aposztpartum blues el6forduldsi gyakorisdga 30-75%,
- a posztpartum depressziéé 6,5-20% (a visszaesés kockazata 30-50%, pszichotikus tlinetek 0,5-1%) vilagszerte
eléri a 25%-ot is, [4, 5]
- aposztpartum pszichézisé pedig 0,1-0,2% [6].
- A posztpartum stressz zavar prevalencidja 3,1% a teljes posztnatalis anyai populdciéban és 15,7% a magas
kockazatu csoportokban [7].
- A meddoségi kezeléshez tarsulé hangulatzavarok a nék korében elérik a 26,2%-ot, a férfiak korében
a 9,2%-ot [8].
— A perinatdlis mentdlis zavarokkal kizdé nék 20%-a tapasztal 6ngyilkossagi gondolatokat, vagy hajt végre
onkarosito cselekedeteket [3].
Az adatok elsésorban nemzetkozi statisztikakon alapulnak, és foldrajzi régionként eltérhetnek [9], de tekintettel
arra, hogy a mentélis zavarok el6forduldsdnak gyakorisdga hazdnkban az EU-tagorszagaihoz viszonyitva hasonlé
(bizonyos teriileteken magasabbak, példaul 6ngyilkossag), feltételezhetdé, hogy hazdnkban a helyzet legjobb
esetben is megegyezik az Unié 4tlagaval.
Protektiv faktorok és kockézati tényezdk
A mentdlis egészség nem pusztan a mentélis zavarok hidnyat jelenti, hanem egy olyan jélléti allapotot, amelyben
az egyén megvaldsithatja lehetéségeit, megbirkézik a mindennapi stresszel, és pozitivan hozzajarulhat
kozosségéhez. [3] Bizonyos tényezdk segithetnek a mentélis egészség megdrzésében, az ilyen protektiv faktorok
kozé tartozik a perinatélis idészakban az
- erés szocidlis tamogatottsag,
— agondoskodé csaldd, bardtok és k6z0sség jelenléte,
— azoktatdsi lehetéségek; lehetéség az iskolalatogatasra és az iskola elvégzésére,
— ajovedelemszerzés lehetdségei,
- azalapveté szlikségletek fizetésének (Onfenntartas) képessége,
- apozitiv szilésélmény,
- adontések meghozataldhoz sziikséges megfelel6 informaltsag élménye,
— azempatikus, hozz4értd, a nékkel tisztelettel és méltdésdggal band egészségligyi elldtok jelenléte [3].
A véranddssdg és a szilévé vélas tapasztalata minden né esetében mds és mas, amit befolydsol a személyes
kapcsolatok és a szocialis kdrnyezet stabilitasa is. Mig a perinatalis mentalis problémak kialakuldsdnak legnagyobb
kockazati tényezdje a korabbi mentalis betegség, bizonyos pszichoszocidlis kockazati tényezék jelenléte
a mentalis zavarok kialakulasénak, visszaesésének vagy sulyosbodasanak nagyobb kockazataval jarhat. [10]
- Azoknal a n6knél, akik elszigeteltnek érzik magukat, nagyobb valészinliséggel alakulnak ki szorongasos vagy
mentalis egészségligyi problémak a perinatalis idészakban.
- Tovabbi rizikofatornak szamitanak:
— akulonféle stresszhelyzetek (példaul csaladi problémak, csaladi er6szak vagy veszteség, rokkantsag),
- atraumatizacio,
- aserdulékori varanddssag,
- azalacsony iskolazottsag,
- anehézszilésélmény,
- arossz fizikai egészségi allapot,
- anem kivant terhesség,
- aszegénység,
- atermékenységi nehézségek,
- adiszkriminacio,
- atermészeti katasztréfak,
- aszegényes taplalkozas,
- aszerhaszndlat [3, 11].

Perinatalis ellatas és egyiittkezelés nemzetkozi gyakorlata

A perinatalis id6szak mentdlis zavarainak ellatasdban a nemzetkozi gyakorlat és irdnyelvek kiemelten hangsulyozzak
a holisztikus megkozelités fontossagat. Az Egészségligyi Viladgszervezet (WHO) és mas vezetd egészségligyi
szervezetek altal kidolgozott irdnyelvek [1, 2] el6térbe helyezik a prevenciot, a szlirést és a korai intervenciokat
a terhesség alatt és azt kovetden. Az optimalis ellatds érdekében az irdnyelvek hangsulyozzédk a multidiszciplinéris
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csapatmunka fontossagat, valamint a szakemberek megfelelé képzését és az anydk és csaladjaik tdmogatasat.
Az integralt, személyre szabott gondozdsi modellek széles korl alkalmazasa lehetévé teszi a hatékony kezelést és
a perinatalis mentalis zavarok megel&zését, hozzajarulva ezzel az anya és gyermek egészségének optimalizaldsdhoz,
jelentds prevencids potencialt megvaldsitva.

Az Egyesult Kirdlysagban mar az 1950-es évektdl kezd6édben alakultak ki olyan dedikalt kérhazi egységek,
amelyekben az anya és a gyermek egytitt kertilt felvételre.

A londoni Maudsley Kérhdzban 1981-ben jott |étre az elsé mai értelemben vett Ugynevezett gyermek-anya egység,
az ugynevezett Baby-Mother-Unit (BMU). Az Egyesult Kirdlysdgban jelenleg 22 BMU mdkoédik (19 Anglidban,
2 Skocidban és 1 Walsben). Ezzel pdrhuzamosan 2016-2017-ben az ugynevezett Nemzeti Egészségligyi Rendszer
Hosszu Tavu Tervben beépitve (NHS Long Term Plan) a mentalis problémakra juté 2,3 millidrd font tdmogatas
részeként jelentés Osszeggel tdmogattdk a kozosségi perinatdlis mentélis egészségligyi szolgalatok fejlesztését.
Olyan haldzat kerdilt kiépitésre, amely a perinatalis mentdlis problémakkal kiizd6k szamara Anglia egész teriletén
nyujt ellatast akdr pszicholdgusok és ugynevezett perinatélis pszichiater konzultdnsokkal is rendelkezé teamek
segitségével (Specialist Perinatal Mental Health Services). Mind a BMU egységek, mind pedig a specidlis k6z6sségi
perinatalis mentalis szolgadlatok megadott minéségbiztositasi kritériumok alapjan kerlilnek auditaldsra, és
a feltételek megléte és teljesiilése esetén kapjak meg a mindsitést és a tdamogatast.

Eurépaban a frankofon teriileten Franciaorszég, Belgium, Luxemburg, illetve Hollandia és Németorszég rendelkezik
perinatalis mentalis zavarok anya-gyermek egytittes kezelését nyujté egységekkel, ellatassal. A francia Marcé mar
1848-ban leirta, a perinatdlis idészakban jelentkezé mentalis zavar pszichopatoldgidjat, a réla elnevezett nemzetkozi
szakmai tarsasdg (Marcé Sociaty) az egyik vezetdé szakmai szervezet a vildgon. Franciaorszdgban jelenleg BMU és
ambuléns kdzpontok léteznek, de még nem integralédtak az orszagos mentalis elldtasba. A kozép-eurdpai régidban
a mind ez idaig elsé mentalis betegséget anya-gyerek egységben is kezel6 elldtds Magyarorszdgon 2005-2006
kozott indult a Szent Janos Kérhazban, német minta alapjan [12, 13].

Perinatalis ellatas a hazai gyakorlatban

A posztpartum depresszié (PPD), a posztpartum pszichézis (PPP), a posztpartum stressz zavar (PPTSD) és
az egyéb, az anyakat sujto mentalis betegségek hazai ellatasara ma az esetlegesség jellemzé6. A kiilonb6z6
szakterlletek (haziorvosi, szllészeti, belgydgydszati, pszichidtriai, pszicholdgiai szakterliletek, csaladsegitd,
gyermekjolét, gyamiigy, valamint a szocidlis munkasok és védéndk) egymastdl szinte fliggetlenil dolgoznak,
nagyon ritkdn végzik teamben egy-egy paciens elldtasat. A sziilésre, szil6i hivatasra felkészité kurzusoknak —
a nemzetkozi gyakorlattal ellentétben — itthon még nem altaldnosan beépitett része a témat (PMS, PPP, PPD,
posztpartum blues) érinté komplex, felvildagosité és edukaciés program [14]. Szlréprogram inditasara lokalis
kezdeményezésekrdl tudunk. A diagndzis feldllitasa nehéz, mert az anydk szégyenérzete (,nem vagyok elég jo
anya”) gatolja a szakemberhez fordulast, igy az aluldiagnosztizalas a jellemzd. A szégyenérzet sokszor meggatolja
az anyakat abban, hogy segitséget kérjenek, szakemberhez forduljanak [15, 16].

Magyarorszagon a posztnatalis hangulatzavarok mintegy 50%-a nincs diagnosztizélva, és ezért kezelve sincs [17].
Az egyén, a par, illetve a csalad egészséges fejlédése akkor biztosithatd, ha a depresszié tlineteit koran felismerjiik
[18]. A koriiltekinté egyéni és csaladi anamnézis felvétele, a kockazati tényezék pontos felismerése jelentds
mértékben segithet a depresszid komolyabb formainak megelézésében.

Az egyiitt kezelés hazai helyzete

Fejlett orszdgokban megfigyelheté tendencia a sziilés korlli mentdlis zavarokkal kiizdé anydk gyermekikkel
torténd kozos elhelyezése. Magyarorszagon 2005 6ta el6szor a Szent Janos Kérhazban valosult meg a kérhazi
kezelést igényl6 depresszids anydk és gyermekeik esetében a nemzetkdzi meghatdrozashoz hasonlé anya-gyerek
egység a gyermekosztaly, pszichiatriai osztdly és a sziilészet 6sszefogasanak koszonhetben [12, 13].

A Szent Janos Koérhazban mar tébb mint 19 éve megkezdett, sajat forrasbol épitkezd és jelenleg is miikodd
modell programon kiviil fekvébeteg-ellatasi szinten Magyarorszagon nincs a nemzetkozi elvarasoknak megfelelé
anya-gyerek egységben tortén6é komplex — az anya-gyerek, valamint az apa és a csaldd interakcioira is fokuszald —
ellatas [13, 19, 20].

Amint Magyarorszagon a jogszabalyi keretek adottak lesznek, a nemzetkozi j6 gyakorlatokbdl ismert, a definiciéknal
kordlirt anya-gyerek-(apa) egység (mother-baby unit) megvaldsitasa a cél a pszichiatriai centrumon beldl, vagy
ahhoz szorosan kapcsolodva [21].
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2. Felhasznaloi célcsoport
A perinatélis mentalis ellatas egyik karakterisztikuma a szakmdk kozotti egytittmuikodés nélkilozhetetlen volta, amely

egyrészrél tukrozédik az irdnyelvfejlesztésben, ahol szamos szakember kiilonbdzd terlletekrél vett részt
a fejlesztésben, valamint a véleményezésében,

masrészrél fontos hangsulyozni, hogy - szamos egészségligyi szakterilettel egyetemben -, az ellatas
csapatmunkaban torténik, amelyben minden szakteriilet 6ndallé kompetencidja mellett a szakmai
egyuttmuikodésben érdekelt, a paciensekkel egyiitt.

Az egészségligyi szakmai iranyelv célja, hogy

tdmogassa az egészségligyi szakembereket a bizonyitékokon alapulé elldtasban, valamint tdmogassa
a gondozottak mindségi érzelmi és mentdlhigiénés informaciokkal torténé ellatasat, a varandossag ideje alatt
fellép6 pszichidtriai zavarok kezelését,

az egészséguigyi szakmai irdnyelv gyakorlatba atliltetésével tovabbd cél a varanddssagok kimenetelének javitasa,
a hatékony kockazatazonositassal az anyai és perinatalis mortalitas és morbiditds csokkentése,

a szllés utan kialakult — leggyakrabban - gyermekagyi depresszié vagy pszichézis korai kezelése elsésorban
annak érdekében, hogy a kezelés idején a szoptatds, illetve a gyermekkel valé kontaktus folyamatosan biztositva
legyen, és az érintett felnétt is hatékonyan gyégyuljon [22],

a hangulatzavarok kockazati tényezét jelentenek mds, nagy népegészségiigyi jelentéségli megbetegedések
szempontjabdl is (példdul sziv-érrendszeri, daganatos megbetegedések, diabetes mellitus, evészavarok).
Részben kozvetlen élettani hatasuk kovetkeztében, részben mert 6nkarosité magatartasformakkal tarsulhatnak,
mint példaul a dohédnyzas, alkoholfogyasztas, stresszevés [17],

az egészséguigyi szakmai irdnyelv tovabbi célja a sziiletendd vagy megsziiletett gyermek személyiségfejlédésének
tdmogatasa, a sziil6-gyerek kapcsolat elésegitése,

végul az ellatés soran keletkezé adatok megfelel6 gy(ijtésének, feldolgozhatdsaganak és kutatasanak segitése.

Jelen dokumentacid az érintett szakemberek és intézmények részére Utmutatoként szolgal, és tajékoztatja Sket

a pre-, peri-, és posztnatalis id6szakot érinté mentalis betegségekkel kapcsolatos legujabb, bizonyitékokon alapulé

ismeretekrol:

alapelldtdsban: hziorvos, hazi gyermekorvos, védéné,

jdré- és fekvbbeteg-elldtdsban: szilészet-n6gyodgydszat, pszichiatriai osztaly, pszichidtriai rehabilitaciés osztaly,
nappali korhaz, pszichiatriai gondozdé, gyermek-, korasziilott- és csecsemdosztély, perinatélis ellatasra specializalt
szakambulancia, szocialis munka,

a feltételek megléte esetén telemedicinalis ellatas kerdl alkalmazasra, elsésorban kiegészité, és/vagy konszekutiv
modszerként, illetve specidlis helyzetben példaul Covid-19-jarvany, 6ndllé elldtasként is.

Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Azonosito: 001298

Cim: A pre-, peri- és posztnatalis mentélis zavarok baba-mama-papa egységében

torténé kezelésérdl

Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kozlony, 2017. év, 4. szam, 1120-1168. oldal

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.okfo.gov.hu/iranyelvek

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzd(k)/Tudomanyos NICE

szervezet:

Cim: Antenatal and postnatal mental health Clinical management and service
guidance

Megjelenés adatai: Published: 17 December 2014, Last updated: 11 February 2020

Elérhetdség: https://www.nice.org.uk/guidance/cg192?unlid=5551
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Effective Mental Health Care in the Perinatal Period: Australian Clinical Practice
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Mental_Health_Practice_Guideline.pdf
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https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2023.2466
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Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetdség:

RISEUP-PPD

Evidence-based clinical practice guidelines for prevention, screening and
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The World Journal of Biological Psychiatry, 20(1), 17-50.
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all kapcsolatban.

Azonosito:

002340

Cim:

A perinatalis id6szak mentalis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai

kezelésérol

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

PREVENCIO, SZURES
DIAGNOSZTIKA, TERAPIA
B/1 Posztpartum Blues

B/2 Posztpartum depresszié
B/3 Posztpartum pszichozis

B/4 Szorongdsos zavarok

B/5 Obszessziv-kompulziv zavar (OCD)

B/6 Szerhaszndlat
B/7 Evészavarok

B/8 Borderline-személyiségzavarok
B/9 Ongyilkossdg és a csecsemé veszélyeztetése

TELEMEDICINA

mmonNn

KORAGYERMEKKORI

PERINATALIS GYASZ ES VESZTESSEG
CSALADTERAPIAS MEGFONTOLASOK, SZULOVE VALAS KRIZISE

REGULACIOS ZAVAROK ES AZ INETRALT SZULO-CSECSEMO-GYERMEK

KONZULTACIO INDOKOLTSAGA, CELKITUZESEI ES ROVID MODSZERTANA

o

BABA-MAMA-PAPA EGYSEG, EGYUTT KEZELES

H. PIMM ELLATASI BETEGUTAK ES ELLATASI PROTOKOLL

A.PREVENCIO, SZURES

A prevenciés szemlélet végig nyomon kovethetd az egészségligyi szakmai iranyelvben, azonban - terjedelmi

korlatok miatt is — a prevencids szemlélet elsésorban a klinikai munka soran megjelené teriiletre fokuszal.

Ajanlas1

A rovidebb és hatékonyabb kezelés érdekében célszerii a varandésgondozas, s6t, amennyiben lehetséges

mar a csaladtervezés soran kisziirni a veszélyeztetett noket. A sziilésre és a sziiléi hivatasra felkészito

kurzusok részévé kell tenni az esetlegesen el6fordulé sziilést koveté mentalis zavarokrdl torténd
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tajékoztatast. Azoknak a csaladot tervezoknek, akiknek anamnézisében mentalis zavar szerepel, vagy éppen
zajlik, kifejezetten javasolt a tudatos, el6rehozott, szakmailag vezetett csaladtervezést ajanlani. (K) [2]
A veszélyeztetett nOk kiszlirésénél az alabbi rizikétényezdkre kell kitérni [23]:

- megterheld életesemények,

- szocialis hal¢,

- szocidlis-gazdasagi helyzet,

- hdzassagi kapcsolat problémai,

- csaladiéllapot,

- Onbecsiilés,

- nem tervezett/nem kivant varanddssag,

- szllés el6tti depresszio,

- szllés el6tti szorongas,

- korabbi depresszio,

- ,baby blues’,

- aggodas az ujszilott dpoldsa miatt,

— Ujszllott temperamentuma,

- kordbbi neonatoldgiai rizikd tényezok figyelembevétele.

A rizikdcsoportok kiszlrésnél mindezek mellett a premenstruadlis diszféria kiemelked6 fontossagu, ugyanis
a premenstrudlis diszforia fenndlldsakor szignifikdnsan tobbszor lép fel gyermekédgyi pszichdzis, valamint
a premenstrualis szindréma és a postpartum depresszié kapcsolata is kdzismert [24].

A szilés el6tti pszichoszocidlis beavatkozasok hozzdjarulnak azokhoz a véltozdsokhoz, amelyek a sziilévé valast
elésegitik és elhdritjdk a posztpartum depressziot a rizikécsoportokban [25]. A pszichoedukaciét énmagaban
is hatékonynak taldltdk az anydk [26]. Tobb orszagban 6nsegité csoportok szervezédtek a sziilés el6tti és
utani idészakra egyarant, esetenként terapeutdk is bekapcsolddtak a munkdba [17]. Tervezett, 6rémmel viselt
varanddssag, valamint a stabil parkapcsolat, a partner és a csaldd tdmogatasa is redukalja a PPD el6fordulasanak
esélyét [17]. A bipolaris zavar és a pszichotikus zavarok manifesztalodasa teljesen nem el6zheté meg, azonban
a relapszus kockazat itt is csokkenthetd. A szkizofrénia kockazatai és hatdsai ugyancsak hatékonyan kezelhetéek és
kontrollalhatéak a varandéssagot kiséré konzultacidk, tandcsadas és tdamogatas segitségével.

Ajanlas2

A minél korabbi megfelel6é diagnozis és a sziikséges terapia megkezdése érdekében fontos a sziirévizsgalat
a rizikocsoportban. A rizikocsoport kisziirése a Gyermek-alapellatasi utmutaté rizikokérdéivének
hasznalataval torténik [294], a védondnek helyzetértékelést kell végezni a rizikokérdoéiv alapjan és
amennyiben sziikséges, EPDS kérddivet kell felvenni [295]. [XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat
elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 1. Edinburgh posztnatdlis depresszié skdla (EPDS) kérdéiv].
Az adatok, informaciok és tapasztalatok mérlegelése utan, veszélyeztetettség esetén a hatalyos jogszabalyi
eldiras szerint kell intézkedni, a védondnek jeleznie kell a gyermekjoléti szolgalat, csalad- és gyermekjoléti
kozpont, valamint a gyermek hdziorvosa/hdzi gyermekorvosa felé.

Amennyiben az EPDS kérddiv depressziot jelez, a védonének a kismamat az ezzel a témaval specidlisan
foglalkoz6 megfelel6 intézetbe/szakemberhez kell iranyitania. (K)

A rovid szllészeti megfigyelés sordn gyakran nem derlil még fény a betegség tiineteire [27]. Legaldbb négy-6t
hétig posztpartum, otthonukban is kovetni kellene a néket. Walther felmérése szerint a megkérdezett posztpartum
depresszids nék 90%-a beldtta, hogy valami nincsen rendben, de csak 20%-uk kért szakszer( segitséget, csak
egyharmaduk hitte el, hogy beteg [27].

Az egyén, a par, illetve a csalad egészséges fejlédése akkor biztosithatd, ha a depresszid tlineteit koran felismerjiik
[16, 18]. A korlltekinté egyéni és csaladi anamnézis felvétele, a kockazati tényezék pontos felmérése és
a pszichopatoldgiai tiinetek felismerése jelentds mértékben segithet a depresszié és egyéb pszichidtriai zavarok
mielébbi, adekvat kezelésében, a sulyosabb korallapotok és azok kdvetkezményeinek megelézésében.

Ajanlas3

A haziorvos sajat korzetében tajékoztatast ad a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarokrél, azok
tiineteirdl, jelentoségérdl, a megel6zés és a kezelés lehetéségeirol és annak elérhetdségérdl, koveti
a rizikdcsoportba tartozd, valamint a megel6zéen, vagy aktualisan pszichiatriai kezelés alatt allo
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pacienseket. Sziikséges figyelemmel kisérni szomatikus allapotukat, felismerni a siirg6sségi teendét igénylé
allapotokat és a veszélyezteté magatartast. Ha a varanddssdag alatt, a gyermekagyas idészakban, vagy azt
kovetéen pszichés allapotvaltozast regisztral, akkor pszicholdgiai intervenciét kezdeményezhet, vagy
specialis ellatohelyre, illetve pszichiatriai ellaté helyre iranyitja a varandés nét, anyat. (E)

Amennyiben vérandossag alatt, a gyermekdgyas és az ezt kovetd iddszakban hangulatvaltozasok, OCD,
pszichoszomatikus tlinetek, alvdszavar jelentkezik, valamint a jelen irdnyelv Ajanlas20-Ajanlas26-ban részletezett
panaszok és tiinetek észlelhetdek, az allapot jellegének és sulyossaganak megfeleld intervencio szilkséges, amelyrol
a gyermek haziorvosat és a védét is tdjékoztatni ajanlott.

Sz(rés jelleggel javasolt az EPDS kérd6iv [XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé
kérdéivek, adatlapok, 1. Edinburgh posztnatdlis depresszié skdla (EPDS) kérdéiv] felvétele, és az eredménynek
megfeleléen az anyét tovabb kell utalni a regiondlis ellatéhelyre.

B. DIAGNOSZTIKA, TERAPIA
B/1 Posztpartum Blues

a) Klinikai kép

A klinikai képre jellemzd a hangulati labilitds, kontrolldlhatatlan sirds, szorongds, ingerlékenység. Tipikus
a reménytelenség, a magany, az allandé fesziiltség érzése. Az anyanal az étvagy és a koncentracié zavarai
alakulhatnak ki. Szembeo6tlé a gyermekégyas kritikdval szembeni fokozott érzékenysége [7, 28].

Atmeneti tiinetek jellemzik, Ugy, mint enyhe és gyakran gyors lefolyasui hangulatingadozas (emelkedett hangulattol
a szomorusagig), irritdbilitds, szorongds, csokkent koncentracid, siréssag, (érzelmi) kilirtilés, lehangoltsag, érzelmi
labilitds, alacsony anyai énhatékonysag-érzés, alvaszavar, kimeriltség, olykor fejfajas. Az érintettek 20%-anal
a szllést kovetS 1 éven belll postpartum depresszié alakul ki. Néha a gyermekdagyi lehangoltsag direkt moédon is
atmehet sulyos depressziéba [29].

A posztpartum blues vagy baby blues prevalenciadja igen magas, a sziilést kdvetd 3-4. napon a nék 50%-a atesik
ilyen jellegli hangulatingadozédsokon. A sziilés utani major depresszié korilbelll 4-11-szer gyakoribb a szilés utani
bluesban szenvedd nék esetében. [30, 31]

Diagndzis megjelolése:
BNO-10: 090.6 - Posztpartum hangulatzavar (kizarva F53.0)
BNO-11: 6E20 - Terhességhez kdtheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetek nélkdil

b) Progndzis
A tlinetek &ltaldnosan 1-3 nap alatt maguktdél megszlinnek, ritkdbban eltarthatnak akar 8 napig is [32], két hét
fennallasat kovetéen mar postpartum depresszié véleményezhetd.

¢) Rizikofaktorok

Rizikéfaktorok kozé tartozik [14, 31, 32, 33]:

- el6ézetes depresszié és disztimia,

— varanddssdg soran depresszios tlinetek,

- premenstrudlis id6szakban vagy fogamzasgatlé tabletta szedéséhez kétheté hangulatvaltozasok,
- gyermekgondozas korili stressz,

- amunka, a kapcsolatok és szabadidds tevékenységek romlasa,

- személyiségjegyek: neuroticizmus, szorongas,

— varanddssag alatt el6fordul6 alvaszavar.

NEM befolyasoljak a zavar kialakulasat:

- alacsony 6kondmiai statusz,

- etnikai hattér, hovatartozas,

— graviditasi statusz (egyszilés versus tobbsziilés),
- tervezett versus nem tervezett terhesség,

— spontén terhesség versus IVF,
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- szllés tipusa (huvelyi versus csdszarmetszés),
- hangulatzavarok csaladi anamnézisében,
- korabbi posztpartum depresszio a kortdrténetben.

d) Kezelés

Posztpartum blues esetén nem sziikséges hospitalizacié. A sziilészeti-n6gydgyaszati osztalyon dolgozok altal
nyujtott tdmogatds kiemelt szerepet kap. TAmogatd kapcsolat, segité beszélgetés, esetleg szupportiv terdpia
javasolt. Sulyosabb és elhuizédé tiinetek esetén ambuldns keretek kozott torténé konzultaciod szlikséges.

Ajanlas4

Posztpartum blues esetén a tiinetek idével (két héten beliil) gyogyszeres beavatkozas nélkiil lezajlanak.
Hasznos intervencié az érzelmi tamogatas nyujtasa, az anya és a csalad biztatasa, a megfelel6 pihenés és
alvas biztositasa. [31, 34]

Ha a tiinetek két héten beliil nem javulnak, vagy rosszabbodnak, fel kell mérni, hogy fennall-e posztpartum
depresszio lehetdsége. (K) [31]

Bér a postpartum blues legtdbb esetben artalmatlan, bizonyos kutatdsok azt mutatjdk, hogy a tlineteket mutatd
néknél megemelkedett a postpartum major depresszié kockazata [31]. Azon nék esetében, akiknek EPDS értéke
meghaladja a 12-t, tlineteik mérsékelt vagy erés szocialis diszfunkciét mutatnak, vagy éngyilkossagi gondolatokrol
szamolnak be, a posztpartum depresszié diagnézisa mindenképpen felmerdl [37].

Ajanlas5

Fokozott figyelem és kdvetés javasolt azon esetekben is, amikor az EPDS pontszam 12 feletti, az anyanal
korabbi pszichiatriai probléma, és/vagy gyermekénél neonatalis komplikacio, fejlodési rendellenesség vagy
korasziilottség all fenn. (E) [38]

B/2 Posztpartum depresszio

a) Klinikai kép

A posztpartum depresszié (PPD) a gyermek egyéves kordig barmikor jelentkezhet. A tlinetek altalaban jellemzéen

a szililést kdvetd 4-6 héten belll kezdédnek, legalabb 2 hétig fenndlinak. A sziilés utani depresszié leggyakrabban

a szulést kovet6 6 héten belil jelentkezik. A PPD a nék 6,5-25%-andél fordul el6. Gyakrabban fordul elé serdiilékoru

néknél, gyermekiiket korasziil6 anydkndl és varosi kornyezetben él6 néknél [5]. A tlinetek érzelmi, kognitiv,

viselkedéses, motivacids és fizikai szinten jelentkezhetnek [16, 391:

- Erzelmi: lehangoltsag, dngyilélet, jokedv teljes hianya,

- Kognitiv: negativ énkép, negativ elvarasok, 6nmagunk hibdztatasa, problémak felnagyitasa, hatarozatlansag,

— Motivacids: akaratbénulas, menekiilésvagy, fokozott fliggdségigény, haldlvagy,

- Viselkedéses: tehetetlenség/nyugtalansag, improduktivitds, csondesség,

- Fizikai: faradékonysdg, csokkent libido, almatlansag,

— Lusskin és Misri [34] szerint tovabba az alabbi téren jelentkezhetnek problémak:

- szomatikus tlinetek: gasztroenteroldgiai funkcionalis tiinetek, libidd csokkenése,

— szorongds, gyakran panikrohamokkal,

- irritabilitas és diihdsség érzése,

- blintudat,

- lesujté gondolatok 6nmagardl, annak az érzése, hogy nem képes gondozni a gyermeket,

- elégtelenség érzése, hogy anyaként megbukott,

- agyermekhez valé kotédés hidnya, ami néveli a szégyen és a blintudat érzését, ez gyakran vezeti az anyat arra,
hogy csendben szenvedjen.

A DSM-5 [35] szerint a diagnozis felallitasdhoz a kovetkez6 tiinetekbdl 6t vagy anndl tobb fenndllasa szlikséges egy

kéthetes peridédus alatt:

- Levert hangulat a nap legnagyobb részében, majdnem mindennap, akér szubjektiv szinten (példdul
szomorunak, kiliresedettnek, reménytelennek érzi magat), akar a kornyezet megfigyelése altal (példaul sokat sir).

- Majdnem mindennap jelentkez6 érdeklédés vagy o6rom csokkenése minden, vagy majdnem minden
tevékenység irdnt (az egyén jelzése vagy a kdrnyezet megfigyelése alapjan).
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- Jelent8s sulycsdkkenés diétdazas nélkil, vagy jelentds sulygyarapodds (tdbb mint 5%-os sulygyarapodds egy
hénap alatt), vagy az étvagy jelentds csokkenése vagy ndvekedése csaknem mindennap.

- Insomnia vagy hypersomnia majdnem mindennap.

- Motoros agitacié vagy gatoltsag majdnem mindennap (masok altal megfigyelt, nem csupan az egyén szubjektiv
meglassultsag vagy nyughatatlansag érzése).

- Féradtsag vagy anergia majdnem mindennap.

- Ertéktelenség érzése vagy kifejezett, illetve inadekvat énvadlas, blntudat (akér deluziv mértékben is) majdnem
mindennap (nem csupdan a betegséggel kapcsolatos bilintudat).

— Csokkent gondolkoddsi, 6sszpontositasi vagy dontési képesség majdnem mindennap (akdr szubjektiv
szempontbd|, illetve masok altal megfigyelt).

- Haldl gondolataval valé gyakori foglalkozas (nem csak haldlfélelem), visszatéré 6ngyilkossagi gondolatok
konkrét terv nélkil, vagy ongyilkossagi kisérlet, vagy konkrét 6ngyilkossagi terv. (DSM-5)

BNO 11-ben a depressziv epizdd diagndzishoz 10 tiinetbdl 5 tlinetnek kell fennallnia (BNO-10: 9-bél 4 tiinet)

Reménytelenségérzés egy plusz kognitiv tlinet, erés evidencia van a prediktiv értékére a major depresszid

diagnozisa soran.

A szilést koveté két hét utdn is fennmaradnak a tlinetek; panikroham, kényszeres tiinet, fobia is jelentkezhet.

A gyermek bantalmazasaval kapcsolatos gondolatok altaldnosak a depresszidban szenvedé anyaknal, bar

az Ujszllott tényleges bantalmazdsa nagyon ritka. Azokat az anydkat, akiknél ezek a gondolatok sulyosak

és kényszeresen visszatérok, fokozott gonddal kell nyomon kovetni, mert az allapotuk kdnnyen atcsuszhat

gyermekagyi pszichdzisba [36]. Gyakoriak azok a kényszergondolatok, melyek oOnsértéssel vagy a gyermek

bantalmazasaval kapcsolatosak, de ezek gyakran titkoltak. E gondolatok gyakran csak direkt kérdésekre deriilnek ki.

Ezzel egylitt e tlinetek pszichézisra utalhatnak, igy fel kell mérni a pszichézis lehetdségét [16].

Diagnézis megjelolése:
BNO-10: F53 — Mentdlis és viselkedészavarok a gyermekagyhoz tarsulva, mashova nem osztalyozott
BNO-11: 6E20 - Terhességhez kdtheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetek nélkdil

i. Depresszids anyak gyermekei

Tobb kutatds is foglalkozott depresszidés anyak gyermekeinek vizsgélatdval. A varanddssag ideje alatt fennalld
depresszié kedvezétlendl hathat a magzati fejlédésre, a terhesség kimenetelére, gyakoribbak a pre- és perinatélis
komplikacidk. Multikauzdlis jellege komplex gondolkodast igényel. Mar Ujsziil6tt kortdl leirtak eltéréseket
a magatartds, vegetativ miikddések, az affektusok és interakcidk terén. E kutatdsok megerésitették, hogy az anyai
depresszid hatassal van a gyermek kognitiv fejlédésére, a kotédési mintazatra, valamint emocionalis, szocialis
és viselkedési problémak is megfigyelhetéek [18]. A varanddssag alatti anyai szorongas és depresszio a stressz-
vélaszon (HPA-tengely, kortizol és katekolaminok medidlta hatdsok) keresztil a magzati keringésre, oxigén-
és tdpanyagelldtasara, idegrendszeri fejlédésre is hatassal lehet, mig a sziiletést koveté idészakban az anyai
gondoskodason és a csecsemdvel valé interakcidkon keresztiil az anya-gyermek kapcsolat és kotédés alakulasat
befolydsolhatja kedvezétlendl. Az anya, aki maga sem érzi magat biztonsagban, nem érzi j6l magat, nem tud kell
mértékben, kell6 érzékenységgel figyelni gyermekére, kevesebb visszajelzést ad, ritkdbban néz csecsemdjére,
ritkabban érinti meg és beszél hozz3, igy a gyermek fejlédése nincs kell6képpen tamogatva [40].

Az anyai depresszio lehetséges negativ hatdsai miatt a hatékony prevencio és terapia kiemelkedéen fontos. Stein
és munkatérsai a PPD-ben szenvedd anydkat és gyermekeik fejlédését vizsgaltdk, akik CBT kaptak, A kezelést
kiegészitették vided feedback, valamint relaxacids terapiaval. Mindkét intervenciés forma hatékonynak bizonyult
a gyermekek fejlédése szempontjabdl is [41].

Az anya helyzetét neheziti, ha a gyermeke beteg, vagy nehezen kezelhetd [42, 43, 44]. Azok a nék kevésbé
veszélyeztetettek, akik jo6 megkuizdési készségekkel és jobb szocidlis tdmaszrendszerrel rendelkeznek [42].

ii. Depresszio és kotédés

Mind a sziilés el6tti, mind a sziilés utani depresszi6 megzavarhatja az anya-gyerek korai interakcidit, és ezaltal
a kotédést, mivel hatassal van a gyermek fejlédésére és az anya érzéseire, igymint szégyen és blindsség érzése [33,
45, 46]. Tovabba megfigyelték, hogy a posztpartum depressziés anyanak kevés a szemkontaktusa a gyermekkel,
kevésbé tudja moduldlni a hangjat, az arckifejezéseit. A negativ interakciés mintak a korai, kritikus idészakban
hatassal vannak a gyermek fejlédésére, az esetleges gyogyulds ellenére is [47, 48, 49]. llyenek a viselkedészavarok
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[50], agresszio [51], kognitiv és figyelemzavarok [51, 52, 53]. Az anya gydgyuldsa ugyanakkor pozitiv hatassal lehet
a gyermek fejlédésére [54].

Osszefoglaléan, az anya depresszidja negativ hatassal lehet [12]:

- azanya-gyermek kotédésére, mivel az anya nem képes regulaini a gyermek érzelmi allapotait,
- agyermek fejlédésére,

- ahdzastérssal valé kapcsolatra,

— ahazastars mentdlis allapotara.

iii. Apai depresszio

Az apak 4,1-16%-a mutat szorongasos zavarokat a perinatdlis idészakban, ez a szam 2,4-18%-ra emelkedik
a posztnatalis idészakban [55]. Az apai depresszié a sziilés utani nyolc hétben az apak 4%-anal jelentkezik.
A tlinetek erés egylttjarasa talalhatd a partnereknél [56, 57, 58]. Az apai depresszidé ugyanugy negativ lenyomatot
hagy a gyermek fejlédésén [59]. Erdekes, hogy az apai depresszié féleg a filgyermeknél akar haromszorosara is
novelheti a késébbi viselkedészavarok példaul: hiperaktivitas el6forduldsat [56]. A témadval foglalkozd szerzék
kiemelik, hogy a gyermekagyi depressziéban szenvedd partner mellett az apa kevésbé tud kovetkezetes lenni
a gyermeknevelésben, inkdbb egy tulévé, a tényleges és az érzelmi korlatokat mell6z6 nevelési attit(id alakul ki nala
[60].

Az apai viselkedésben megjelend sajatos tlinetegytttes, az ugynevezett Couvade-szindréma, amikor a varandds
anyahoz kozel 4ll6 személy a terhességhez hasonlé tiineteket produkal. A férfiakban a varanddssag alatt jelentkezé
couvade-tlineteket a szakirodalom a vizsgdlt hazaspdrok esetében egyharmad-egynyolcad gyakorisdgunak
adja meg. Mig a couvade-szindrémdn a paciens akaratatél fliggetlendl létrejott pszichogén kérképet értjiik,
addig a ,ritudlis couvade” a preindusztridlis tarsadalmak hiedelemvildganak része, ahol a férj — tudatosan imitalva
a varandos, illetve a szilé né panaszait, tlineteit, magatartasat — tavol tartja a gonosz szellemeket, megrontdkat,
démonokat. [61].

Ritka esetekben a perinatélis id6szakban a hazastarsaknal/apaknal pszichotikus tlinetek is megjelenhetnek, vagy
a férfiakban is jelentkezhet terhességi téveszme [60, 62, 63].

Az apai viselkedés is befolydsolhatja az anya viselkedését, éllapotat, valamint hatdssal lehet az uGjszulott
viselkedésére is. Az apai kotédéssel kapcsolatos vizsgalatok azt mutatjak, hogy az apa iranyaban is kialakul kotelék.
[64, 65]

Mindezek alapjan nem szabad figyelmen kiviil hagyni az apai ,oldalt’, a baba-mama didd mellett a baba-mama-papa
triadra is figyelemmel kell lenni, ami indokolja a baba-mama-papa egység sziikségességét. [64, 65]

b) Prognozis

A posztpartum depresszié megnéveli a késébbi major depresszié esélyét, mind a gyermekagyi depressziéét, mind
a nem-gyermekdgyi depresszidét [66]. A kezeletlen depresszié vagy spontdn oldédik, vagy krénikus depressziv
szindroma alakul ki. A varanddssdg alatti kezeletlen depresszié gyakran vezet posztpartum depressziéhoz [67].

¢) Rizikofaktorok

Az elézetes depresszio — kilondsen a serdiilé- vagy fiatal felnéttkorban torténé depresszid a legjelentésebb
rizikéfaktor [68, 69, 70]. Ezenkivil megndveli a megjelenés esélyét:

— azanyaval valo konfliktus [71, 72],

— stresszes életesemények az elmdult 12 hénapban [6, 71, 72],

- avaranddssaggal kapcsolatban tapasztalt tdmogatds hidnya a csaladtdl és a baratoktol [6, 71, 72, 73],
- érzelmi és anyagi tamogatds hidnya a partner részérél [69, 71, 74],

- egyedulallé anyasag [71, 73],

- nem tervezett varanddssag [71, 73],

- avdéranddssadg megszakitdsdnak gondolata [75],

— kordbbi vetélés (vagy korasziilés) [71, 76],

- csaladi anamnézisben pszichiatriai megbetegedés [71, 73, 74],

- szegényes kapcsolat a sajat anyaval [77, 78],

- haazanya nem szoptat [79, 80, 81],

- haazanya munkanélkili (nincs hova visszatérnie) vagy haztartasbeli/a haztartas vezetéje [71, 74, 80],
- aférjvagy partner depresszidja [71],
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gyermekgondozassal kapcsolatos stresszorok jelenléte [71, 82],

a varanddssag soran sok orvosi vizit [71, 83],

velesziiletetten sériilt jszulott [84],

bizonyos személyiségvondsok (neurocitas és magas introverzio) [85],

varandossag el6tti vagy alatti cukorbetegség [86],

bipolaris megbetegedés az egyéni anamnézisben [71, 74],

premenstrudlis szindréma [78, 87, 88] és premenstrudlis dysphoria (PMDD) [14, 24].

d) Kezelés

Ajanlasé

Posztpartum depresszié esetén az eset sulyossagatol fliggéen ambulans vagy osztalyos ellatas sziikséges.
(XI. Melléklet fejezet, 1.4. Algoritmusok pont 1. dbra Gyermeket tervezé depresszios né kezelése [sajat szerkesztés],
2. dbra Major depresszioban lévé, vdrandds kismama kezelési dbrdja [sajdt szerkesztés], 3. dbra Major depresszidra
antidepresszdnst szedé pdciens kezelése) [sajdt szerkesztés]

Ambulans ellatas esetében:

Kezel6orvos, pszicholéogus és tovabbi, kezelésben részt vevoé szakemberek kijeldlése, személyre
szabottan.

Személyre szabott terapia alkalmazasa.

Dokumentacio vezetése (alapdokumentacio egy adott helyen, melyhez a team dolgozoéi hozzaférhetnek,
abban az aktualis torténések, illetve felmeriilé6 problémak megoldasi dontéseivel a pontos idépont és
alairas megnevezésével).

Dontések hozatala a teamses liléseken.

Osztalyos ellatas esetében

Az anya osztalyos felvétele (sziikség esetén ligyeleti idoben is az ligyeletes orvos altal). A gyermek
lehet6ség szerinti mielobbi elhelyezése az anyaval egyiitt (atvétel biztositasa mas osztalyrol, atmeneti
elhelyezés gyermekosztalyon).

Gyermekkel kapcsolatos intézkedések: eldontendé kérdés az elhelyezhet6ség az anyaval egy térben,
gyermekbiztonsagi szempontok alapjan.

A gyermek aktudlis allapota alapjan az anyaval egy térben valé elhelyezésérél a neonatolégus dont.
Kezel6orvos, novérek, pszichologusok és tovabbi, kezelésben részt vevo szakemberek kijeldlése,
személyre szabottan.

Gyermek esetében: csaladi hattér feltérképezése, illetve a csaladtagok (apa, nagysziilok, testvérek)
mieldbbi bevonasa, gyermekkel kapcsolatos jogi és targyi feltételek tisztazasa.

Személyre szabott terapia alkalmazasa.

Az alkalmazott gyégyszeres terapia fiiggvényében a napirend (szoptatas, gyermekkel valé foglalkozas,
pihenéidé, levegbztetés, mosas, fiirdetés, pszichoterapia) és latogatasi rend kialakitasa a személyek
meghatarozasaval.

Sziikség esetén csaladterapia elinditasa.

Dokumentacio vezetése (alapdokumentacio egy adott helyen, melyhez a team dolgozoéi hozzaférhetnek,
abban az aktualis torténések, illetve felmeriilé6 problémak megoldasi dontéseivel a pontos idépont és
alairas megnevezésével).

Dontések hozatala: viziteken, vizsgalatkor, sziikség esetén teamses megbeszélésen. (E)

Ajanlas7
A posztpartum blues-zal ellentétben antenatalis és PPD esetében sziikségessé valhatnak az alabbi kezelési
formak:

A pszichoterapias tamogatas kiemelked6 szerepet jatszik akar egyéni (szupportiv kezelés, kognitiv-
viselkedésterapia, interperszonalis terapia), sziil6-csecsemé konzultacié, par- vagy csalad, valamint
csoportos szinten.

A megfelel6 indikacioval torténoé gyogyszeres kezelés, valamint az egyéb, nem-gyogyszeres biologiai
terapiak lehetoségét is szem el6tt kell tartani. [89, 90] (Ldsd: A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések
bioldgiai és farmakoldgiai kezelésérél sz616 egészségligyi szakmai irdnyelvet.)
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- Afentfelsoroltak mellett felkinalhato kiegészitoé egyéb terapiak:

- Egyes kutatasok a fényterapia hatékonysagat hangsulyozzak a peripartum depressziéo kezelésében
[91, 92, 93, 94], mindazonaltal bipolaris zavar esetében fennall a manias indukcié6 kockazata
[94]. Wirz-Justice és munkatarsai [95] a fényterapia hatékonysagat tanulmanyoztak depresszids
kismamak kezelésénél, melynek soran a szerzék azt talaltak, hogy a 7000 lux éles fehér fénnyel
valé kezelés szignifikansan hatékonyabb volt a depresszié kezelésében, mint a placebo voros fény.
A tanulmany szerint a fényterapia egy egyszerii, koltséghatékony lehetséges antidepresszans,
minimalis mellékhatasokkal az anyara nézve, és nincs ismert kockazata a magzat szamara. Az Gjabb
eredmények megerdsitik, hogy a fényterapia (BLT - bright light therapy) a perinatalis depresszié
kezelésében biztonsagos, jol toleralhatd, hatékony médszer [96].

- Tobb tanulmany az Omega-3 zsirsav és folsav hangulatzavarok kezelésében betoltott augmentalé
szerepe mellett érvel, perinatalis depresszidval kiizd6 paciensek szamara naponta 1 gramm EPA + DHA,
0,4-5 milligramm folsav kiegészités javasolt [94].

- A masszazsterapia hatékony lehet a depresszié perinatalis és nem perinatalis formajanak kiegészité
kezelésében, heti 20 perc masszazsterapia csokkentheti a depresszios tiineteket enyhe depresszio
esetében.

- A testmozgas, enyhe-kozepes intenzitasu fizikai aktivitas j6 hatasu lehet az enyhe és kdzépsulyos

posztpartum depresszio kezelésében [97].
A joga jo hatasu lehet az enyhe és kozépsulyos posztpartum depresszié kezelésében [97]. (E)

Ajanlas8

A varanddssag ideje alatt, illetve a posztnatalis periodus soran jelentkezé, tartésan fennalld, szubklinikus
depresszi6 tiinetei, valamint enyhe vagy kdzepes depresszié esetén érdemes megfontolni a szakember altal
tamogatott 6nsegité technikakat. (E) [2]

Ajanlas9

Azoknak a ndknek, akik bar kezdetben enyhe depressziéot mutatnak a varanddssag ideje alatt vagy
a posztnatalis peridodusban, de elézményiikben stilyos depresszié szerepel, antidepresszans adasa
megfontolandé [TCA, SSRI vagy (S)NRI]. (E) [2]

Ajanlas10
Olyan nok esetében, akik a varandéssag ideje alatt vagy a posztnatalis periodusban kozepes vagy stlyos
depresszio jeleit mutatjak, az alabbi lehet6ségek megfontolanddk:
- magas intenzitasu pszicholdgiai intervencio (példaul CBT),
- antidepresszans [TCA, SSRI vagy (S)NRI], amennyiben a mentalis zavar és gyoégyszeres kezelés
varanddssag alatti és sziilés utani rizikotényezdéit megérti, illetve:
- agyogyszeres kezelést preferalja,
- elutasitja a pszicholdgiai intervencidkat,
- vagy a pszicholégiai intervencioktél nem javult az allapota,
- magas intenzitasu pszicholégiai intervencio és farmakoterapia kombinacidja, amennyiben
onmagaban a magas intenzitasu pszicholégiai intervenciora vagy gyogyszeres kezelésre nem, vagy
részlegesen reagal. (E) [2]

Ajanlas11

Ha egy n6 enyhe és kdzépsulyos depresszié miatt antidepresszanst szed [TCA, SSRI vagy (S)NRI] és varandos
lesz, egyeztessiink vele a gyogyszeres kezelés fokozatos elhagyasarodl, és a szakember altal tamogatott
onsegito technikak lehetoségérdl. (E) [2]

Ajanlas12

Amennyiben egy varandoés n6 kézépstilyos depresszié miatt antidepresszanst szed [TCA, SSRI vagy (S)NRI] és
a gyogyszer elhagyasat fontolgatja, javasolt atbeszélni vele a kezelésre adott korabbi reakcioit, a graviditas
stadiumat, a visszaesés kockazatat, a gyogyszeres kezeléssel jar6 kockazatot és kezeléssel kapcsolatos
preferenciait, valamint egyeztessiink az alabbiakrol:
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- valtas magas intenzitasu pszicholégiai intervenciéra (példaul CBT),
- valtas olyan gyogyszerre, mely szamara hatékony, de az adverz hatas kockazata kisebb. (E) [2]

Ajanlas13

Amennyiben egy varanddés né sulyos depresszié miatt antidepresszanst szed [TCA, SSRI vagy (S)NRI],

javasolt atbeszélni vele a kezelésre adott korabbi reakcidit, a graviditas stadiumat, a visszaesés kockazatat,

a gyogyszeres kezeléssel jaro kockazatokat, a kezeléssel kapcsolatos preferenciait, valamint egyeztessiink

az alabbiakrol:

a jelenlegi farmakoterapia folytatasa,

- valtas olyan gyogyszerre, mely szamara hatékony, de az adverz hatas kockazata kisebb,

- magas intenzitasu pszicholégiai intervencié (példaul CBT) és farmakoterapia kombinaciéja,

- valtas magas intenzitasu pszicholdgiai intervenciéra (példaul CBT), amennyiben a gyogyszer elhagyasa
mellett dont. (E) [2]

Ajanlas14

A PPD-vel diagnosztizalt n6k kdrében az Szupportiv tanacsadas javasolt, ami magaban foglalja: a ,,tamogaté
hallgatast”, a ,problémamegoldast” és a ,célmeghatarozast”. Mindez javithatja a depresszi6 és a szorongas
tiineteit. (M) [2]

Ajanlas15
A klinikai dontéseknél megfontolandd, hogy a pszichoszocialis tamogatas, a pszichoedukacio és
a strukturalt pszichoedukacio javitja a depresszié tiineteit a n6k korében a perinatalis idészakban. (E) [2]

Ajanlas16

Strukturalt pszichoedukacio biztositasa javasolt a perinatalis idoszakban depresszids tiinetekkel kiizdo
nok szamara. Az Erds szocialis tamogatas és a szocialis tamogato csoportban (példaul korasziil6tt mentor
program, sors-tars szervezetek) - val6 részvétel javithatja a nok depresszids tiineteit a sziilés utani
idészakban. (M) [2]

Ajanlas17
Javasolt a sziilés utani idészakban depresszios tiinetekkel kiizd6 nék tajékoztatasa a szocialis tamogato
csoport lehetséges elényeirdl. (M) [2]

Ajanlas18

A klinikai dontéseknél megfontolandd, hogy a perinatalis id6szakban az egyéni strukturalt pszicholégiai
beavatkozasok (CBT vagy IPT) cs6kkentik:

- adepresszio érték atlagpontszamat, és

- javithatjak a depresszio tiineteit a tiinetekkel vagy depresszidval diagnosztizalt néknél. (M) [2]

Ajanlas19

A klinikai dontéseknél megfontolandd, hogy a sziil6-csecsemé kapcsolati beavatkozasok és egyéni
sziil6-csecsemo beavatkozasok a depressziés nék korében javithatjak a sziil6-csecsemé kotédés problémait
és a szlil6-csecsemé viselkedésszabalyozas problémait. (M) [2]

Az ajanlasok szinkronban vannak az Eurdépai Unié altal tdmogatott és nemzetkozi tudomanyos 6sszefogasban
dolgozé RISEUP-PPD munkacsoport altal kibocsatott perinatalis depresszidra vonatkozé 2023-as részletes irdnyelv
eredményeivel. [97]

B/3 Posztpartum pszichézis

a) Klinikai kép

A posztpartum pszichozis ritkabb (prevalencia 0,089-0,26%,) [98], de annal stlyosabb korkép. Leginkabb a kiilonféle
és gyorsan valtozé tlinetek jellemzik. A szerz6k egy része a kordn jelentkezdé deperszonalizacios, derealizacios
érzéseket hangsulyozzak, de konfuzié, dtmeneti téveszmék, akusztikus hallucindciok, maniform, akar delirézus
allapot is kialakulhat [99, 100]. Gyakran a gyermekszilés utani két hétben jelentkeznek az elsé tiinetek. A pszichézist
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gyakran kisérik olyan tlinetek, mint manids vagy depressziés hangulat (vagy mindkettd), alvaszavar, gyors
hangulatvaltozdsok, szorongas, irritabilitds és pszichomotoros agitacio, a kiilvildg szdmara nehezen kifejezhetd én
elvesztés élménye [16]. Hosszan tarto alvaszavar (mely nem a gyermekgondozas miatt |ép fel) gyakran az elsé jele
egy kezdeti hangulatzavarnak [101]. El6fordul téri és id6i dezorientacié. A mentalis statusz a konfuzié és intermittalo
tiszta allapotok kozott valtozhat [102]. A PPP-t deluzidk (szilard, hamis tévhitek), a percepcio zavara (vizualis, audidlis
vagy olfaktorikus hallucinaciok), valamint a gondolatok dezorganizacidja jellemzik. Bizonyos szerzék a PPP-t a sziilés
utani hangulatzavarok sulyos formajanak tekintik, mivel dltaldban megfigyelheté akut mania vagy depresszid, ami
a szllést kovetd hetekben jelenik meg [103]. A nem gyermekdgyi pszichdzis ezzel szemben tipikusan a tér-idé-
személy dezorientdcidja nélkil jelentkezik. A deluzidk kapcsolatban allnak a paciens hangulati allapotaval
(példaul a gyermeke gonosz, vagy mérgezik 6t). Ezzel ellentétben a szkizofrénidval él6kre jellemz6 tévhitek joval
bizarrabbak (CIA lehallgato késziléket Ultetett a fogdba). Az anya részérél 6nmaga vagy a gyermek bantalmazasaval
kapcsolatban a gondolatok gyakoriak, de gyakran titkoltak. E gondolatok gyakran csak direkt kérdésekre derlinek
ki [16]. Ezzel egyltt e tlinetek pszichodzisra utalhatnak, igy fel kell mérni a pszichozis lehetéségét. Jelenleg azt
feltételezzlk, hogy a posztpartum pszichozis a bipolaris I. tipust zavar manifesztacidja. [104]

Megjelenési formai [105]:

Bipolaris zavar:
Lehet maénia, depresszié vagy kevert forma. Azokndl a néknél, akik bipoléris zavarban szenvedtek kordbban, nagy

az esély a visszaesésre. Azokndl, akik kordbban nem szenvedtek bipoldris megbetegedésben, a posztpartum
pszichotikus epizod elsé megjelenési formaja lehet a bipolaris megbetegedésnek. A tiinetek tisztazasa érdekében
nagy szerepe van a heteroanamnézisnek.

A mania tinetei [39]:

- Erzelmi: emelkedett hangulat, &nszeretet, kitérd jokedv.

- Kognitiv: pozitiv énkép, pozitiv elvarasok, masok hibaztatasa, problémak tagadasa, téves dontéshozatal.

- Motivacids: impulzivitas, tettvagy, fliggetlenség igény, 6nérvényesitési vagy.

— Viselkedéses: produktivitas, hiperaktivitas, harsanysag.

- Fizikai: faradhatatlansag, megndvekedett libidd, dlmatlanség.

A manias epizodok a mérsékelttdl az extrémig terjedhetnek, téves eszmék és hallucinaciok formajaban pszichotikus
tlnetek is kisérhetik éket.

Szkizoaffektiv zavar:

A posztpartum pszichdézis manidval, depressziéval vagy kevert epizédokkal jelentkezhet. A bipoldris zavartdl
elkiloniti a korabbi vagy ujabb krénikus pszichotikus allapot hangulati tiinetek nélkiil.

A diagnozis akkor adhaté, ha a szkizofrénia jellemzé tilinetei bizonyos hangulati zavarokkal egyiitt jelentkeznek.

Pszichotikus depresszié:

Sziilés utan néhany hénappal jelentkezik. Gyakran paranoid téveszmékkel tarsul. Sem a hallucinacié, sem az agitacio
nem gyakori. Gyakran hosszan tarté, kezeletlen posztpartum depresszié el6zi meg.

Rovid pszichotikus zavar:
Ha a pszichotikus tlinetek hirtelen jelentkeznek, fennélldsuk nem haladja meg az egy naptél egy hénapig terjed6
id6tartamot, s ezt kdvetden a paciens allapota nyom nélkill rendezédik. A tiinetek téveszméket, hallucinaciokat,

laza asszociaciokat, inkoherencidt, kataton tlineteket, dezorganizalt viselkedést foglalhatnak magukban, gyakran
valamilyen sulyos stresszt okozé eseményt kovetéen jelennek meg. A tiinetek a sziilést kdvetd négy héten belil
jelentkeznek.

Szkizofreniform zavar:

A szkizofrénia tiinetei megtalalhatéak, de a tiinetek nem tartanak hat hénapnal tovabb. Erzelmi viharok, rettegés,
zavarodottsag, nem ritkan feltliné hallucinaciok kisérik.
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Téveszmés zavar:

Nem bizarr és nem egy tagabb szkizofrén mintazat részeként jelentkezé téveszmék, melyek legaldbb egy hénapon
keresztiil fenndllnak. A téveszméktdl eltekintve nem viselkednek furcsan, hallucinacié sem felt(ing, vagy nem
gyakori.

A posztpartum pszichoézisok soran megjelend téveszmékben a kéros gondolatok és idedk szinte egész spektruma
megjelenhet, jollehet némelyik téveszme specidlisan a gyermeksziléssel kapcsolatos [106]. A posztpartum
megjelend varando6ssagi téveszme bizarr szomatikus téveszmének tekinthetd [107].

Indukalt pszichotikus zavar:

Amikor valaki osztozik a masik személy téveszméiben. A szoros kapcsolatban &ll6 személy pszichotikus
gondolkoddsmadjat atveszik. Ha a zavar kétszemélyes kapcsolatban jelentkezik, folie & deux a neve. Ha a kivalto
személlyel megszakad a kapcsolat, akkor a masodik személy téveszméi tobbnyire visszafejlédnek, akar teljesen el is

tlnhetnek. A zavar néha egész csalddokra is kiterjed.

Pszichoaktiv szer okozta pszichotikus zavar:

Valamilyen szer tulzott mérték(i fogyasztasa (alkohol, hallucinogén, kokain), vagy a megvondsa is okozhatja
a tiineteket. Gyogyszer vagy mérgezd anyag hatasara is felléphetnek a tiinetek (ideggaz, CO, CO,, benzin, festék).
Egyéb betegségek, melyek esetén pszichotikus allapot alakulhat ki a posztpartum idészakban:

- szkizoaffektiv zavar,

- szkizofrénia,
- major depressziv zavar, pszichotikus epizédokkal (pszichotikus depresszid).

Diagndzis megjelolése:
BNO-10: F53.1 - Sulyos mentalis és viselkedészavar, ami a puerperiumhoz térsul, és mashol nem kerilt besorolasra
BNO-11: 6E21 - Terhességhez kdtheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetekkel

b) Prognoézis

A posztpartum pszichézist az anya gyermek elleni gondolatai, ritkdn a gyermekre is kiterjesztett 6ngyilkossagi
gondolat, érzékcsalodds, bizarr téveszmék, kiszamithatatlan magatartas teszik kiilondsen veszélyeztetett
allapotta, nagyon gyakran kdrhazi kezelést igénylé kozvetlen veszélyezteté magatartas all fenn [16]. Ugyanakkor
a posztpartum megbetegedések kozil a gyermekdagyi pszichozis soran vették figyelembe azt elészor, hogy
eléreladthatéan kedvezé lefolyasa [108, 109] és a kezelés viszonylag rovid id6tartama indokolja az anya és
a csecsemé egylttes kezelését. Az egylittkezelések tapasztalatait Ultették &t egyéb megbetegedések kezelésére
is. A posztpartum pszichézis elsé epizddjandl, a kezelést kdvetden kivald eredményekre szamithatunk a legtobb
anyanal [103]. Azonban az érintett n6knél, akik tovabbi gyermeket vallalnak, tébb mint 50%-os esély van perinatélis
hangulati epizéd megjelenésére [110].

A kezdeti sulyos és gyors, tipusos esetben 3-14 napos szabad intervallumot kovetéen indul a kérkép [111]; maskor
tobb hét, akar harom hoénap is eltelhet a tlnetek kialakuldsdig. A tiinetek hetekig-hénapokig is fennallhatnak.
A késébbiek soran a pszichotikus esetek egy része az affektiv csoportba (depresszidba, bipolaris zavarba) kerl,
jelentds résziik pedig a szkizoaffektiv formdba, illetve szkizofrénidba [100, 112, 113].

Néhany kutatas azt sugallja, hogy létezik egy negyedik lehet6ség is: a ,posztpartum poszttraumds stressz zavar
(ldsd tovdbbd: szorongdsos zavarok fejezet), amely a PTSD kritériumait a sziiléssel hozza 6sszefliggésbe [114]; példaul
bizonyos esetekben csaszarmetszés, csecseméhalal okozhat ilyen sulyos pszichotraumat [115]. Erdekes eredmény,

"

hogy a traumatikus esemény onmagdaban nem befolyasolja az anya-csecsemé kotédést, de a felndtt kotédési
mintazatot is figyelembe véve mar negativan befolyasolhatja azt: az elkerilé és szorongd kotédésnél, PTSD-t
kovetden indirekt hatasai vannak [116].

Rizikofaktorok

A pszichotikus zavarok okai nem teljesen egyérteimlek, a legtébb tanulmany egyetért abban, hogy
a megbetegedés hatterében genetikus és kdrnyezeti kivaltd okok is hizédnak [117].

Rizikéfaktorok:

— akorabbi gyermekagyi pszichézis,

— kordbbi bipolaris megbetegedés,

- csaladi anamnézisben gyermekdagyi pszichézis,
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- illetve a litium vagy egyéb hangulatstabilizalé szedésének a kozelmultban térténé megszakitasa [118, 119],

- akordbbi pszichotikus zavar megjelenését a legerésebb rizikofaktorok kozé soroljuk,

- veszélyeztet6 tényez6ének szamit a csaladi anamnézisben szereplé pszichotikus zavar,

- valamint a varandéssag el6étt barmilyen mentalis zavar miatti hospitalizacié.

Egyéb rizikéfaktorok [120], mint példaul

- azelsd gyermek kihordasa,

- szilési komplikaciok,

— hosszu vajudas,

— éjszakai szlilés nem egyértelmien bizonyithatok.

Hazelgrove és munkatdrsai [121] azt talaltdk, hogy kockazatban Iévé (bipolaris zavarral, szkizoaffektiv zavarral vagy

korabbi posztpartum pszichézissal diagnosztizalt) néknél:

- asulyos gyermekkori elhanyagolas, és

- a harmadik trimeszterben mért magasabb kortizolszint bejosolta a szllést kdveté 4 hétben megjelend
relapszust, a klinikai és szocio6kondémiai adatok kizarasa utan is.

c) Kezelés

Ajanlas20

Posztpartum pszichdzis esetében kozvetlen veszélyezteté magatartas meglétekor osztalyos elhelyezés

sziikséges.

- Az anya osztalyos felvétele (ligyeleti id6ben is az ligyeletes orvos altal).

- A gyermek lehetdség szerinti miel6bbi elhelyezése az anyaval egyiitt (atvétel biztositasa mas osztalyrol,
atmeneti elhelyezés gyermekosztalyon).

- Gyermekkel/csecsemével kapcsolatos intézkedések: orvos altali megitélése, hogy elhelyezheté-e
az anyaval egy térben, vagy ezt csak a kés6bbiekben javasoljuk.

- A gyermek aktualis allapota alapjan az anyaval egy térben valoé elhelyezésérdl a neonatolégus dont.

- Kezel6orvos, novérek, pszicholéogusok és tovabbi, kezelésben részt vevé szakemberek kijeldlése,
személyre szabottan.

- Gyermek esetében: csaladi hattér feltérképezése, illetve a csaladtagok (apa, nagysziilok, testvérek)
mieldbbi bevonasa, gyermekkel kapcsolatos jogi és targyi feltételek tisztazasa.

- Személyre szabott terapia alkalmazasa.

- Az alkalmazott gyogyszeres terapia fliggvényében a napirend (szoptatas, gyermekkel valé foglalkozas,
pihendidod, levegéztetés, mosas, fiirdetés, pszichoterapia) és latogatasi rend kialakitasa a személyek
meghatarozasaval.

- Sziikség esetén csaladterapia elinditasa.

- Dokumentacié vezetése (alapdokumentacié egy adott helyen, melyhez a team dolgozéi hozzaférhetnek,
abban az aktualis torténések, illetve felmeriilé6 problémak megoldasi déntéseivel a pontos idépont és
alairas megnevezésével).

- Dontések hozatala: viziteken, vizsgalatokon, sziikség esetén teamses megbeszélésen. (K)

Ajanlas21

Posztpartum pszichdézis esetén szoros obszervacid, gydgyszeres terapia sziikséges. A gyodgyszeres
terapia kivalasztasanal figyelembe kell venni a korabbi kezelésekre adott valaszt, a hatékonysag fokat,
a mellékhatasokat, a paciens preferenciajat, a betegség sulyossagat és a szoptatast. A farmakoterapia
indikalasa a pszichotikus zavar diagnézisanak és tiineteinek megfelel6en torténik, figyelembe véve
a perinatalis idészak jellegzetességeit. Az 6ngyilkossag és csecsemégyilkossag relativ veszélyeit fel kell
mérni és szem el6tt kell tartani. (K) (Ldsd: A perinatdlis idészak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai
kezelésérél szol6 egészségligyi szakmai irdnyelvet.)

Ajanlas22
A gyogyszeres terapia (indokolt esetben EKT) mellett pszicholdgiai intervenciok, pszichoterapia is javasolt:
egyéni, csalad- és parterapia, csoportterapia, sziil6-csecsemo konzultacio. (M)



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 349

Ajanlas23
A péacienst és csaladjat az Ajanlas22-ben foglaltak mellett pszichoedukaciéban célszerii részesiteni,
a gyermek ellatasaval kapcsolatos tanacsadassal és szuperviziéval kiegészitve. (E) [120]

Ajanlas24

Bipolaris zavar esetén megfontolandé pszicholdgiai intervenciok:

CBT, interperszonalis pszichoterapia, valamint bipolaris depresszié esetén strukturalt egyéni terapia,
csoportos és csaladi intervenciok a bipolaris zavarra célzottan, a visszaesés kockazatanak csokkentésének
érdekében, kiilonosképp, amikor a farmakoterapia médositasa vagy elhagyasa torténik. (E) [2]

Ajanlas25

Amennyiben egy varandés nénél manias vagy pszichotikus epizéd alakul ki és nem all gyogyszeres kezelés
alatt, javasoljunk antipszichotikumot. (E) [2] (Ldsd: A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és
farmakoldgiai kezelésérél sz616 egészségligyi szakmai irdnyelvet.)

Ajanlas26

Pszicholdgiai intervenciok (példaul CBT és/vagy csaladi intervenciok) alkalmazasa megfontolandé azoknal
a pszichotikus zavarral vagy szkizofréniaval él6 noknél, akik varandosok lesznek és a relapszus kockazata
felmeriil az alabbiak miatt:

- avarandossaggal és a posztpartum idészakkal tarsulo stressz,

- afarmakoterapia moédositasa, beleértve az antipszichotikum elhagyasat. (E) [2]

Ajanlas27

Profilaktikus kezelésként javasoljunk antipszichotikumot azoknak a bipolaris zavarral él6 noknek, akik:

- varanddsak lesznek és elhagyjak a litiumot, vagy

- szoptatast terveznek. (E) [2] (Ldsd: A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai
kezelésérél szol6 egészségligyi szakmai irdnyelvet.)

Ajanlas28

Ha egy bipolaris zavarral kezelt varandés nénél a profilaktikus farmakoterapia mellett manias epizéd alakul ki:

- ellendrizziik a profilaktikus gyogyszer doézisat és az adherenciat,

- emeljiik a profilaktikus gyogyszer dézisat, ha az antipszichotikum,

- mas tipusu hatéanyag esetén javasoljuk a valtast antipszichotikumra,

- ha a dézis emelésére nincs terapias valasz és a varandos nonél sulyos manias epizéd all fenn, fontoljuk
meg a litium beallitasat,

- ha alitium kezelésre nincs terapias valasz, fontoljuk meg az elektrokonvulziv terapia (EKT) alkalmazasat.
(E) [2] (Ldsd: A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai kezelésérél egészségligyi
52016 szakmai irdnyelvet.)

Ajanlas29

Elektrokonvulziv terapia alkalmazasa megfontolandé azoknal a varandés n6knél, akiknél sulyos depressziés
epizéd, sulyos kevert affektiv vagy manias epizod, katatonia all fenn, és ez az anya vagy a magzat testi
egészségére sulyos kockazatot jelent. (E) [2] (Ldsd: A perinatdlis idészak mentdlis megbetegedések bioldgiai és
farmakoldgiai kezelésérél szolo egészségligyi szakmai irdnyelvet.)

B/4 Szorongdsos zavarok

a) Klinikai kép

A varanddssag alatt és posztnatalisan tapasztalt szorongésos tiinetek szdmos nemkivanatos kévetkezménnyel jarnak
a n6k és gyermekeik szamdra. A perinatalis szorongdssal kiizdé nék nagyobb valészinliséggel alkalmaznak rosszabb
megkiizdési stratégidkat, félnek a sziiléstél, nagyobb ardnyban érinti éket a depressziéd és az 6ngyilkossag, mig
gyermekeiknél magasabb a koraszlilottség és a kognitiv, érzelmi és viselkedési fejlédés zavarainak kockazata [122,
123, 124]. A perinatalis szorongasos zavarok 0sszesitett prevalencija kordlbellil 20%-ra teheté [125], bar az eléfordulas
a kulturdlis kornyezet, a gazdasagi berendezkedés és a perinatalis periddus idészaka mentén is eltérhet [126].
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b) A varanddssag soran vagy a posztnatalis periodusban jelentkezd szorongasos tlinetek megjelenési formai:

— tokofdbia: sziiléstdl valo extrém félelem;

— a varanddssag soran vagy a posztnatalis periodusban jelentkezd, kiiszobérték alatti, de tartés szorongdsos
tinetek;

- avaranddssag soran vagy a posztnatalis periddusban fennall6 szorongasos zavar;

- posztpartum poszttraumas stressz zavar (Posztpartum PTSD): a PTSD kritériumait a sziiléssel hozza
Osszefliggésbe [114]. A PPTSD kifejezést altalaban a ndk sziiletési traumat kovetd szorongdsanak leirasara
hasznaljdk - megjegyezve, hogy a szorongds nem azonos a PTSD-vel [11].

Posztpartum PTSD
A n6k korilbelll 9%-a tapasztal szillés utani poszttraumas stressz zavart (posztpartum PTSD) a sziilést kdvetéen.

A tuneteket leggyakrabban a szililés vagy a szilés utdn atélt trauma okozza. A sziiléssel kapcsolatos traumak

gyakran komplikacidval kapcsolatosak, de egyéb tényezok is rizikdfaktornak szamitanak:

- akoldokzsinor eléesése,

— nem tervezett, slirg8sségi csaszarmetszés,

- vakuum vagy fogé haszndlata,

— ababa PIC-re kertlése,

- sulyos sziilés utani vérzés,

- varatlan méheltavolitas,

- sulyos preeclampsia/eclampsia,

- perinedlis trauma,

— tehetetlenség érzés,

- rossz kommunikacié és/vagy a tdmogatas és a megnyugtatas hidnya a sziilés soran,

- azok a nok, akik kordbban traumat, példaul nemi erészakot vagy szexudlis zaklatast éltek at, szintén nagyobb
kockézatnak vannak kitéve a sziilés utani PTSD-nek.

A szilés utani PTSD tlinetei a kovetkezdk lehetnek:

— atraumatikus esemény tolakodé ujraélése (amely sokszor maganak a sziilésnek az emléke),

- visszaemlékezések vagy rémalmok,

- azeseménnyel kapcsolatos ingerek elkertilése, beleértve a gondolatokat, érzéseket, személyeket, helyszineket és
az esemény részleteit,

- tartésan megnovekedett izgalom (ingerlékenység, alvasi nehézségek, tulzott éberség, tulzott ijedtség),

- szorongds és panikrohamok,

- negativ 6nértékelés, negativ érzelmek.

Egy né a sziiletést még akkor is traumatikusnak élheti meg, ha az sziilészetileg egyszerlinek mondhaté.
A traumatikus események megélése személyenként eltér lehet. Sziilési trauma el6fordulhat PTSD-vel vagy anélkil
is, és tovabbra is tarsulé szorongast okozhat. A traumainformalt elldtds a mindségi sziilészeti és neonatoldgiai
ellatas szerves részét képezi [11]. A komplex PTSD az Uj BNO-11 szerint egy 6nallé diagnosztikus entitds. Az én
szervezésének zavaraként irhaté le. Az érzelemszabdlyozds, a negativ 6nkép és a kapcsolatok zavara jellemzi.
El6forduldsa a varanddssag alatt disszociativ viselkedéssel jar. [127]

Diagnézis megjelolése:

BNO-10: 099.34 - A terhességet, szlilést és gyermekagyat komplikalé mentalis rendellenességek

BNO-11: 6E20 - Terhességhez kdtheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetek nélkdil
6B41 — Komplex poszttraumatikus stressz-zavar

c) Kezelés

Ajanlas30

Szorongasos zavarok esetén pszicholdgiai intervencié nyujtasa javasolt. A valasztott terapianak
a szorongasos zavar tipusahoz és a tiinetekhez kell illeszkednie. Rendszeres iilések javasoltak, amennyiben
a tiinetek nem javulnak két héten beliil, novelni kell a terapia intenzitasat. (E)
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Ajanlas31
Tokofébiaban (sziiléstél val6 extrém félelem) szenvedo6 paciens esetén perinatalis pszicholdgiai konzultacio
javasolt, mely soran a paciensnek lehetésége ad6dik a félelmeirél egy szakemberrel beszélgetni. (E) [2]

Ajanlas32

A varandossag soran vagy a posztnatalis periddusban jelentkezd, kiiszobérték alatti, de tartés szorongasos
tiinetek esetén tamogatott oOnsegitd moddszerek javasoltak. Példaul CBT-alapu onsegité anyagok,
2-3 hdnapon at tarté szupportiv terapiaval megtamogatva (személyesen vagy telefonon), maximum
6 alkalom erejéig. (E) [2]

Ajanlas33

A varandoéssag soran vagy a posztnatalis periodusban szorongasos zavarral kiizd6é paciensnek kezdetben

alacsony intenzitasu pszicholégiai intervencio javasolt (példaul tamogatott 6nsegité technikak), vagy magas

intenzitasu pszicholégiai intervencio (példaul CBT), mikozben betartjuk az alabbiakat:

- PPTSD esetén kizar6lag magas intenzitasu pszicholégiai intervencié: traumaféokusza CBT vagy EMDR
terapia javasolt.

- Szocialis fébia esetén magas intenzitasu pszicholdgiai intervencié javasolt kezdetben.

- A gydgyulas folyamatat szorosan monitorozni kell és magas intenzitasu pszicholdgiai intervenciora
célszerii valtani, amennyiben a tiinetek két hét alatt nem javulnak. (E) [2]

Ajanlas34

Amennyiben a paciens antidepresszanst szed [TCA, SSRI vagy (S)NRI] szorongasos zavarara és varandos lesz,

egyeztessiik vele a kovetkez6 opciokat:

- gyogyszerek fokozatos elhagyasa és valtas magas intenzitasu pszicholégiai intervenciora (példaul CBT),

- farmakoterapia folytatasa, amennyiben a mentalis zavar és gyogyszeres kezelés varandéssag alatti és
sziilés utani rizikotényezéit megérti, illetve:

- apaciens a gydgyszert preferalja,
- elutasitja a pszicholégiai intervenciokat,
- vagy a pszicholégiai intervenciokt6l nem javult az dllapota,

- valtas olyan gyogyszerre, mely szamara hatékony, de az adverz hatas kockazata kisebb,

- magas intenzitasa pszicholdgiai intervencioé (példaul CBT) és farmakoterapia kombinaciéja, amennyiben
a mentalis zavar és gydgyszeres kezelés varanddssag alatti és sziilés utani rizikotényezoit megérti, és
onmagaban a magas intenzitasu pszicholdgiai intervenciéra nem, vagy részlegesen reagal. (E) [2] (Ldsd:
A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai kezelésérdl szolo egészségligyi szakmai
irdnyelvet.)

Ajanlas35
NICE alapjan a tartés poszttraumas stressz-zavar (PTSD) tiineteivel rendelkez6 néket 1 honapon beliil
szakképzett szakemberekhez kell iranyitani a NICE PTSD-re vonatkozé utmutatasa szerint. (E) [2]

Ajanlas36

Az ellatas soran a legtobb vagy minden né profitalhat a 2018-as SA Health Guideline , A szorongas kezelése
traumas sziiletés utan” cimii altalanos kezelési stratégiaibol, mivel ez a fajta stratégia el6segiti az ellatas
soran a n6 egyértelmil kommunikacidjat és a tajékozott dontéshozatalt (ha ezt a setting lehet6vé teszi).
Figyelembe kell venni, hogy a javasolt stratégiak lehetséges artalma, hogy nem valésulhatnak meg, ha nem
allnak rendelkezésre olyan szolgaltatasok, amelyek biztositjak a segitségnyujtast.

Valészinili, hogy a nagy intenzitasu pszicholdgiai beavatkozasokbdl egyetlen alkalom, ami kifejezetten
a trauma ,Ujraélésére” helyezi a hangsulyt artalmasabb, mint amennyi elény varhato beldle. (E) [2]

B/5 Obszessziv-kompulziv zavar (OCD)
a) Klinikai kép

Az obszessziv-kompulziv zavart, vagy mas néven kényszerbetegséget kényszergondolatok (obszesszidk) és/
vagy kényszercselekvések tlinetegylittese jellemzi. A kényszeres betegségek akkor szamitanak betegségnek,
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ha a tlinetek naponta tébb mint egy érat lefoglalnak, és ezzel jelentésen akadalyozzdk a személy mindennapi
életvitelét. A kényszerbetegség élettartam prevalencidja 1-3%, tlinetei sokszinlek, véltozatosak lehetnek.
Jellemz6 a kényszergondolatok (obszesszidk) visszatéré, a gondolkoddsba betolakodé, ezdltal szorongast,
szenvedést okozd természete. A gondolatok irracionalitdsédval a paciens tisztdban van, azokat igyekszik elnyomni.
A kényszercselekvések (kompulzidk) olyan ismétlédd cselekvések (példdul mosakodas) vagy gondolati ritualék
(példdul szamolds), melyek célja az obszesszidk altal kivaltott szorongds csokkentése, vagy valamilyen rettegett
esemény bekdvetkezésének elhdritasa [128]. A perinatélis OCD a varanddssag alatt vagy a posztnatalis idészakban
fordul elé. Eléfordulhat, hogy a betegség kdrel6zmény nélkil, hirtelen Iép fel, illetve megjelenhet a meglévé OCD
sulyosbodasa is. A tlinetek sokszor a baba és a gondozés témajara irdnyulnak. A vdranddssag alatt indul6 kényszeres
tlneteket féleg a babanak val6 véletlen karokozastél valo félelem (példdul ,elszennyezédhet a kezem”), és a hozza
kapcsolodd viselkedés (példdul a tulzott kézmosds, a sziilés utan a masokkal vald érintkezés elkerilése), mig
a sziletés utan induld tiineteket inkdbb a csecsemdének vald szandékos kdrokozastol vald szorongas (példaul ,nem
megfeleléen érinthetem meg a babdmat”) jellemzi [129].

Az emlitett tlnetek jelentds terhet és szorongdst okozhatnak, mivel a mindennapi életet ebben az életszakaszban
a gondozasi tevékenységek uraljdk. A kutatdsok azt mutatjak, hogy szandékos vagy véletlen sériiléssel kapcsolatos
betolakod6 gondolatok a lakosség 80%-anal el6fordulnak, kiilondsen a friss szuléknél, ugyanakkor az egészséges
személyek ezeket a gondolatokat altaldban konnyen el tudjék vetni [130]. A kényszerbetegséggel él6 személyek
tulzott jelentdséget és jelentést tulajdonitanak a betolakodé gondolatoknak, amelyek azt jelzik szamukra, hogy
képesek a karokozasra. Bar az OCD-ben szenvedbkre nem jellemz6, hogy a szandékos bantalmazasra vonatkozd
gondolataik szerint cselekednének, tiineteik nagyfoku leterheltséget és szorongast okoznak szamukra [129].

A gyermek véletlen vagy szdndékos sérilésével, artalommal kapcsolatos kényszergondolatok, a buintudat,
a kényszercselekvésekkel toltott id6 kdvetkeztében az érzelmi és fizikai eltdvolodds a gyermekkel és csalddtagokkal
valo kapcsolatot negativan befolyasolhatjék.

A posztpartum depresszi6 jellegzetes tiineteként kényszergondolatok jelenhetnek meg, illetve a posztpartum OCD
esetek harmadahoz tarsulhat depresszié. [131, 132]

Diagnézis megjelolése
BNO-10: F42 - A kényszeres (obszessziv-kompulziv) zavar
BNO-11: 6E20 - Terhességhez kdtheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetek nélkdil

b) Kezelés

Ajanlas37

Szamos randomizalt, kontrollalt vizsgalat tamogatja a CBT expozicié-valaszgatlassal torténo alkalmazasat
az altalanos populaciéban, a perinatalis idészakra vonatkozé bizonyitékok nagyrészt medfigyeléses
vizsgalatokra korlatozédnak, amelyek mindegyike javulasrél szamol be korlatozott szamu paciensnél.
A CBT ERP-vel az egyetlen bizonyitékokon alapulé hatékony pszichoterapias megkozelités, azonban mas
terapias formak is hasznosak lehetnek a perinatédlis OCD néhdny tiinetére. A csaladterapia, a szupportiv
terapia, a motivacios interjuk és a dialektikus viselkedésterapia segithetnek a tiinetek okozta szorongas
enyhitésében, kiilonosen azon paciensek esetében, akik a tiineteik okozta sulyos szorongas miatt nem
tudnak részt venni az ERP-vel végzett CBT-ben. Annak a paciensnek, aki nem részesiil az ERP-vel végzett
CBT-ben, vagy nem tud részt venni benne, valészinlileg gyogyszeres kezelésre lesz sziiksége. (E) [133]

A gydgyszeres kezelés alapjat az antidepresszansok jelentik (SSRI, SNRI, TCA), ezek alkalmazédsanak perinatélis
vonatkozasarol Idsd A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai kezelésérdl szolé
egészségligyi szakmai irdnyelvet.

B/6 Szerhaszndlat

a) Klinikai kép

Annak ellenére, hogy a nemzetkdzi konszenzus a varanddssdg alatt teljes absztinenciat javasol, a prenatalis alkohol-,
és drogfogyasztds és kovetkezményei vildgszerte, igy Magyarorszdgon is jelentés kozegészségligyi problémat
jelentenek. Az elmult évtizedben az alkohol és kabitdszerek hasznélatanak névekedését figyelték meg a szllékoru
ndék korében és a perinatalis idészakban [134].
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A varanddssag és az alkohol

A szerhasznalati zavarok sulyos magzati drtalmak veszélyét hordozzdk, karositjdk az intrauterin fejlédést, de
a posztnatalis fejlédésre is hatassal vannak. Magzati alkoholszindrémanak (FAS, fetal alcohol syndrome) a prenatélis
alkoholexpozicié altal okozott, veleszilletett értelmi és fejlédésbeli karosodasok halmazat (példaul a névekedés
elmaradésa, kraniofacidlis malformaciok, végtag- és szivfejlédési rendellenességek és intellektudlis zavarok)
nevezzik [135]. A legujabb terminolégia az elvaltozasok szélesebb spektrumat Sleli at, és a betegség elnevezése
magzati alkohol spektrumzavarra (FASD, fetal alcohol spectrum disorder) médosult [135].

Nincs pontos adat arra vonatkozéan, hogy mennyi a magzatot még biztosan nem karosité alkoholmennyiség, ezért
a vadrandossag alatt mindennem alkoholfogyasztas keriilend6 [136].

A kiilonb6zé kabitoszerek varanddssadg alatti hasznédlata noveli a halvasziiletés, a rossz Ujszulottkori adaptacios
szindroma és a hirtelen csecseméhalal kockazatat. A terhességre gyakorolt karos hatasok kozé tartozik a korai
membranrepedés, a méhlepényszakadas, a korasziilés és az alacsony sziiletési suly kockazatat [137].

A varandoéssag és a dohanyzas

A vdarandossag alatti dohdnyzés nemcsak az édesanya és a fejlédé magzat egészségét kérositja, epigenetikai
hatasa is jelentds, kovetkezménye akar egy generacidval késébb is észlelhetd. A nikotin képes atjutni a placentan,
a magzatban magasabb koncentraciot ér el, mint az anydban. Csékkenti a placenta vérellatasat, amely magzati
hipoxiahoz, acidézishoz vezethet, és hozzdjarulhat szamos fejlédési rendellenesség és viselkedészavar
kialakulasahoz (anencephalia, spina bifida, asztma, ADHD, csékkent tanuldasi képességek) [138].

A leszokds tdmogatdsdnak moddszerei véarandods anydk esetében a minimalintervencio, illetve a programszerd
leszokas tdmogatdson belll a gyégyszermentes modszerek (példdul intenziv egyéni vagy csoportos tanacsadas,
leszokasvonal).

Ajanlas38

A dohanyzasnak a varandds nokre és a magzatra gyakorolt karos hatasa miatt a varandés néknek a leszokas
tamogatassal kapcsolatos minimalintervenciot meghaladé mértékben kell pszichoszocialis leszokas
tamogatast nyujtani. (K) [293]

Epidemioldgiai adatok

A varandossag alatt alkoholt és egyéb pszichoaktiv szert fogyaszté nék szama orszagonként eltér.

- Az Egyesiilt Allamokban aranyukat 8,7%-ra becsiilik, Franciaorszagban és Németorszagban az érték eléri
a 20%-ot [139, 140].

- Alegalacsonyabb prevalenciat a kelet-mediterran régié orszagaiban (0,2%) figyelték meg [141].

- Az Egyesiilt Allamokban a kabitészerrel 6sszefiiggésbe hozhat6é varandés halalozas 2010 és 2019 kozott,
190%-0s novekedést mutatott [142].

A perinatdlis szerhaszndlatra vonatkozé vizsgdlatok alapjan megallapithaté, hogy a dohdanyzas, az alkohol,
a cannabis, a stimulansok és az opiatok fogyasztasa szamos negativ hatassal jarhat a varanddssagra és az UjsziilGttre.
Mindegyik kategodriaban megfigyelheté a korasziilés, az alacsony gesztacids és sziiletési suly, valamint a kognitiv
deficit és viselkedéses zavarok kialakulasanak lehet6sége. A vetélés/spontan abortusz is fokozott kockazatot
jelent a legtdbb szerhasznélat esetében. A legtobb negativ hatds a dohdnyzas, alkohol és stimulansok esetében
vérhato, amit az opiatok, és cannabis kdvet. A kdros hatasok tovabbterjednek a gyermekre, ami a legtobb esetben
kognitiv deficitekhez, valamint viselkedési zavarok kialakuldsahoz vezethet. A vizsgélatok egyértelm(en igazoljak,
hogy a terhesség alatt torténé drogfogyasztas széles korl és sulyos kdvetkezményekkel jarhat mind az anya, mind
a csecsemd egészségére nézve (1. tdbldzat) [143].



354 EGESZSEGUGYI KOZLONY 3.5zam
1. tablazat: A perinatalis szerhasznalat hatdsa a varanddssagra és gyermekre [143]
Dohanyzas Alkohol Cannabis Stimulansok Opiatok
Varandéssagi kovetkezmények
Korasziilés X X X X X
Alacsony gesztacios suly X X X X X
Alacsony sziletési suly X X X X X
Vetélés/spontan abortusz X X X
Placentalevalas X X
Korai burokrepedés X X
Méhen kiviili terhesség X
Hatas a gyermekre
Kognitiv deficit X X X X
Fejlédési rendellenességek
Gyermekhalal/Hirtelen X X
csecsemohalal
Neonatélis megvonds/absztinencia X X
Viselkedési zavarok X X X X X

Diagnézis megjelolése
Amennyiben a szerhaszndlat tiinetei a vdranddssdg vagy a gyermekdgyi idészak alatt jelentkeznek:

BNO-10: 099.34 - A terhességet, szlilést és gyermekdagyat komplikalé mentalis rendellenességek

BNO-11: 6E20 - Terhességhez kdthetd mentalis és viselkedési zavarok pszichotikus tiinetek nélkdl

Amennyiben a szerhaszndlat tiinetei mdr a vdranddssdgot megel6z6en fenndlltak:
BNO-10: Pszichoaktiv szer hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok F10-19
BNO-11: Szerhasznalati és addiktiv viselkedési zavarok 6C4

A BNO-10-ben kett6, BNO-11-ben négy f6 diagndzis adhato:

karos szerhasznalat (BNO-10, BNO-11),

kialakult folyamatos szerhasznélat (BNO-11),
kialakult epizodikus szerhasznalat (BNO-11),

szerfligg6ség (BNO-10, BNO-11).

Fenti korképek hierarchikusan szervezédnek, egymast kdlcsondsen kizérjak. Kettd vagy tobb szer hasznélata esetén
azonban tébbes diagndzis is adhaté.

Tovébbi kiegészité diagnodzisok, melyek a fenti elsédleges diagnézisok mellett is feléllithatoak:

pszichoaktiv szer okozta intoxikacio,
pszichoaktiv szer okozta megvonas, és

pszichoaktiv szer okozta mentélis zavarok.

2. tablazat A pszichoaktiv szerek listdja a BNO-11-ben kiegésziilt [sajat szerkesztés]
alkohol stimuldnsok MDMA
kannabisz szintetikus katinonok disszociativ szerek
szintetikus kannabinoidok koffein inhalansok
opioidok hallucinogének nikotin
kokain nyugtatok és altatok egyéb/ismeretlen/tobbféle
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b) Kezelés

Ajanlas39

Minden fogamzéképes kori noét tajékoztatni kell a pszichoaktiv anyagok sziilés el6tti hasznalatanak
potencialis artalmairdl, és arra kell 6szton6zni 6ket, hogy a varanddssag tervezésekor, de legkésébb
a varandossag ismeretében hagyjak abba a hasznalatot. A nék alkoholfogyasztasrdl valé exploralasat
az els6 varandossag elotti latogatas alkalmaval, majd a sziilésig minden sziilés el6tti latogatas alkalmaval
rendszeresiteni kell. (E)

Szerhaszndlattal él6 varandds édesanyak sok esetben nem jutnak el idében a megfeleld szocidlis és egészségligyi
elldtashoz, ennek hatterében a varandoéssag tagadasa, szégyenérzet, blintudat vagy ambivalens érzések egyarant
allhatnak. A szerfliggdséggel él6 kismamak szamdara azonban a vdrandéssag magdban hordozhatja a felépiilés
lehetdségét, amihez kiemelt fontossagu, hogy az ellatérendszerek képesek legyenek elbitéletmentesen tdmogatd
segitséget nyUjtani az édesanydknak és ezaltal a gyermekeiknek is [144, 142].

Ajanlas40

A varandoés és szoptaté édesanyakat ellaté egészségiigyi szolgaltatoknak bizonyitékokon alapulé sziirési
modszereket javasolt alkalmazniuk a szerhasznalat és az egyidejiileg el6fordulé mentalis zavarok
tekintetében, és ezeket kovetkezetesen és megkiilonboztetéstol mentesen kell elvégezniiik. (E) [145]

Ajanlas41

Amennyiben egy varandds no alkohol-, illetve drogfiiggdséggel él, addiktologiai program ajanlasa javasolt.
Ha ezt elutasitja a paciens, akkor az alkohol-, illetve drogfogyasztas elhagyasa, amennyiben ez nem megy,
az alkohol-, illetve drogfogyasztas mértékének csokkentésének kell a kezelés céljanak lennie. A gyermek
megsziiletése utan pszicholégiai intervencio, valamint tamogatas (szupport) nyujtasa javasolt. Hivjuk fel
a paciens figyelmét a tuladagolas lehetségére, amennyiben sziilés utan ujra elkezd kabitoszert hasznalni.
(E) 2]

Ajanlas42

Amennyiben a varandéssag vagy posztnatalis periodus soran veszélyes alkohol- és/vagy drogfogyasztas

észlelhetd, javasolt:

- Rovid intervencié: olyan emberek szamara, akiknek nincs kapcsolata drogfogyasztokat segité
kozpontokkal. Rovid tanacsadas és felvilagositas, csoportos pszichoedukacios foglalkozasok, valamint
a leszokast segité motivacio kiépitése sorolhato ide. Ezek az lilések maximum 2 alkalmasak, 10-45 perc
kozottiek.

- Pszichoszocialis intervencio: példaul viselkedésterapia a pozitiv viselkedés kialakitasaért és megerdsitéséért,
parterapia.

- Karos ivas megel6zése: alkoholbetegség kezelésének iranyelvét szem el6tt tartva. (E)

Ajanlas43
Amennyiben a varandoéssag és/vagy posztnatalis periodus soran veszélyezteto alkohol-, illetve szerhasznalat
észlelhetd, javasolt a kismama egy erre szakosodott intézménybe utalasa tanacsadas és kezelés céljabél. (E)

Ajanlas44

Alkoholfiiggé kismama esetén korhazi ellatas és professzionalis mentalis segitségnyujtas biztositasa
javasolt. Amelyik paciens nem igényli a segitséget a megvonas soran, annak az alkoholfogyasztas
mértékének csokkentésében kell tamogatast nyujtani. (E)

Ajanlas45s

Opiatfiiggéséggel él6 kismama esetén szintén addiktolégiai program javasolt, ahol a professzionalis
mentalis segitség biztositott. A leszokas folyamatat szigortian monitorozni kell. Kiilonosen oda kell figyelni
azokra a kismamakra, akik a varandossag soran elhagytak a drogokat, de a sziilés utan Gjra hasznaljak
azokat (tuladagolas veszélye). (E)

A szerhaszndlati zavarok kialakuldsédnak okai nem ritkan kora gyermekkori éiményekbdl eredeztetheték. Az elmult
évek kutatdsai szignifikdns Osszefliggést taldltak a gyermekkorban atélt traumak és a késébbi életszakaszokban
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kialakulé szerhasznélat kozott [146]. A fenyegetettségbdl fakaddan a szervezetben beinduldé neurokémiai
folyamatok olyan véltozésokat indukalnak az agy szerkezetében és miikddésében, ami ahhoz vezethet, hogy
a stresszre adott adekvat és adaptiv valaszreakcio ellehetetlendil.

Ajanlas46

A szerhasznalati zavarral él6 paciensek kezelése soran javasolt az egyes gyermekkori élményekbdl
ado6do traumat, illetve annak felnottkori kovetkezményeit, testi és pszichés tiineteit is kezelni, elésegitve
a kezelésbe keriilést és a kezelésben maradast, illetve csokkentve a visszaesés esélyeit. (E) [147]

Szamos tanulmany igazolja a kontingencia menedzsment (CM) hatékonysagat a fliggéségek kezelésében.
A paciensek ilyen irdnyba terelése is megfontolandé. Fébb elemei az elvart magatartas 6sztonzése (jutalmazassal) és
ellenérzése, azzal a céllal, hogy el6segitse a beilleszkedést, az absztinenciat és/vagy a munkavallalast [143].

Ajanlas47

Amennyiben nincs egyéb terapias indikacidja, az alkoholhasznalati zavarban szenved6 varandés vagy
szoptatd édesanyak esetén torekedni kell arra, hogy farmakoldgiai kezelések csak az akut alkoholmegvonas
kezelésére iranyuljanak, a gyégyszeres tamogatas a megvonas lezajlasat kovetéen keriiljon elhagyasra. (E)

A szeparacio révid és hosszu tavu negativ kovetkezményeirél kiterjedt irodalom all rendelkezésre [148]

Ajanlas48
Az édesanya és gyermeke elkiilonitésére csak abban az esetben keriiljon sor, ha a destruktiv sziil6i
viselkedés vagy elhanyagolas meghaladja az elkiilonités kockazatat. (E) [145].

B/7 Evészavarok

a) Klinikai kép

Tanulmanyok igazoljék, hogy a n6k a varandoéssag ideje alatt és a posztpartum idészakban egyarént szenvedhetnek
evészavaroktdl [149, 150]. A jelenleg haszndlatos nozoldgiai rendszerek (BNO-11, DSM-5) az anorexia nervosa
(AN), bulimia nervosa (BN), falasrohamzavar és az egyéb, nem meghatérozott evészavarok kategéridkat kildnitik
el, amelyek mind megjelenhetnek a perinatélis idészakban. Az anorexia nervosa élettartam prevalencidja
metaanalizisek alapjan 0,1-3,5% koz6tt mozog [151, 152]. A klinikai szintet eléré evészavarok el6forduldasa nem
emelkedik a sziilés korul az dtlagpopulacidhoz képest. Kifejezetten varanddsokat felmérd vizsgélatban az elsé
3 hénapban 0,5%-o0s prevalencit talaltak az AN esetében, 0,1%-ot a BN esetében, a falasrohamzavar el6fordulasa
1,8% volt, a mashova nem osztalyozott evészavarok prevalencidja pedig elérte az 5%-ot. Mindemellett a nék
23,4%-a szdmolt be a testsulydval és az alakjaval kapcsolatos aggodalmakrél [149]. Azonban az érintett nék
gyakran nem kertilnek evészavar fékuszu elldtdsba, mivel dnként gyakran nem szamolnak be panaszaikrél. Ezért
kulcsfontossagu lehet az esetleges tiinetek feltérképezése - kiilondsen az anamnézisben ismert evészavar esetén —
azok empatikus fogadasa, és az adekvat ellatasba iranyitas.

Mar a csaladtervezés idészaka alatt érdemes lehet nagyobb figyelmet forditani a taplalkozasi magatartas zavaraira.
Tobb kutatds is igazolta, hogy a termékenységi nehezitettséggel elldtas alatt 4ll6 néknél magasabb szamban
taldlhatoak evészavarban érintettek, mint a kontrollcsoportban [153, 154]. Emellett az evészavarban érintett nék
kozott jelentdsen magasabb a nem tervezett varandéssagok aranya [154, 155, 156]. Ezek a vizsgalatok felhivjak
a figyelmet az edukacio fontossagara.

Az evészavarok tiineti képében Gsszességében a terhesség ideje alatt javulas figyelheté meg, a taplalkozasi
szokasok egészségesebb iranyba toldédnak el, azonban gyakran nem sziinik meg teljesen a tiinetviselkedés [157].
A kompenzatoros viselkedések (6nhanytatas, bojtolés, fokozott testedzés, hashajtézas) a kutatasok szerint csokkend
tendenciat mutatnak a véranddssdg el6rehaladtaval [149, 158, 159]. Pszicholdgiai, szocidlis és endokrinoldgiai
tényezbket egyarant feltételeznek a tiinetredukcié mogétt [159]. Mindemellett azonban az evészavarban érintett
nék tobb negativ érzésrél szamolnak be a vdranddssdggal kapcsolatban, mint a kontrollcsoport. Ezen érzések
mérséklédnek a 18. hétre, de még ekkor is nagyobb mértékben jelentkeznek a nem érintett csoporthoz képest
[154]. Tovabba kvalitativ vizsgadlatok a varandoéssag alatti evészavarok pozitiv és negativ aspektusait egyarant
igyekeztek megragadni. Az eredmények ramutatnak arra, hogy ugyan gyakori a tlinetmérséklédés, ez pszichés
szempontbdl megterhelé - gyakran bintudattal és ambivalencidval terhelt — id6szak lehet, amelyben fontos
az empatikus, szupportiv tdmogatas [157].
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A sziilést koveté idészakban tobb tanulmany egyarant feler6sodé tiineteket talalt. Baskin és munkatarsai [150]
azt taldltdk kohorsz tanulmdanyukban, hogy a posztpartum 8-10. hetére a szubklinikai evészavaros csoport
tlnetei szignifikdns emelkedést mutattak a klinikai szint felé és a fokozott rizikéfaktoru, de eredendéen alacsony
szdmu tlnetet mutatd csoport is allapotrosszabbodasrdl szamolt be. Az anydk gyakran korabbi evészavarukhoz
térnek vissza a posztnatdlis idészakban [157]. Fontos megemliteni, hogy a szoptatési hajlandésdg kapcsolatban
all a taplalkozasi magatartassal. A kutatdsok eredményei szerint szignifikdnsan rovidebb ideig szoptatnak
azok az anydk, akik érintettek evészavarban [160, 161]. A szoptatads idejének csdkkenése mogott szamos ok
allhat, megjelenhet a gyermek etetése, mint teljesitményhelyzet, illetve csdkkenhet a bizalom, hogy képes erre
a testlik, amely kutatasok szerint egyik dsszetevdje a sikeres szoptatdsnak. Tovabba kutatasok azt mutatjak, hogy
az evészavarban érintett anyak jobban igénylik a személyes teret Gnmaguk és a gyermek kozott [162]. Egyes anyak
arrél szamoltak be, hogy a szoptatds mogott is elsésorban a fogyas motivécidja allt, masok a kompenzétoros
viselkedések (példdul fokozott testedzés) miatt hagytak fel a szoptatdssal [157]. Mivel ebben az id6északban is
jellemzé a tlinetek elrejtése, ezért érdemes a szakembereknek rékérdeznie evészavar specifikus panaszokra, mivel
szamithatunk azok felersodésére.

Komorbiditas

Kutatdsok azt taldltdk, hogy a posztpartum idészakban egyardnt fokozddnak a depressziv és szorongasos
tlnetek, illetve a distressz mértéke az evészavarban nem érintett populdciéhoz képest [156, 161]. A vonds- és
allapotszorongas emelkedettségét, a depressziv tlinetek fokozddasat Easter és munkatarsai [163] (2015) 8 hetes
és 6 honapos utdnkovetés sordn egyardnt tapasztaltdk. Mindemellett szdmos szomatikus szovédménye ismert
az anorexia nervosanak [164].

Gyermekre gyakorolt hatas

A szomatikus szévédményei felvetik annak a kérdését, hogy lehet-e negativ hatdsa a magzatra a varanddssdg alatt
is fennallé evészavaroknak. A kutatasok eredményei egyel6re inkonzisztensek, de taldlunk az irodalomban erre utalé
adatokat. Watson és munkatarsai [165] azt talaltdk, hogy a bulimia nervosa és a faldasrohamzavar novelik a terhességi
diabétesz és a pre-eclampsia kockazatat. A magzati fejlédésre is hatassal lehet a varanddssag alatti taplalkozas,
restriktiv evészavarok esetén elé6fordulhat alultaplaltsag a csecsemonél, illetve faldasrohamzavar mellett tultaplaltsag.
Tovabba megfigyeltek meghosszabbodott vajudési idét, megndvekedett a csaszarmetszés kockdzata, illetve
gyakrabban volt sziikség a sziilés meginditasara.

Diagnoézis megjelolése:
BNO-10: 099.34 — A terhességet, sziilést és gyermekagyat komplikalé mentalis rendellenességek
BNO-11: 6E20 — Terhességhez kotheté mentalis és viselkedészavarok pszichotikus tlinetek nélkiil

b) Kezelés

A véranddssdg vagy posztnatdlis periodus sordn evészavarral kizdé paciensnél az evészavarok szakmai
standardjai alapjan javasolt eljarni, de az abban foglaltakat rugalmasan kell alkalmazni, mert a betegség jellemzéi
a varandossag alatt, valamint a gyermek egyéves koraig eltéréek lehetnek. Fontos kiemelni, hogy a szoptatas fontos
protektiv tényezd az anya és a gyermek irdnyaba is, de paradox médon pont az evészavarok meg is nehezithetik
a zavartalan szoptatas konnyebb kialakulasat [2].

Ajanlas49

A paciens egyéni koriilményeit figyelembe véve pszichoterapia nyujtasa javasolt az evészavarral osszefiigg6,
érvényes szakmai iranyelvnek megfeleléen. A kezelés alatt a paciens allapotanak folyamatos monitorozasat
célszeri végezni, mely soran a magzati novekedés felmérésének is javasolt megtorténnie. (E) [2]

Ajanlas50

A pacienssel beszéljiik at az egészséges taplalkozas fontossagat, a csecsemé és anya taplalkozasanak
protokolljat szem el6tt tartva. Ezenkiviil tanacsadas nyujtasa a gyermek etetésével kapcsolatban
(figyelembe véve az erre vonatkozd, érvényes szakmai iranyelvet) a terapia része kell, hogy legyen. (E) [2]
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B/8 Borderline-személyiségzavar

a) Klinikai kép

A borderline személyiségzavar (borderline personality disorder, BPD) egy krénikus, dsszetett miikodési zavar,
melyet f6ként az érzelmek, a kapcsolatok, az identitds instabilitasa, a kronikus Urességérzés, az dnsérté magatartas
és az impulzivitas jellemez. A zavarban szenvedd személyek érzelmi és indulati reakciéi rendkiviil valtozatosak,
viselkedésiik provokativ lehet, az egészségligyi ellatorendszerbe gyakran visszatéré ongyilkossagi fenyeget6zés
vagy kisérlet esetén keriilnek be. A borderline-személyiségzavar dtmeneti paranoid vagy disszociativ tlinetekkel
(,mikropszichotikus epizédokkal”), sulyos funkciéromldssal, depresszidval, szorongdssal és szerhasznélati zavarokkal,
valamint magas komorbiditdssal (példaul komplex PTSD) és mortalitassal jarhat egyitt [166, 167].

A zavar prevalencidja 0,7-3,5% a normal populdciéban, emellett jéval magasabb a pszichiatriai paciensek korében,
ahol eléri a 9-14% (osztalyos paciensek) és a 12-18%-ot (ambulans paciensek) is [168].

Diagnézis megjeldlése:
BNO-10: F60.3 — Borderline-személyiségzavar
BNO-11:6D11.5 — Borderline-mintazat

Csaladtervezés és BPD

Ajanlas51

A fogantatast megel6zéen a borderline-személyiségzavarral él6 ndk esetében multidiszciplinaris

egészségiigyi team szoros megfigyelése sziikséges annak érdekében, hogy:

- akihivast jelenté tiineteket és viselkedéseket kezelni tudjak,

- kezeljék az esetleges komorbid szerhasznalatot,

- felmérjék a n6k sziil6i kompetenciajat és a leend6 anya szocialis tamogatottsagat,

- megszervezzék a sziikséges tobblettamogatast a sziilés utani idészakra,

- olyan kezelést biztositsanak, mely segiti az érzelmi szabalyozasi zavarok kezelését, valamint
avarandéssagra és a gyermeknevelésre valo felkésziilést. (E) [1]

Varandésgondozas

Ajanlas52

Az ellatas soran figyelni kell arra, hogy a varanddssag alatt a borderline-személyiségzavarral él6 noknél

- magasabb a terhességi cukorbetegség, a korai burokrepedés, a mélyvénas trombdzis, a csaszarmetszés
és a korasziilés kockazata [169],

- a borderline-anyak érintéskor szorongast tapasztalhatnak, traumatikusnak tekinthetik a sziiletést,
gyakrabban kérnek elérehozott sziilést, esetiikben gyakoribb a szerhasznadlat és magasabb
a gyermekvédelmi szolgalatokhoz valé beutalasok aranya [170],

- a gondozé személyének folytonossaga (ugyanaz a személy vagy emberek kis csoportja) jotékony
hatassal van a borderline-diagnézissal él6 nok szamara. (E)

Sziilés utani gondozas

A borderline-személyiségzavarral él6 anydknak nehézséget jelent

- csecsemojik érzelmi gondozasa és a biztonsagos kotédés elésegitése,

- kiléndsen nyomaszténak taldlhatjdk a korai posztnatalis id6szakot, mivel a normdl csecsemdsirast
tolakoddnak és nyugtalanitonak érzékelik, mikozben el6fordulhat, hogy az interperszonalis nehézségek miatt
elszigeteltségben és gyenge tdmogatasban részesiilnek [1].

a) Kezelés

Ajanlas53

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a borderline-paciensek kapcsolati miikodése nehezitett,
a masik személyhez val6é kapcsolodas (még ha a sajat gyermekrdl is van szd) szorongaskeltd lehet.
Az anya-gyerek kapcsolat javitasara Osszpontosité pszichoterapias beavatkozasok kiilonosen fontosak



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 359

a sziilés utani els6 évben, mivel az anya-csecsemé kapcsolat nehézségei fokozhatjak az anya mentalis
egészségiigyi problémait, valamint szamos problémaval jarhatnak egyiitt a baba szamara, beleértve
a megkésett kognitiv és érzelmi fejlodést. (E) [2]

Ajanlas54

A borderline-személyiségzavar kezelésénél figyelembe kell venni, hogy az alabbi pszichoterapias médszerek
a legmegfelel6bbek:

- kognitiv viselkedésterapia (CBT),

- interperszonalis pszichoterapia (IPT),

- dialektikus viselkedésterapia (DBT),

- mentalizacio alapu terapia (MBT),

- sématerapia (SFT),

- attétel fokuszu pszichoterapia (TFP). (E) [1]

Ajanlas55

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy - bar a perinatalis periédusra vonatkozéan még csak

korlatozottan érhetéek el adatok -, valésziniisitheté, hogy

- a sziilés koriili idészakban a csoportos DBT készségfejlesztés a szorongas, a mentalis egészség,
az énhatékonysag, az érzelemszabalyozas, a diszfunkcionalis viselkedés, valamint a mentalis allapotok
iranti érdekl6dés és kivancsisag javulasat eredményezi,

- a csoportos DBT és az anya-csecsemé részlegre torténé felvétel a BPD-tiinetek remisszidjaval, mig
az anya-gyerek pszichoterapia csokkent poszttraumas stressztiinetekkel jar egyiitt. Az anya-csecsemé
részlegre torténd felvétel az anyai sziiletés utani kotédés javulasaval, a csaladlatogaté programok pedig
a biztonsagosan kot6do6 csecsemék magasabb aranyaval jarnak egyiitt. (E) [171]

Ajanlas56

A borderline személyiségzavar kezelésében figyelembe kell venni, hogy a fentebb emlitett pszichoterapiak
a leghatékonyabbak, ugyanakkor a hosszabb terapidak ideje alatt a paciensnek sziiksége lehet egyéb
pszicholdgiai - példaul mindfulness és/vagy relaxacidos tréning - kezelésekre. A kiegészit, alacsony
intenzitasu terapiak mellett sziikség lehet az anya pszichoszocidlis tamogatasara, a hétkoznapi
tevékenységekben valé megerdsitésére. (E)

Ajanlas57

Az ellatas soran, a borderline személyiségzavarral diagnosztizalt n6k szamara a perinatalis id6szakban
a vilagos kommunikacioval, dokumentalt gondozasi tervvel és az ellatas folyamatossagaval jellemezheté
multidiszciplinaris team munka elengedhetetlen. (E) [1]

Gyogyszeres kezelések

Ajanlas58

Bar a gyogyszeres kezelések nem valtoztatjak meg a borderline-személyiségzavar természetét és lefolyasat,
rovid tavon azonban hasznosak lehetnek az akut tiinetek kezelésében. Amennyiben farmakoterapia
beallitasa mellett dontenek, mérlegelni kell az olyan gydgyszerek keriilését, amelyek tuladagolas esetén
halélt okozhatnak (az 6ngyilkossag magas kockazata miatt), vagy szerfiiggéséggel jarnak. (E)

A borderline-személyiségzavar kezelése sordn alkalmazhaté gydgyszercsoportok perinatdlis vonatkozdsdrdl Idsd
az A perinatdlis id6szak mentdlis megbetegedések bioldgiai és farmakoldgiai kezelésérdl sz6l6 egészségligyi szakmai
irdnyelvet.

B/9 Ongyilkossdg és a csecsemé veszélyeztetése
a) Klinikai kép

Az Egészségligyi Vildgszervezet 2019. évi adatai szerint vildgszerte évente tébb mint 700 000 ember hal meg
ongyilkossag kdvetkeztében.
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Bér az 6ngyilkossagi veszélyeztetettség szempontjabdl a varanddssag és a szllést kdvetd egy év protektiv tényezd,
a posztpartum idészakban bekovetkez6 anyai haldlozéas egyik vezeté oka mégis az 6ngyilkosség. [172, 173]

A perinatélis id6szakban bekdvetkezett 6ngyilkossagi halalesetekrdl sz616 szakirodalom eredményei szerint:

Az 6ngyilkossag négyszer nagyobb valészintiséggel fordul elé a sziilést koveté 9 honapban, mint a varanddssag
alatt. [174]

- Azon édesanydk korében, akik a szilést kovetben pszichidtriai osztdlyos slrgdsségi gyogykezelésben

részesliltek, 70-szer nagyobb volt az dngyilkossdg kockazata a sziilést kdveto elsé évben [174, 175].
- Gyermek vagy csecsemd halala nagy kockazatot jelent 6ngyilkossagra [176].
— A korabbi 6ngyilkossagi kisérlet és a pozitiv BDI eredmény szintén erds prediktorai az 6ngyilkossagi hajlamnak
a posztpartum idészakban [177].
A véranddssdg és a szllést kdveté egy év az édesanydk szdmdra az egészségiigyi elldtashoz valé fokozott
hozzéféréssel jard idészak, amely lehetéséget kindl az 6ngyilkossagi veszélyeztetettség felismerésére és mielébbi
beavatkozasra.
A koértorténetben szereplé és/vagy jelenleg fenndlldé mentalis zavarral él6 édesanyak az o6ngyilkossag
szempontjabdl kiemelt rizikdcsoportot képviselnek. Az erés kockdzati tényezéként leggyakrabban azonositott
korképek a posztpartum pszichoézis és posztpartum depresszid. Hangulatzavarban szenvedd paciensek korében
az ongyilkossagi kockazat 13-26-szor, szkizofrénia esetében 8,5-10-szer magasabb az dtlagpopulacidhoz képest.
A posztpartum idészakban ezzel ellentétben posztpartum pszichdzis esetén gyakrabban kerilt sor befejezett
ongyilkossagra, mint posztpartum depresszid esetén [16, 175, 178].

Diagnoézis megjeldlése:
Az 6ngyilkos magatartds leggyakrabban alkalmazkodasi zavar részeként, illetve posztpartum pszichdzissal vagy
depresszidval 6sszefliggésben fejlédik ki.

BNO-10

F43 — Sulyos stressz altal kivaltott reakcié és alkalmazkodasi rendellenességek/F43.20 Alkalmazkodasi zavarok
090.6 — Posztpartum hangulatzavar (kizérva F53.0)

F53.1 - Sulyos mentélis és viselkedészavar, ami a puerperiumhoz térsul, és mashol nem kerilt besoroldsra

BNO-11

6B43 — Alkalmazkodasi zavarok

6E20 - Terhességhez kotheté mentalis és viselkedési zavarok pszichotikus tlinetek nélkl
6E21 —Terhességhez kotheté mentalis és viselkedési zavarok pszichotikus tlinetekkel

b) Rizikéfaktorok

A perinatalis 6ngyilkossag rizikofaktorai

Egyéni rizik6faktorok:

- fiatal életkor,

- nem hazas csalddi allapot,

- azegyéni/csaladi elézményben szerepl6 pszichidtriai zavar,

- azegyéni/csaladi el6zményben szerepl6 6ngyilkossagi kisérlet vagy 6ngyilkossagi gondolatok.

Kapcsolati rizik6faktorok:

- csaladi konfliktusok,

- fizikai/pszicholdgiai (csalddon beliili) erészaknak valé kitettség,
- magany és szocialis/csalddi/parkapcsolati tdmogatottsag hianya,
- azapasagot elutasitd partner.

Koérnyezeti, szocio6kondomiai rizik6faktorok:

— tdrsadalmi és nemi egyenlétlenség,

- tarsadalmi és faji diszkriminacio,

— etnikai vagy vallasi kisebbséghez val¢ tartozas,
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- tulzsufolt vagy nem megfeleld lakhatas,
— vidéki lakéhely,
- katasztréfanak, konfliktusnak, haborunak valé kitettség.

Varandéssaggal kapcsolatos rizik6faktorok:
- nem kivant/nem tervezett varanddssag,
- nulliparitas.

Klinikai rizikofaktorok:

— pszichidtriai zavar az el6zményben,

- 0Ongyilkossagi kisérlet, vagy 6ngyilkossagi gondolatok az el6zményben,

- pszichiatriai komorbiditas,

- rovidebb betegség id6tartam,

- bizonyos pszicholégiai jellemzdk (példaul premenstrudlis irritabilitds, a vdranddssdggal kapcsolatos
bonyodalmak, a varanddssdggal kapcsolatos negativ attitlid, a szliléssel kapcsolatos szorongas, tavolitd
megklizdési stratégidk stb.).

c) Kezelés

A kortorténetben szereplé vagy aktualisan fennallé mentélis zavarral él6 és/vagy krizishelyzetben 1évé édesanyak
esetében az 6ngyilkossagi veszély monitorozasa elengedhetetlen. Az dngyilkossédg és az ongyilkossagi kisérlet
szamos esetben eldrejelezhetd és megfelelé kezeléssel megelézheté. Fontos kiemelni a rizikéfaktorok atfogd
értékelésének és egy olyan multidiszciplindris team létrehozdsanak szerepét, mely kompetens a bioldgiai,
pszicholdgiai és szocidlis beavatkozésok kombinacidjanak alkalmazasaban [179].

Ajanlas59

A depresszié felmérésének részeként végzett altalanos ongyilkossagi sziirés csokkenti a perinatalis
idoszakban elkovetett szuicidium kockazatat. A posztpartum depresszié sziirésének széles korben
alkalmazott eszkozei koziil elsésorban az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) hasznalata javasolt
[XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdbivek, adatlapok, 1. Edinburgh
posztnatdlis depresszié skdla (EPDS) kérdSiv], mely mind az alapellatasban, mind a jarobeteg-szakellatasban
hasznos lehet a depresszidos és szorongasos zavarok, valamint a szuicid veszélyeztetettség sziirésére.
A Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt
ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 2. PHQ-9 kérdéiv) kisebb specificitassal és szenzitivitassal bir. (E) [175]

Az édesanya és a gyermek biztonsaga

Ajanlas60

Kozvetlen veszélyeztetdo magatartas esetén az édesanya pszichiatriai osztalyos siirgésségi gyogykezelése és
szoros obszervacioja sziikséges. A posztpartum idészakban leggyakrabban pszichézis talajan alakul ki, ahol
a csecsemo elhanyagolasanak, bantalmazasanak a kockazata igen magas, szélséséges esetben a csecsemé
halalahoz, csecsemégyilkossaghoz is vezethet.

Posztpartum pszichézis esetén - amely allapot rapidan, akar néhany é6ra alatt is kialakulhat - azonnali
pszichiatriai szakorvosi vizsgalat sziikséges. A NICE iranyelvének [2] 1.5.12. ajanlasa posztpartum pszichézis
gyanuja esetén 4 oras id6ablakon beliili szakorvosi vizsgalatot indikal a kozvetlen veszélyeztet6 magatartas
meglétének felmérésére. (K)

Ajanlasé1

Amennyiben kozvetlen veszélyezteté magatartas nem all fenn, mérlegelni kell a tovabbi lehetéségeket:
fel kell mérni, hogy az édesanya rendelkezik-e megfelel6 tarsas tamogatottsaggal, illetve tisztaban van-e
a kiilonboz6 segitségforrasokkal. A veszély szintjének megfeleléen kell segitséget nyujtani, valamint
értesiteni kell az dsszes relevans szakembert (beleértve a haziorvost és mindenkit, aki szerepel a kezelési
tervben). Javasoljuk a paciensnek, parjanak, csaladjanak és/vagy gondvisel6jének tovabbi segitség kérését,
amennyiben a paciens allapota romlana. (E) [2]
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Az akut szuicid veszély felismerése

A szuicid veszélyeztetettség megitéléséhez ismernlink kell a péciens aktudlis élethelyzetét, impulzivitdsanak
mértékét, illetve, hogy fennallé pszichés tlinetei miképpen hatnak az impulzivitadsra. Fontos tudatositani, hogy
a gyermek védhet az 6ngyilkossaggal szemben, de annak kockazati tényezdje is lehet.

Ajanlas62

A szuicid riziko értékelése soran alaposan exploraljuk az 6ngyilkossagi gondolatokat és vizsgaljuk meg

az ongyilkossagi szandék jellegét, kiilonos figyelmet forditva a kdvetkezékre:

ongyilkossagi gondolatok - amennyiben a paciensnek vannak 6ngyilkossagi gondolatai, azok milyen

gyakran jelentkeznek és az id6 mekkora részében vannak jelen,

- ongyilkossagi terv - ha a paciensnek van konkrét terve, az mennyire kidolgozott és mennyire
megvaldsithato,

- aterv jellemz6i - milyen médszert valasztott a paciens; mennyire halalos az,

- eszkozok - rendelkezik-e a paciens a terv végrehajtasahoz sziikséges eszkozokkel,

- kockazati és védofaktorok klinikai konstellacidja,

- pszichés statusz - reménytelenség, kétségbeesés, pszichotikus tiinetek, izgatottsag, szégyenérzet, diih,
blntudat, impulzivitas exploralhato-e,

- szuicid hajlam és magatartas a kortorténetben,

- ongyilkossag vagy 6ngyilkos magatartas feltarasa a csaladban,

- szerhasznalat - jelenlegi, alkohollal vagy mas pszichoaktiv szerrel vald visszaélés,

- tamogato kornyezet megléte - segito kapcsolatok, szocidlis halo azonositasa és elérhetésége. (E) [11]

Amikor az ongyilkossédgi kockazatot vizsgdljuk, kérdezziink r4, hogy az édesanya képes-e gondoskodni

a csecsemoérél, és vannak-e olyan gondolatai, amelyek arra iranyulnak, hogy a gyermeknek értson.

Az 6ngyilkos magatartas kockazatbecslése, kiemelve a kockézati és védéfaktorok interakcidjat az ,Ongyilkos és

agressziv viselkedés operacionalt kockazatbecslése” cim(i publikacidban is ismertetésre kertil. [180]

A szuicid veszélyeztetettség kezelése

Ajanlasé63

Az ellatast és beutalasi utat minden esetben személyre szabottan, az egyedi esetet értékelve kell
meghatarozni. Forditsunk kiilon figyelmet a csecsemé biztonsagara. Tartsuk szem elétt a baba magara
hagyasanak kockazatat vagy az esetleges gyermekgyilkossag veszélyét. (E)

Anyai gyermekgyilkossagokat vizsgdld tanulmanyok az elkdvetdk kozott a 20-as éveik elején jaré munkanélkili
anyak tulsulyat taldltdk. Szamos eset tortént a gyermek bantalmazasaval osszefliggésben. Pszichiatriai zavar
az esetek 36-72%-aban volt jelen — az esetek nagyobb hdnyadaban posztpartum pszichézis vagy depresszio, kisebb
szazalékban személyiségzavar vagy mentalis retardacio allt fenn [181].

Alacsony kockdzat esetén:

Ajanlasé64

Vizsgaljuk meg, hogy mi valtja ki az id6szakos szuicid gondolatokat, illetve, hogy a gondolatok a peripartum
tapasztalatai koré szervezédnek-e (példaul az anyai kudarc érzése; a csecsemével kapcsolatos negativ
gondolatok miatti szégyenérzet). (E) [11]

Kozepes kockdzat esetén:

Ajanlasé65

Vizsgaljuk meg a jelenleg fennallé 6ngyilkossagi gondolatok hatterét (példaul korabban jelentkeztek-e
ongyilkossagi gondolatok vagy viselkedés, ha igen annak kovetkezményei). Vegyiik sorra azon
rizikotényezéket, amelyek hozzajarulhatnak a szuicid riziké novekedéséhez (példaul sokat siré6 csecsemo;
matrimonialis konfliktusok). Ha a kivalté okok a peripartum élményéhez kapcsolédnak (és nem oldhatok
meg azonnal), jel6ljiink ki egy személyt, aki az anya kozvetlen veszélyeztet6 magatartasa esetén képes
a csecsemd/gyermekek feliigyeletét biztositani. (E) [11]
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Magas kockdzat esetén:

Ajanlasé65

Azonositsunk egy személyt, aki képes atmenetileg biztositani a gyermek gondozasat. A szuicid riziké
abban az esetben is magas lehet, ha az anya az ongyilkossagi szandékot hatarozottan negalja. Figyeljlink
a nonverbalis jelekre (tekintetre, szemkontaktusra, a beszéd sebességére, beszédhang erésségére). Ha
a perinatalis mentalis egészség romlik, nem ritka, hogy az édesanya képtelen gondoskodni magarol
vagy a csecsemorol, és meggyozodése, hogy a csaladjanak jobb lenne nélkiile. Ebben az esetben a szuicid
veszélyeztetettség nem feltétleniil kisebb, mint egy olyan paciens esetében, aki szuicid szandékat
verbalizalja. (E) [11]

Biztonsagi terv kidolgozasa

Készitsiink biztonsagi tervet, ami segit az édesanyanak, hogy képessé valjon felismerni a szuicid krizis korai
jeleit. A listdn az anya szerepelteti az életben maradas mellett sz6l6 érveit és életének pozitiv aspektusait. Segitd
kapcsolatait listdzza, fontosségi sorrendbe allitja. Szerepeltetjik a szuicid krizis kezelésére szolgalé eszkodzoket,
a krizis esetére akciotervet biztositunk, az édesanyat elérhetéségekkel ellatjuk. [11]

A csecsemo veszélyeztetése

Amennyiben az anya és a csecsemd kozotti interakcié nehezitett és/vagy fennall az anya esetében akut mentalis
zavar, tovabbi kivizsgalas szikséges. A csecsemd veszélyeztetése Osszefliggésben allhat az anya ongyilkosséagi
kockdzatdval, de lehet 6nall6 kérdéskor is. Fontos megjegyezni, hogy a csecsemé béntalmazésatol vald félelem
kifejezése legtdbbszor inkdbb a szorongds jele lehet, mint a szdndékossagé, de természetesen ezt mindig tovabb
kell vizsgalni.

A csecsemd veszélyeztetettségének értékelését koriltekintéen kell végezni, hogy elkeriljiik az anya hallgatélagos
hibaztatasat vagy megbélyegzését a csecsemoOvel kapcsolatos negativ gondolatok miatt, ami hatassal lehet
a terdpias kapcsolatra és akaddlya lehet a nyilt és 6szinte beszélgetéseknek. [11]

A kovetkezd felteheté kérdések Brockington sziilés utani kotédésre vonatkozé kérdéivébdl szarmaznak [106]:
Sokszor érzi magdt ingeriiltnek, idegesnek a terhesség vagy a baba miatt?

Volt-e blintudata a teherbeesés vagy a baba megsziiletése miatt?

Erezte-e azt, hogy a baba nem az Oné?

- Akart-e drtani gyermekének vagy sziiletend6 gyermekének, rdzta, (itdtte-e meg a babdjdt?

A tovabbi teend6 a fenti kérdésekre adott vélaszoktdl fiigghet. Elénydsebb, ha az anya és gyermeke egyitt
maradnak, de ha fennall a csecsemd veszélyeztetésének esélye, elengedhetetlen mas személy (példaul tarssziilo)
bevondsa a csecsem6 gondozasaba [11].

Sziikség lehet az illetékes gyermekvédelmi hatésdg értesitésére. Minden egészségligyi szakembernek
ismernie kell a béantalmazds vagy elhanyagolads éltal veszélyeztetett gyermekekkel kapcsolatos aggodalmak
bejelentésére vonatkoz6 hazai jogszabalyokat, melyeket részletesen ismertet ,Az egészséguigyi ellatok feladatairol
gyermekbantalmazas és elhanyagolas gyanuja esetén, felismerés, kezelés és megel6zés” cimu klinikai egészségiigyi
szakmai irdnyelv.

C. PERINATALIS GYASZ ES VESZTESEG

Gyasz és gyaszreakcio

A perinatélis idészakban bekovetkezé veszteségek sok esetben traumatikus élményt jelenthetnek az anya és
a csaldd szdmdra, melyek fizikai, pszicholdgiai és szocidlis kdvetkezményekkel is jarhatnak. Bar a perinatélis
— kllondsen a korai szakaszban torténd — veszteséget atélt anydk gyakran kevés tarsadalmi megerdsitést vagy
tdmogatast kapnak, egyre tobb bizonyiték utal arra, hogy az esemény hatasai ugyanolyan sokkoléak lehetnek, mint
ami barmely mds veszteség esetén tapasztalhaté [182].

A perinatdlis haldlozas a terhesség 22. betoltott hetétél (vagy 500 gramm szlletési sulytol) a sziiletést kdvetd
7. napig bekovetkezd halaleseteket foglalja magaban. Bar a perinatélis halalozas globalisan csékken, vilagszerte
évente mintegy 2,7 millié esetet jelentenek, ami korilbelil a sziilések 2%-anak felel meg. Eurépaban a perinatalis
haldlozas ardnya joval alacsonyabb, kortlbelil 5,5 eset jut 1000 sziletésre. [183].
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A szul6k szamara a perinatalis haldl t6bbszoros veszteség, trauma. Az ezt kiséré gyaszfolyamatnak tobb specidlis
vonatkozésa is van [184]:

— atargyi emlékek hidnya nehezitheti a feldolgozast,

— avdrandodssdg, a testi-lelki egylittlét megszakaddsa az anya sajat testi-lelki integritasat is veszélyeztetheti,

- megjelenhet az anya/apa éltal érzett erés blintudat, 6nvad, harag,

- sérllhet a kompetenciaérzés,

— sérllhet, elveszhet a jovékép,

- atéma tarsadalmivagy esetleg csalddi tabu jellege miatt elmaradhat a tarsas tAmogatas.

A perinatélis veszteségeket a kdvetkezé testi és lelki tiinetek kisérhetik [184]:
- étvagycsokkenés,

- fogyas,

- dalmatlansag,

- krénikus betegségek fellangolasa,

- azéletmindség csokkenése,

- szorongas,

- depresszié,

- PTSD,

- azongyilkossag magasabb kockazata.

A gyaszfolyamatra - a teljesség igénye nélkiil - az aldbbi tényezék hathatnak [185]:

— ahaldl kériilményei (gesztacids kor, voltak-e eléjelek, otthon vagy kérhazban tértént-e a haldlozas),

- ahalal kozlésének modja,

- agyermekkel valé taldlkozas lehetésége, mddja, volt-e temetés,

- azanya, apa személyisége, kora, esetleges korabbi veszteségek feldolgozottsdga, megkiizdési stratégidk,
— tdrsas tdmasz elérhet6sége, mindsége.

Gyasz a csaladban

A csecsemé haldla megvéltoztathatja a csalddi kapcsolatokat, illetve az idésebb gyermekek viselkedését és
gondozasanak minéségét, a tulzott védelemtdl az elhanyagoldsig. A megvaltozott reakciok kovetkeztében
az idésebb testvérek blintudatot, félelmet, szorongést élhetnek meg [183] ezért mindig fontos a csaladtagok
kapcsolatainak és pszichés allapotanak figyelemmel kisérése is.

Perinatélis veszteség esetén sokszor megnd a hazastarsi konfliktusok gyakorisaga. Halvasziilés esetén kiilonosen
magas annak kockazata, hogy a veszteségen atesett sziilék parkapcsolata felbomlik, magasabb, mint a vetélésen
atesett szlil6k esetében.

A korasziléssel 0sszefliggésbe hozhatéd perinatélis veszteségek a haldlozédsok 75%-at teszi ki, emellett az anyak
donto tobbsége (75%) szorongast él meg korasziilést kdvetéen, amit kilon sulyosbit, ha a csecsemét Koraszilott
Intenziv Osztalyon (PIC) kell elhelyezni.

Mesterséges megtermékenyités, korasziilés, ikervarandéssag, abortusz

A megtermékenyités nehezitettségével kapcsolatos veszteségek egyre szélesebb kort érintenek, a nemzetkozi
felmérések szerint vildgszerte 72,4 millié par kiizd meddéségi problémakkal, mely a parok kozel 10-25 szazalékat
jelenti. A gyasz részeként megjelenhet dilh és lehangoltsdg, a sikertelen beavatkozast megélé paciensek
sokszor generalizalt stresszrél, depresszidrél és szorongdsrol szamolnak be, ami akédr az orvosi beavatkozésok
felfiggesztéséhez is vezethet.

A medddség problémdja a férfiaknal nem ritkdn alacsonyabb 6nértékeléshez, szorongashoz, valamint atmeneti
szexualis zavarokhoz vezet, melyet a teljesitményszorongéssal hoznak sszefliggésbe [190].

Az anydk atlagos szlléskori életkoranak emelkedésével és a mesterséges megtermékenyités elterjedésével
megnétt az ikervarandoéssagok szdma, melyek a normal varanddssagokhoz képest a korasziilés, a velesziiletett
rendellenességek, illetve a perinatalis haldlozds magasabb kockazatat hordozzak [191, 297]. Az ikervaranddssagok
esetén bekdvetkezett magzati veszteségek a tobbi perinatélis veszteséghez hasonldan a depresszi, szorongas és
poszttraumas stressz fokozott tiineteivel tarsulhatnak.

Nem tervezett terhesség és bizonyos reprodukcids eljarasok esetén mind a nékben, mind a férfiakban gyakoribba
vélnak a mentalis egészségi kockazatok, kiilonosen a halallal kapcsolatos fantazidk megjelenése. A halalfantaziak
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fokozott kockézata tobb ellatasi szakaszban - a varandodssag és a szll6vé valas id6északaban egyarant — tartésan
jelen lehet mindkét nemnél, ezért e jelenség szlirése és megfeleld kezelése kiemelt jelentéségui. [298]

A perinatdlis veszteségek sajatos csoportjat alkotjak a mdvi abortusszal kapcsolatos pszichés veszteségélmények,
melyek a terhességmegszakitassal kapcsolatos tarsadalmi stigma miatt sokszor kevésbé érzékelhetéek. Az abortusz
korali tarsadalmi tabu a veszteségrél valdé kommunikaciot is megneheziti, a terhességmegszakitadson atesett nék
gyakran magukra maradnak a problémaval, mely akadalyozhatja a veszteség feldolgozasat.

Ajanlas66

Az életet kiséro természetes jelenségként felfogott gyaszfolyamat/gyaszmunka egészséges és megfelel6
tarsas tamogatottsaggal él6knél altalaban 12-18 hdnap alatt lezarul, azonban tarsas tamogatas hianya
esetén segitséget jelenthet a gyasz feldolgozasaban onkéntes vagy vezetett gyaszcsoportok latogatasa. Ha
a gyasz elakad, elhtizodoé folyamatta valik, konzultacié vagy terapias beavatkozas ajanlott. (E) [184]

Ajanlas67

Traumatikus sziilés, halvasziiletés, vetélés, miivi abortusz utan az anyanak tajékoztatast kell nyujtani
a lehet6ségekrdl, valamint a csaladnak tanacsadas és tamogatas biztositand6. Mivel ez a masik sziilore/
gondviseldre is hatassal van, batoritani kell mindkettdjiiket a tamogatas (szakmai vagy csalad, baratok
részérdl nyujtott) elfogadasara. Olyan pszicholdgiai kezelés, melynek fékuszaban a trauma Gjraélése van,
erdsen ellenjavallt. (E) [2]

Ajanlasé68

Az ellatas soran figyelembe kell venni, hogy a perinatalis gyasz specialis olyan szempontbdl, hogy
a sziil6k olyasvalakit veszitenek el, akihez még nem kotédnek valédi emlékek, emléktargyak, ezért nagy
pszichés segitséget jelenthet a sziilok szamara, ha talalkozhatnak meghalt gyermekiikkel [186]. Az elhunyt
csecsem6ho6z valé sziiléi kapcsolédas és a réla valé gondoskodas olyan pozitiv emlékeket general, melyek
a gyermekhez val6 kapcsolattal és a gyermek identitasanak megteremtésével elésegitik a gyaszolast. (E)

Ajanlas69

Mig a halva sziiletett gyermek megtekintésének és kézben tartasanak vannak eldnyei és hatranyai is,
a jo6 gyakorlatok alapjan kialakitott iranyelvek azt javasoljak, hogy ezen a téren minden sziil6 szabadon
valaszthasson a lehetéségek koziil, mely dontéshozatal soran az egészségiigyi személyzetnek tamogatnia
sziikséges oket. (E) [187]

Ajanlas70

Azoknal a n6knél, akiknél a halvasziilés/ujsziilott elhaldlozasa, vetélés, miivi abortusz vagy traumatikus
sziilés utan poszttraumas stresszbetegség alakul ki, magas intenzitasu pszicholdgiai intervencié javasolt
(példaul trauma-fokuszi CBT, EMDR) a PTSD terapias iranyelveit kovetve. Mindemellett a perinatalis
veszteséget kovetdo pszichés tamogatasnak és érzékeny kommunikacionak kimutathatéan pozitiv
pszichoszocialis hatasa van az egész csalad szamara. (E) [188]

Ajanlas71

Az ellatas soran figyelembe kell venni, hogy a perinatélis veszteségre adott pszicholdgiai reakcidk
jelentés pszichés megbetegedésekhez vezethetnek, ezért lényeges, hogy a sziilész-n6gydgyaszok és mas
egészségiigyi szolgaltatok, akik az anya és a csalad koriil kulcsszerepet jatszanak a perinatalis veszteségek
kezelésében, felismerjék a veszteségre adott pszicholdgiai valaszok széles skalajat, és megfelel6en
informaljak, tamogassak, és adott esetben kezeljék az érintetteket. (E) [189]

D. CSALADTERAPIAS MEGFONTOLASOK, A SZULOVE VALAS KRIZISE

A csaladkdzpontu beavatkozdsok, a rendszerszemléleti megkozelités és a csaladterdpidk mind terdpids
beavatkozasok formai, amelyeknek célja a kapcsolatok javitasa, a pszicholdgiai problémék megoldasa a személykozi
dinamika kontextusaban, de hatdékor, fokusz és szaktudas tekintetében eltérnek egymastol.
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Csaladko6zpontu beavatkozasok

Elsésorban a kapcsolatok lathaté és technikai szintjét célozza meg, a kommunikacio fejlesztésére, a konfliktusok
megoldasara és a csaladtagok kozotti kapcsolat erésitésére torekszik. Szemléletmod, ami gyakran a csalddtagok
kozotti dinamikara és interakcidkra koncentral, tanacsokkal, ismeretatadassal, példamutatassal, az indexpaciens
segitésén tulmenden. Nem igényel szakspecifikus tudast, a szakember hozzaalladsdban és szemléletében érvényesdil.

Rendszerszemléletii megkozelités

A rendszerszemléletli megkozelités a mag-csaladon tulmenéen kiterjeszti fokuszat, és a ,rendszeren” belili
kapcsolatok és interakciok szélesebb hélézatat veszi figyelembe. Idetartozhatnak nagyszilék, rokonok, baratok
vagy akdr munkatarsak is. Ez a megkozelités azt vizsgalja, hogy a rendszeren beliili egyének hogyan befolyasoljak
egymast, és a rendszer egyes részeinek valtozasai hogyan befolyasolhatjdk az egész rendszer miikddését.
Gyakran alkalmazzak a tagabb kézegben megjelené problémakra, illetve ahol a tdgabb kdzeg segitsége elényos,
beleértve a csaladi konfliktusokat, a szervezeti dinamikat és a kozosségi kapcsolatokat. Alkalmazasahoz elényos
a rendszerszemléleti alapok, tovabba csoport és kapcsolatdinamikai folyamatokra hato technikak ismerete.

Csaladterapia

A csalddteradpias beavatkozasok célja, hogy megvaltoztassak a csaldd dinamikajat. A csalddterdpia rendszerelméleten
alapul, amely &ltaldban arra Osszpontosit, hogy a csaladi interakciok milyen médon befolydsoljdk az egyes
csaldadtagok és a csaldd altaldanos muakodését. Végzéséhez szakpszichoterapids végzettség vagy a képzés
megkezdése és szupervizié sziikséges.

A perinatalis id6szakban fellépé mentalis egészségi zavarokra vonatkozo Klinikai Gyakorlati Iranyelvek [1]
a csaldadkozpontd megkozelitésre helyezik a hangsulyt a mentalis egészségligyi sériilékenységgel vagy kapcsolati
nehézségekkel kiizdé nékkel végzett munka soran [192].

A hozzéférheté csaladkdzpontu beavatkozdsok kidolgozasa népegészségligyi stratégiaként segithet csokkenteni
a perinatalis mentalis egészségligyi problémak gyermekekre és szlilékre gyakorolt negativ kdvetkezményeit [10,
193].

Csalad bevonasa az ellatasba

Ajanlas72

Fontos figyelembe venni, hogy sziikséges a partnerek és mas csaladtagok bevonasa az anya gondozasaba,

amig az anya kapcsolatban van perinatalis mentalhigiénés ellatassal: allapotfelmérés, gondozasba vétel,

gondozas alatt, elbocsataskor, elbocsatas utan, valamint az ellatasok és azok helyszinei kozotti valtasok

soran. (E)

Ennek a,bevonéasnak” szdmos kiilonb6z6 formaja lehetséges:

- tdjékoztatds és tanacsadas annak érdekében, hogy a csalddtag/ok tdmogassa/ak az anyat,

— apartner vagy csaladtag kozvetlen bevondsa az anya gondozasanak gyakorlati vonatkozasaiba,

- a csaladtagok bevondsa olyan terapias beavatkozasokba, amelyek célja az anya pszichés tiineteinek leklizdése,
olyan megkozelitések alkalmazdsaval, amelyek a csalddi kapcsolatokra és a rendszerszintli szempontokra
osszpontositanak, mint példaul a kapcsolatfokuszu beavatkozasok vagy a csalddterapia. A NICE iranyelv példaul
parterapiat ajanl az egyik javasolt megkdzelitésként az anyai perinatdlis bipoldris depresszio lekiizdésére.

Elényok
A partnerek és mas csaladtagok bevonasa segithet abban, hogy tamogatast és segitséget nyujtsanak az anyanak,
ezzel elsegitve az anya lelki egészségét és a babardl valé gondoskodés képességét.

Partnerek és mas csaladtagok:

- elséként észlelhetik az anyak lelki egészségének romlasat,

— els6ként észlelhetik a visszaesés korai jeleit,

- mentélhigiénés ellatasbol valo elbocsatast kovetéen 6k az anyak f6 tdmogatoi.

A partnerekkel valé szoros egytittmUikodés kiépitése lehetévé teszi az anyak szamara, hogy idében hozzéaférjenek
a megfelel6 segitséghez. A kapcsolatfokuszu beavatkozasok segithetnek a csaladoknak abban is, hogy jobban
kezeljék a kapcsolati vagy kommunikaciés nehézségeket, a rendszerszemléleti megkdzelités enyhitheti az anydk
mentalis egészségi problémadit.
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Ajanlas73

Az ellato, ha lehetséges, dolgozzon egyiitt a partnerrel és a csalad tobbi tagjaval, hogy tobb oldalrél ismerje

meg az anya anamnézisét, igy pontosabban kidolgozhaté a kezelési terv.

Ha megprobalja bevonni a partnert és mas csaladtagokat csaladkozpontu intervenciéba, példaul

csaladterapidra vagy kapcsolatfékuszu terapidra, legyen nyitott és transzparens azzal kapcsolatban, hogy

miért javasolt ez a kezelés. Batoritsa 6ket, hogy tegyenek fel kérdéseket, és segitsen nekik bekapcsolodni
ebbe a kezelési modellbe. Miikodjon egyiitt veliik, hogy realis célokat tiizzenek ki a kezelésre vonatkozéan,
minden szempontot és kivansagot figyelembe véve.

Vonja be a partnert és a tobbi csaladtagot a kezelési terv kidolgozasaba. Ebbe beletartozik:

- hogyan tudjak tdmogatni az anyat abban, hogy tajékozott dontéseket hozzon a kezelési lehetéségekrol,
példaul a lehetséges kimenetelekrdl, kockazatokrol, korlatokrél és minden bizonytalan teriiletr6l, ami
aggodalmat kelthet,

- milyen médokon tudjak aktivan tamogatni az anya felépiilését, példaul: a gyogyszeres kezelés vagy
a kezelési tervek betartasaval, valamint az alvas, a pihenés és a megfelel6 tevékenységek 6sztonzésével,

- hogyan tudjak tdmogatni az anyat otthon, amikor ,adaptaciordl” térnek vissza az osztalyra, beleértve
annak megbeszélését, hogy ez milyen hatassal lehet a partnerre és a csalad tobbi tagjara,

- hogyan tudjak felismerni a visszaesés jeleit és aktivan részt venni a tovabbi allapotromlas
megel6zésében.

Fontos a partner és a tobbi csaladtag bevonasa a paciens ellatasaba. Ebbe beletartozik:

- kiildjon a vizitekre/megbeszélések idopontjara vonatkozé informaciot/meghivot kozvetleniil
a partnereknek vagy mas csaladtagoknak, hogy bevonva érezzék magukat,

- vegye szamitasba, hogy a vizitek olyan idépontban és helyeken/formaban torténjenek (példaul
telemedicinalis eszk6z6kkel), amelyek jobban elérhetéek a csalad szamara,

- a talalkozok soran batoritsa a partnert és mas csaladtagokat az aktiv részvételre. Hallgassa meg
a véleményiiket, és adjon lehetéséget nekik is a kérdések feltevésére,

- fontos figyelembe venni a gyermek/ek feliigyeletének igényeit. Egyes esetekben hasznos lehet, ha
meghivjuk a partnert mas csaladtagokkal egyiitt, valamint a csecsemoéket és gyermekeket, maskor hivjuk
fel a figyelmet, hogy nem szerencsés, ha eljonnek. El6zetes atgondolas sziikséges ahhoz, hogy felmérjiik
a talalkoz6 tartalmat és a gyermek/ek fejlodési szakaszat. (E)

E. TELEMEDICINA

A telemedicindlis ellatds, az elektronikusan biztositott egészségligyi ellatas (eHealth) kevéssé elterjedt/ismert
ellatasi forma. A WHO definicidja szerint: az eHealth egészségligyi célzattal haszndlt kommunikdcids és informdcids
technikdk 6sszessége (WHO, eHealth). A perinatélis id6szak olyan generacidkat érint, akik az elektronikus térben
otthonosabban mozognak (telefonos applikacidk, internet, kdzdsségi terek ismerete). Aldbb a tévolrdl, vagy
interaktivan nyujtott egészséguigyi ellatas lehetéségeit vessziik gorcsé ala.

A perinatélis gondozasban, ellatasban, annak specifikumait is figyelembe véve, tobb terileten is hasznosithato
a telemedicindlis ellatas valamely formadja. Ezt egy, 6sszesen 71 tanulmanyt feldolgozé metaanalizis is aldtdmasztja
[194].

Varandéssaggal kapcsolatos ismeretek

Az egyik kiemelt teriilet a varanddssaggal kapcsolatos tudds megszerzése, kérdések megvélaszolasa. Valamilyen

applikacion keresztil, vagy honlap felkeresésével az érintett n6k 50-98%-a keres informacidkat, igy ez a magatartas

altalanosnak tekinthetd, specifikus korcsoporthoz és iskolai végzettséghez nem kéthet6 [195].

- Az applikaciok hasznalata gyakoribb a fiatal, magasabb végzettségu, az egészségiikért jobban aggodd, sziilés
elétt all6, vagy azt tervezé nék esetében. Ezt taldn indokolhatja, hogy az elsé gyermekiiket varé anyak éltalaban
még nem rendelkeznek kell§ tapasztalattal a varandossagrol, gyermeknevelésrél [196]. Ezeken a feliileteken
a leggyakrabban feltett kérdések a gyermek fejlédésével, a varanddssag soran felmeriilé komplikaciokkal,
az egészséges életmodddal, szoptatassal, illetve altaldanos témakkal kapcsolatosak [197]. Az érintettek sokszor
bizonytalanok abban, hogy hol érdemes informaciét keresni, illetve nem tudhatjak bizonyossaggal, hogy
a keresett informaciok hitelesek-e. Ez 6sszhangban all azzal a megfigyeléssel, hogy napjainkban a mindenkit
elaraszté ingerek és informaciok tengerében a megfelelé tudas megtalalasa, az informaciok szlirése jelenti
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a kihivast, nem a szegényes kinélat. A fellelhet6é oldalak is sokszor egymasnak ellentmondé informacidkat
tartalmaznak. Mindezek ellenére a paciensek ritkdn beszélnek szakemberrel, mint referencia személlyel ezekrdl
[198, 199].

Szoptatas

A szoptatds kiemelt szerepet tolt be az anya-gyermek kapcsolatban, tulmutat a szomatikus-immunoldgiai

elényokon, a lelki fejlédés szempontjabdl valo jelentésége mind szakmai, mind laikus kérokben ismert, egyben a,jé

anya”ideéljanak is része. Ennek tiikrében kilondsen fontos az ezzel kapcsolatos kompetencia megszerzése.

— A laktacié témakdrében megjelent meta-analizis [200] igazolta a teleeszk6z6k hatékonysagat az érvényes
ismeretszerzés szempontjabdl. Ennek sordn kilonbdzé modszereket (SMS - gyors, olcsé, kdnnyen elérheté -,
fizikai adathordozok — CD -, internet,) vizsgaltdk, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A perinatalis idészakban
az életmdd sajatossagai, az egészséges életmdd mar mind az anya, mind a gyermek életvitelét érinti, igy ennek
fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni.

- Kuléndsen hangsulyos e tekintetben a dohdnyzas prevencidja, illetve a leszokas tamogatasa. A témaban
relevéns vizsgalatok 38%, illetve 54%-os sikert taldltak SMS vagy applikdcié formdjaban torténd intervencids
modszerek hasznalataval a kontrollcsoporthoz képest (7,8%).

- Magyarorszdgon 2020 szeptemberében megujult formaban Iétrejott a Szoptatast Tamogaté Nemzeti
Bizottsag (SZTNB), melynek egyik feladata munkacsoportjai révén a szoptatds értékének kozvetitése és
a perinatalis id6szak, csalddbarét szlilészet szemléletének terjesztése is. Mikodését rendelet szabdlyozza. [296]

Telemonitorozas, telekonzultacié

A perinatélis id6szakban jelentkez6 vagy fellingolé mentalis zavarok fontossaganak tiikrében kifejezetten értékesek

azok a vizsgalatok, amelyek a kilonféle platformok (telefon, applikacid, tablet) hatékonysagat vizsgaltak. Ezek

alapjan a vizsgalatokba bevontak nagy része jol reagalt az ilyen jellegu ellatasi formékra. Pilot studyk eredménye azt

mutatja, hogy a telemonitorizalas, illetve a telekonzultacié hatékony eszkdz a telemedicinalis ellatasban [201, 202,

203].

- Ezen platformok kozott kiemelendé az ugynevezett m-health (mobil-egészség), ami az okos telefonok
alkalmazasanak terilete. Egy holland-amerikai egyesiilt dllamokbeli k6z0s vizsgalatbdl kiderdl, hogy a m-health
tertletén hasznalt alkalmazasok (appok) szdma — kiiléndsen a pandémia miatt — exponencidlisan né, és egyre
népszer(ibb mind a felhasznaldk, mind pedig a gydgyitast végzék kdzott. Egy kordbbi kismintas vizsgalatban azt
taldltdk, hogy példaul a PHQ-9 (hangulatvizsgalé kérddiv) papiralapu teszthez viszonyitva a teszt app verzidja
sokkal érzékenyebben mér, és az 6ngyilkossdgi gondolatokat is érzékenyebben kéveti [204].

- A PHQ-9 alkalmazédsa a perinatalis depresszio6 monitorizalasdban is igen elterjedt, Magyarorszagon is
alkalmazzuk.

— A m-health terlletén gombamaédra gyarapodé app-ok problémdja, hogy a felhasznaldk és a szakemberek sem
rendelkeznek megfelelé adatokkal arra nézve, hogy ezek az alkalmazasok mennyire biztonsagosak, hatékonyak,
hasznalhatdk és az azokon keresztilil érkezé adatok kell6en értékelhetéek, alkalmazhatdak-e.

Ezért megkezd6dott egy olyan osztalyozasi rendszer kidolgozésa, amelynek segitségével az appokat szakmai

szempontok és hitelesség szempontjabdl értékelni lehet, majd ennek alapjan javasolni a pacienseknek, vagy éppen

az egészséguigyi biztositdknak [205].

E-Pszichoterapia

A telekommunikacié forradalméval parhuzamosan gyorsan felmeril az igény a hagyomanyos pszichoterapids

eszkozpark kiterjesztésére. A gyakorlati klinikumban a kognitiv viselkedésterdpia a legintenzivebben kutatott

pszichoterapids iranyzat — bar a tobbi megkozelités is felzarkozott az utdbbi években -, igy a telemedicindban is

elséként ez az irdnyzat jelent meg [206].

- A szamitogép-alapu kognitiv terapia (computer-based CBT, cCBT) elsé alkalmazdsara mar 1990-ben sor
kerult az akkor viszonylag ujdonsagnak szamité CD-ROM (illetve az azon tarolt Utmutatd) segitségével, azonban
nem valt kiilondsebben népszer(ivé, mivel az ilyen iranyd innovacioé fokusza az akkor fejlédésnek indulé internet
irdnydba mozdult el [207].

- Ujabb irdnyzat az internet- vagy szamitégép-alapu intervencié (internet- vagy computer-based
intervention, IBI). A paciens ebben egy honlapon keresztiil kap feladatokat, problémajanak megfeleld, ezaltal
személyre szabottabb relevans letdlthet6 irott, képes, vagy hanganyagot. Mindezeket a terapeuta figyelemmel
kiséri, a pacienst szupportalja [208].



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 369

Az online intervenciénak a hagyomanyos, személyes taldlkozéval szemben van néhany elénye, mely a tébbi
telemedicinalis ellatassal kozos. Ezek kozé tartozik:

- konnyebb elérhetéség,

- részleges anonimitas (ami egyben a stigmatizacié csokkentésében jatszik szerepet) [209, 210],

- csokkenthetdk a varolistak.

A cCBT mellett mas iranyzatok elektronikus formdja is megjelent, mint példaul a pszichodinamikus és
az interperszonalis iranyzatoké. Az IBl-vel kapcsolatban az elmult 30 év soran tdbb mint 100 kontrollalt vizsgalat
szlletett [211, 212, 213], ami az intervencié rovid- és hosszu tavu hatékonysagat igazolni volt képes, mindazonaltal
a metaanalizisek tanulsaga szerint tovabbi célirdnyos vizsgalatok, terapids standardok sziikségesek [214].

Az integralt sziil6-csecsemd konzultacio (ISZCSK) online formaja nem valdsithaté meg, mivel a résztvevok interakciéi
nem érzékelhetéek megfelel6en, az attételi-viszontattételi folyamatok lesztikiilve, esetleg torzitva jelennek meg, igy
a szlé-csecsemd kapcsolatanak konfliktusdinamikaja az online térben nem érzékelheté. A személyes kontaktusban
kialakul egy interszubjektiv tér, mely az online térben nem pétolhaté.

Azok a szakemberek, akik a sajat szakteriletikon az ISZCSK-n kivili modszereket alkalmaznak, sajat etikai
felel6sségliknek megfeleléen dontenek az online tér hasznalatardl. llyen esetekben fontos az ISZCSK egyértelmd
elkiilonitése a sajat alapszakméhoz kapcsolddé esetleges online ajanlattol.

Telemedicinalis ellatas elonyei/hatranyai

A jelenlegi vizsgélatokat attekintve Ugy tlinik, hogy a kulonféle telemedicindlis elldtdsoknak szamtalan kozos
elénye, illetve hatrdnya van a kérdéses teriileten. A perinatdlis mentdlis egészség szempontjadbdl hangsulyosak
a kovetkezék.

Az elényok kozé tartozik:

- konnyebb hozzaférhetdség (akdr az alacsonyabb jovedelemmel biré paciensek szamara is),

- tavolrdl is lehetséges elérhetéség,

- csokkentheti a kérhazi megjelenés sziikségességét,

- csOkkentheti a koltségeket is, a paciens és elldtd intézmény szdmara egyarant,

- konnyebb elérhetéség a paciens és a klinikus szdmara,

— novelheti a biztonsagérzetet.

A lehetséges hatranyok kozé tartozik:

- még formalédé jogi szabalyozas kérdései,

- technikai problémak okozta kiilonféle nehézségek (infrastruktura és interferencia hatasa az ellatasra),
- adijazas rendezésének szabdlyai és keretei a magdn- és a biztositasi alapokon nyugvé ellatasban.

Telemedicinalis segitség hal6zata

Ajanlas74

A perinatdlis mentalis zavarral kiizd6 kismamak szamara a kovetkezé telemedicindlis segité halo,
kapcsolattartasi formak és online terapias modalitasok javasolhatéak a mindenkori relevans egészségiigyi
és adatvédelmi szabalyzat betartasaval. (M) (4. dbra):
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4, dbra: Telemedicinalis segité haldé [215]

E-recept
Recept alapon
alz:;:\sa:'::;: és dvgez ala:dlék
Onsegité kurzusok couRativterdpt
Online Online
csoportterdpia P ar Ci ens pszichoterapia
Mindig elérheté Online
alkalmazasok és szakkonzultaciok és
mobil eszkézok vizitek
Online szupportiv Akt;\llén::;?op
kazdssegi forumok | | ;1o rvanciés segité
és csoportok

vonalak

Ajanlas75

Megfelel6 telemedicinalis platform biztositasa sziikséges az erre igényt tarto szakteriiletek szamara. Az uj
platform feleljen meg az adatvédelmi és betegbiztonsagi szempontoknak is.

A telemedicinalis platformok hasznalata k6zben keletkez6 informaciok megfelel6 tarolasa kiemelten fontos.
Az adatok nemcsak a paciensek bizalmat erésitik, hanem kulcsfontossaguak a jogi szabalyozasoknak valé
medfelelés és az esetleges jogi felel6sség kérdéseiben is.

Sziikséges ismerni és figyelembe venni a telemedicinalis platformok hasznalataval torténé munkavégzés
hatterét munkajogi és finanszirozasi szempontbél is. Az egészségiigyi szakemberek és a telemedicinalis
platformok lizemeltetdi szamara kulcsfontossagu a finanszirozasi rendszer és munkajogi hattér ismerete,
ami biztositja az egészségiigyi szolgaltatasok fenntarthatésagat és a mindségi ellatas biztositasat az online
kornyezetben torténé munkavégzés soran. (E)

F. A KORA GYERMEKKORI REGULACIOS ZAVAROK ES A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO
INDOKOLTSAGA, CELKITUZESEI ES ROVID MODSZERTANA

A sziil6-csecsemé konzulticid/terdpia tobbek kozott alkalmas a klasszikus regulacios zavarok — excessziv sirds/
krénikus nyugtalansag, alvaszavarok, valamint a téplalkozéasi és gyarapodasi zavarok - kezelésére. A kora
gyermekkori reguldciés zavarok kezelése soran egy Uj kliens jon létre, mely nem kilon a csecsemét vagy nem kilon
a szlleit helyezi a fokuszba, hanem a sziil6 és a csecsemd aszimmetrikus kapcsolatat [216].

A regulacios zavarok kialakuldsa szoros Osszefiiggésben all a sziil6-csecsemd interakcid sordn megélt
tapasztalatokkal és a sziil6 és csecsemdje kapcsolatdval, a konzultdcié/terdpia mindig kozdsen a szlilé és
a csecsemé/kisgyermek jelenlétében torténik.

A sziil6-csecsemé/kisgyermek konzultdcié modszertani megkozelitése kiilonbodzé elméleti alapokra épiil, amelyek
a kovetkezok:

klasszikus és modern pszichoanalizis, reprezentacids megkozelités,

modern fejlédéspszicholdgia, interakcionista, rendszerszemléleti megkozelités,

kotédéselmélet, kapcsolat, érzelmi, valamint pszichoszociélis megkozelités,

integrativ, figyelembe véve az el6bbi hdrom elméleti megkéozelitést [217].

Az interakcionista megkézelités a szil6-gyerek helyszini interakcidjanak megfigyelésén, a csalad otthonaban vagy
arendelében készitett felvételek elemzésén, valamint a video-feedback technikan alapul [12].
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A konzultacio két altaldnos célt kdvet:

— aszllé-csecsemé/kisgyermek kapcsolatban megjelend problémak felismerése, felolddsa, a kapcsolat javitasa,

- valamint a gyermek problémas érzelem- és viselkedésszabdlyozasi problémadinak/zavardnak enyhitése és
megsziintetése [217].

Mindkét cél a sziil6, valamint a csecsemé/kisgyermek pszichés allapoténak javitasara iranyul.

A konzulens/terapeuta jelentés szerepet jatszhat az érzelmileg megzavart sziilé-csecsemd kapcsolat

helyreallitdsaban, mint egy ,szabalyozé harmadik” jelenik meg. Ebben a helyzetben segitheti a sziil6t gyermekének

és sajat szUldi pozitiv viselkedési dllapotainak észlelésében és a pozitiv interakciok megerdsitése révén hozzajarul

egy érzelmileg biztonsagos sziil6-gyermek kotédési kapcsolat kialakuldsahoz [217].

Sziil6-csecsemé konzulens

Feladata az elsd interju és az anamnézis alapjan a munkahipotézis felallitasa az interakcids és kapcsolati nehézségek
természetérdl, lehetséges okairdl. A konzultdcid az interakciok megfigyelésén, valamint a pszichoanalitikus
elméletek, a modern fejlédéslélektani és a kotédési vizsgalatok ismereteinek gyakorlati alkalmazasan alapszik.

A konzultacio céljai:

— azanya érzelmi tdmogatasa,

— spontén és videdelemzés segitségével a sziil6-csecsemd interakcié megfigyelése, visszajelzése,

- azanyai szenzitivitas segitése,

- edukacié.

A szilé-csecsemd konzulens feladata a teames munkaban: a kutatasi protokollnak megfelelé mérések és belsé
szakmai, kezelési dokumentacié elkészitése, egylittm(ikodés a kutatd teammel és a kutatds koordinatoraval [218,
219].

Ajanlas76

Fontos felismerni, hogy a mentalis zavarral kiizdé6 édesanyaknak problémaja akadhat az anya-gyerek
kapcsolat megélésével. Javasolt a koztiik 1évé kapcsolat felmérése, beleértve a verbalis interakciot, érzelmi
érzékenységet és fizikai ellatast a csecsemoével valo érintkezés minden szintjén. (E) [2]

Ajanlas77

Amennyiben sziikséges, sziil6-csecsemé konzultacié alkalmazandé a program keretében az anyai
szenzitivitas, az anya-gyerek kapcsolat, az anya-csecsemd kotédés kialakitasanak tamogatasara, valamint
a gyermek egészséges személyiségfejlédésének megalapozasahoz. A sziil6-csecsemé konzultacié torténhet
az anya-gyermek-apa egységben, valamint az ellat6 korhazi egységben is. (E)

(Médszertani 6sszefoglald a XI. fejezet 1.5. Egyéb dokumentumok alatt taldlhatd) 1. A KORA GYERMEKKORI REGULACIOS
ZAVAROK ES A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO INDOKOLTSAGA, CELKITUZESEI ES ROVID MODSZERTANA
[218,219].

G. BABA-MAMA-PAPA EGYSEG, EGYUTT KEZELES
Baba-mama egységek

Ajanlas78

Anyanak és gyermekének egyiittes osztalyos ellatasahoz elengedhetetlen feltétel egy korhazi egység
létrehozasa, melyben a sziikséges szakiranyu ellatas teames munkaban megvalésulhat, a szoptatas feltételei
biztositva vannak és az anya anyai identitasa erésodik. (K) [220, 221, 222].

Ajanlas79

Idealis koriilmények kozott az anya kezelése a gyermekkel egyiitt, a csecsemével szoros kapcsolatban
kell, hogy torténjen (a csaladdal egyiittmiikodve), mely erdsiti az anyasdag érzését, a gyermek kotodési
sziikségleteinek megfelel6 természetes interakciokat biztosit, valamint lehetové teszi a gyermek egészséges
személyiségfejlodésének alakulasat. (E)
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Ajanlas80

A korhazi egységbe torténo felvétel minden esetben a paciens allapotatdl fligg, amelyrdl az orvos dontson.
Amennyiben az anya kozvetlen veszélyezteté magatartasa tartésan megsziinik (egy hétig nem jelentkezik)
és a betegség lefolyasa ismeretében ismétlédés kockazata alacsony, valamint a kezelés soran az anya
egyiittmiikodése folyamatosan és tartésan megvaldsul, igy a team javaslata alapjan az osztalyvezeté
féorvos dontson az anya-gyerek egy szobaban torténé tartos elhelyezésérol.

A perinatalis zavarokban érintett nok specialisabb kezelést igényelnek, mint az altalanos felnott pszichiatriai
ellatas. (K)

Ajanlas81

Amikor az otthoni és ambuldns ellatdis nem megoldhaté, mert az anya allapota korhazi felvételt tesz

sziikségessé, akkor a legjobb gyakorlatnak az anya csecsemojével valé k6zos elhelyezése bizonyul, melyrél

az orvos dontson. (E) [2, 11]

Az anya-gyerek egységek (MBU) a sulyos perinatélis pszichiatriai nehézségekkel kiizd6é anydk fekvObeteg-

elldtasédnak specidlis modelljei. Ezen egységek lehet6évé teszik, hogy az anydk teljes idében egyitt lehessenek

gyermekeikkel, ahelyett, hogy elvélasztandk &ket egymdastdl, ahogyan azt egy altaldnos pszichiatriai osztalyon

tennék. Mig az altaldnos pszichiatriai osztidlyok személyzete nem feltétleniil rendelkezik speciélis perinatélis

szakértelemmel, az MBU-k multidiszciplinaris teamjei alapos szakmai ismeretekkel rendelkeznek a perinatalis

mentalis egészséguigyi problémak, valamint a gyermekgondozas és -fejlesztés terén [21].

- Posztpartum blues esetén tobbnyire nincs sziikség osztalyos felvételre, ilyen esetekben legtébbszor
a kornyezet tamogatasa is elég, azonban sulyosabb tiinetek esetén ambulans konzultacioé sziikséges.

— Az eset sulyossagétol fliggéen posztpartum depresszié esetén jardbeteg-elldtds vagy osztalyos elhelyezés
javasolt.

- Posztpartum pszichézis esetében veszélyezteté magatartds esetén mindenképpen osztalyos elhelyezés
sziikséges.

Az egyiittes elhelyezés eldnyei

- Az anya-gyerek egységekben torténé egylttes felvételnek kdszonhetéen az anyaban erésdodnek az anyai
érzések, és folytatddhat a gyermek kotédési sziikségleteinek megfeleld természetes sziil6-gyermek kapcsolat.

- A kérhazi tartézkodas idétartama is lecsokkenhet, amivel hosszu tdvon az ezzel jaré egészségligyi koltségek
is mérséklédnek [223, 224].

- A kozos elhelyezés tovabba hatékonyan képes felkésziteni az anyat gyermekének késobbi onallo
gondozasara, a kozos anya-gyermek felvételt kdvetéen az anydk 87%-a képes volt gyermeke ellatasara,
mig a gyermekiik nélkil felvett anyaknak csupan 31%-a volt képes az 6néllé gondozasra [225]. Az 6nallésag
tapasztalata meger6siti az anya kompetenciaérzését és az anyai szerepek gyakorladsat. Tovabbi elény, hogy
az egyuttes felvétel el6segiti a csecsemdgyilkossag megel6zését [225, 226, 227], valamint megakadalyozza vagy
lecsokkenti az olyan dnkarosité magatartasformakat, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas vagy stresszevés [17].

- Kozos korhazi elhelyezés esetén az anya-gyerek interakcid tamogatasdnak segitségével nagyobb
valészinlséggel alakul ki biztonsagos kotodési kapcsolat anya és gyermeke kozott [228].

- A szeparacid és a gondozo6 személyek gyakori valtakozasanak elkeriilésével az egyiitt kezelés és a folyamatos
kapcsolat anya és gyermeke ko6zott nagymértékben eldsegiti a biztonsagos kotédés kialakulasat,
jelentésen csokkentve a gyermek személyiség- és testi fejlédésére, az anya éllapotara és a csalad szétesésére
vonatkozé kockazatokat [228, 229, 230, 231].

- A kotbédési biztonsag nem csak a gyermek egészséges pszichés fejlédéséhez jarul hozza [232, 233], de protektiv
faktornak bizonyul a gyermekkori tulsullyal szemben is. A biztonsagos kotédés tovabba védofaktor a felnéttkori
szorongassal szemben, rugalmasabb ént, jobb készséget eredményez a személykodzi kapcsolatokban és
az érzelemszabdlyozasban, emellett a neurobioldgiai fejlédésre és a kognitiv miikodésre gyakorolt hatasa révén
védéfaktort jelenthet példaul az idéskori kognitiv hanyatlds és demencia ellen [234].

Az apak és a csaladi kérnyezet szerepe
A perinatélis idészakban nem csak az anya pszichés dllapota meghatarozo a csaladi egyensuly szempontjabdl.
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Ajanlas82

Az ellatas soran figyelembe kell venni, hogy a sziilés koriili mentalis zavarok kezelése csaladi egységben
a leghatékonyabb: a csecsemék és gyermekek szamara kikiiszobolhetévé valik az anyatdl valé szeparacio,
lehetévé valik a szoptatas fenntartasa, az anya kompetencidgja és anyai identitdsa megerdsodik,
a gyermek az édesanya betegsége miatt nem keriil téle tavol (példaul nevelésziil6hoz), esélye lesz arra,
hogy biztonsagos kotédési kapcsolat alakuljon ki az édesanyjaval [228], emellett a korhazi tartozkodas
idotartama is lerovidiil. (E)

Ajanlas83

A nemzetkozi j6 gyakorlatok alapjan javasolt a gyermekiikkel torténé kozos elhelyezés azon édesanyak
szamara, akik a sziilés el6tt, vagy 12 honappal a sziilés utanig bezarélag mentalis zavaruk miatt kérhazi
kezelést igényelnek. (E) [1, 2]

Ajanlas84

Mindkét sziil6, illetve a csalad nevelésben jatszott szerepe szintén jelentds a csecsemé fejlodésére nézve,
ezért az egyiitt kezelés soran sziikséges az apakat, illetve a csaladot is bevonni az ellatasi folyamatba. (E)

A peripartum id6szak az apak szamara is Uj kihivast jelent, az apdk 4,1-18%-a mutatott szorongdsos zavarokat
a szulés korili honapokban [55]. Apai depresszié a sziilés utdni nyolc hétben az apdk 4-5%-andl jelentkezik,
erds korrelaciot mutatva a partner pszichés nehézségeivel [56, 57, 58]. Az apai depresszié ugyanugy negativ
lenyomatot hagy a gyermek fejlédésén, és - féleg a fiigyermeknél — akar haromszoroséra is névelheti a késébbi
viselkedészavarok példaul: hiperaktivitas el6fordulasat [56].

Annak ellenére, hogy az anydk tobb idét toltenek a csecsemék gondozasaval, az apdk is fontos
referenciaszemélynek bizonyulnak a kétédés szempontjabdl [235]. A szllés utan mindkét sziilé szamara fontos,
hogy minél hamarabb kozeli kapcsolatba keriiljenek Ujszul6ttiikkel az anya-gyerek-apa interakciok, illetve
a kotédési kapcsolat épitése érdekében, ami szintén indokolja az apaknak is szerepet ado, egyiittes kezelést
tamogatd kérhazi egységek sziikségességét [64, 65].

Egyiitt kezelés a hazai gyakorlatban

Magyarorszdgon 2005-t6l egyedilalld mdédon a budapesti Szent Janos Kdérhdzban mukodik egy olyan
anya-apa-gyerek egység, mely a korhazi kezelést igénylé pszichés zavarral kiizd6é anydk, apdk és gyermekeik,
valamint csalddtagjaik szdmdra biztosit korszer( ellatdst a nemzetkdzi meghatdrozéshoz hasonlé elrendezésben,
egy interdiszciplinaris szakmai team kdzremukodésével. A modell program hazai szinten egyedilallé médon
biztositja a fekvObetegek elldtasat a nemzetkozi elvarasoknak megfelelé komplex - az anya-gyerek, valamint az apa
és a csalad interakcidira is fokuszalé - egységben [13, 19, 20]. A modell programmal kapcsolatos visszajelzések
pozitivak és megfelelnek azoknak a kulfoldi tapasztalatoknak, melyek szerint az osztdlyos felvételre keriil6é
anyak elényben részesitik a specidlis MBU-kat az &ltaldnos pszichidtriai osztalyokkal szemben, mivel a legtobb
édesanya nagyra értékeli, hogy babdjaval egyitt keriilhet be az intézménybe. Az édesanydk a baba-mama
egységeket gyermekbaratabb kornyezetnek talaljak, ahol felkésziiltebb perinatélis szaktudast és befogadodbb,
csalddkézpontubb gondozési szemléletet alkalmaznak, ezéltal jobban megfelelnek az édesanydk igényeinek [21].

H. PIMM ELLATAS BETEGUTAK ES ELLATASI PROTOKOLL

Ajanlas85

Pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok felmeriilése esetén a betegutak és ellatasi protokollok

az alabbiakban felsoroltak szerint javasoltak baba-mama-papa program (a tovabbiakban: BMP)

szerint egyiittesen torténjenek a kiilonb6z6 ellatéo egységekben (fekvobeteg-ellatas, nappali korhaz,

szakambulanciak, telemedicinalis ellatas). (M)

— Az érintett paciens pre-, peri- és posztnatélis mentalis zavarok felmerilése esetén jelentkezhet ellatasra a BMP
programba 6nkéntesen, vagy atiranyithatjadk mas egészségugyi ellatétol, osztalyrol vagy intézménybdl.

- A bejelentkezést/atiranyitast kovetéen pszichidtriai és klinikai pszicholégiai vizsgalat torténik - mely
tartalmazza az exploracidt, részletes pszichodiagnosztikat, pszichoszocialis felmérést, illetve szlikség szerint
heteroanamnézis felvételét is —, melyek alapjan a kezelészemélyzet Gsszedllitja a kezelési javaslatot és terapias
tervet.
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— Az eset sulyossagatol és a hozzaférési lehetéségektdl fliggden a kezelés osztalyos elhelyezéssel, nappali korhazi
elldtasként vagy ambuldns elldtadsként valésulhat meg, illetve sziikség esetén telemedicina is alkalmazhato.
Osztélyos ellatas esetén — amennyiben a paciensnél kdzvetlen veszélyeztetd, vagy veszélyezteté magatartds nem
all fenn - az anya, az apa és a gyermek egydttes elhelyezése javasolt.

- Az aktiv ellatas sordn személyre szabott kezelési terv alkalmazandd a mentdlis zavar tipusa és a komorbid
faktorok alapjan. Sziilés el6tti idészakban az ellatas a pszichiatriai, klinikai pszicholdgiai és/vagy pszichoterapias,
pszichoszocidlis ellatds mellett a Szilészeti NOgyogyaszati Osztallyal/Ambulanciaval, szilést kdvetden
a Gyermekosztallyal/Ambulancidval/Szulészeti-n6gydgyaszati ambulancidval szoros egylttm(kodésben valodsul
meg.

— Az aktiv ellatast kovetd egy évben mind az anya, mind a gyermek szoros utankovetése javasolt, illetve tovabbi,
igény szerinti utankdvetésre lehet sziikséges a gyermek 3-5 éves koraig.

Ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

A részletes betegutakat és ellatasi protokollt, illetve az ellatds humaneréforras-igényét a XI. Melléklet fejezet
1.4. Algoritmusok 5. dbra PIMM elldtds betegutak és elldtdsi protokoll szemlélteti.

VII. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

3. tablazat: Bejelentkezés, elsé interju és pszichodiagnosztika fazisa [sajat szerkesztés]

Ellatas Feladatok Ellatok kompetencidja
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4. tablazat: Programba kertilés és aktiv ellatas fazisa [sajat szerkesztés]

Ellatas

Ujsziilott (és kiséréje) korhazi

fekvobeteg alapellatasa

Feladatok

- gyermek elhelyezése
- kiséré(k) elhelyezése
- tejkonyhai ellatas

Ellatok kompetenciaja

Csecsemégondozd
Védéné

Ujsziilétt gondozasa és
gondozasi edukacio
Szoptatas/anyatejes talalas
tamogatasa

- taplalasi tanacsadas

- gondozési tanadcsadds

- napirendi tanacsadas

- tdgabb csalad edukacioja

Gyerekszakéapolo
Védénd
Laktacids szaktanacsado

Gyermek fejlédésével
kapcsolatos zavarok ellatasa

- gyermekorvosi vizsgalat
- gyermek pszichodiagnosztika

- gyégytorna

Gyermekorvos
Gyermekpszicholégus
Gydgytornasz-fizioterapeuta
Védoéné

Sziil6-gyermek kapcsolati
zavarok ellatasa

— szUlé-csecsemd konzultacio

— perinatalis szaktanacsadas

- gyerek pszicholdgiai tandcsadas
- szoptatasi tanacsadas

- babamasszazs

Sziil6-csecsemd konzulens
Perinatalis szaktanacsado
Gyerekpszicholégus
Szoptatasi tanacsadd
Babamasszor

Védénd
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5. tablazat: Utankovetési fazis [sajat szerkesztés]

Ellatas Feladatok Ellatok kompetenciaja

Anya-gyermek kapcsolat - szlil6-csecsem6 konzultacio Szil6é-csecsemé konzulens
alakulasanak szoros Védoénoé

utankovetése

Gyermek fejlodésének - kontrollvizsgalat Gyermekorvos
utankovetése Védoénoé

6. tablazat: Betegellatdshoz kapcsolodé tovabbi feladatok [sajat szerkesztés]

Feladat Ellatok kompetencidja

Szupervizio Szupervizor
Ellatasban részt vevd szakemberek

Teames megbeszélés Ellatasban részt vevé szakemberek
Esetkonferencia Elldtasban részt vevé szakemberek, gyermek haziorvos, védénd, szocidlis
munkas

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)

— Akut pszichiatriai részleg sulyos allapotu betegek elldtdsara, kdzvetlen kozelségben Ujsziilott/csecsemd
részleg, ami biztositani tudja ekdzben a baba biztonsagos elhelyezését és a mama és baba rendszeres
feligyelt taldlkozasat, szoptatas lehetévé tételét.

- Baba-mama egység: baba és mama egyideju ellatasara alkalmas egység pszichiatriai és gyermek szakapoloi
személyzettel az akut veszélyeztetettség megsz(inése utani kozos elhelyezést biztositando.

- Orvosi és szakpszicholdgiai vizsgaldhelyiségek.

- Ujsziilétt és csecsemd ellatasahoz sziikséges alapfelszerelés (gyerekruha, pelenka, cumisiiveg, tapszer,
etetszék, bili stb.).

— Hosszméré, magassagmérd, vérnyomasméré, mérleg.

- Légzésfigyel6, inkubator, klimaberendezés.

- Tejkonyha, anyatej/tapszer tarolasara alkalmas hiitészekrény.

- Mellszivé és egyéb szoptatdsi segédeszkozok, tejmelegitd, mikrohulldmu siité.

- Gyerekdgy, gyerekagynemd, pelenkazo, szoptato fotel.

- Apénak/egyéb csalddtagnak pétagy.

— Jatsz6szényeg, plédek, parndk, 0-5 éveseknek valé jatékok, fejlesztéjatékok, plissok.

— Sziil6-csecsemd konzultacidhoz kamera, kameraallvany, laptop.

- Online konzultacidhoz sziikséges elektronikai felszerelés (laptop, fulhallgatd, internet stb.).

— Adminisztracidhoz sziikséges eszk6zok (nyomtatd, nyomtatdfesték, papir irodaszer stb.).

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben szerepel a perinatélis mentalis zavarok klinikai ellatasaval kapcsolatos

betegut protokoll, amely megkonnyitheti, el6segitheti a terlilet célzott finanszirozdsdnak a lehetéségét is.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A perinatélis mentalis zavarok irdnyitott elldtdsa hazai viszonylatban kevésbé ismert terilet, jelenleg egy

ellatasi hely 1étezik, amely komplex médon létja el a betegeket. Betegek jellemzéen alulinformaltak, a terdlet

zavarai stigmatizaltak.

Veszélyeztetd magatartds esetén az arra vonatkozd eljards alkalmazandd, amennyiben veszélyeztet6

magatartas nem all fenn, az ellatasban valé részvétel dnkéntes.

1.4. Egyéb feltételek
Egyéb feltételek nincsenek.



3.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 377

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellendrzé kérdoivek, adatlapok
1. EPDS kérdéiv [295]
2. PHQ-9 kérdéiv [204]
2.3. Tablazatok
1. tablazat: A perinatélis szerhaszndlat hatdsa a varanddssagra és gyermekre [143]
2. tablazat: A pszichoaktiv szerek listaja a BNO-11-ben kiegészilt [sajat szerkesztés]
3. tablazat: Bejelentkezés, elsé interju és pszichodiagnosztika fazisa [sajat szerkesztés]
4. tablazat: Programba kertilés és aktiv ellatas fazisa [sajat szerkesztés]
5. tablazat: Utankovetési fazis [sajat szerkesztés]
6. tablazat: Betegellatashoz kapcsolodé tovabbi feladatok [sajat szerkesztés]
2.4. Algoritmusok
. abra: Gyermeket tervezé depresszids né kezelése [sajat szerkesztés]
. abra: Major depresszidban 1évé, varandos kismama kezelési dbraja [sajat szerkesztés]
. abra: Major depresszidra antidepresszanst szed6 paciens kezelése [sajat szerkesztés]
. abra: Telemedicindlis segit6 halé [215]
. abra: PIMM ellatas betegutak és ellatasi protokoll [sajat szerkesztés]
. abra: Nyomon kovet6 kutatdsok lehetséges és ajanlott alapstrukturdja [sajat szerkesztés]
. abra: Nyomon kévet6 kutatdsok lehetséges és ajanlott idéterve [sajat szerkesztés]
2.5. Egyéb dokumentum
1. A KORA GYERMEKKORI REGULACIOS ZAVAROK ES A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO
INDOKOLTSAGA, CELKITUZESEI ES ROVID MODSZERTANA
2. KUTATASI IRANYELVEK AJANLASOK A PRE-, PERI ES POSZTNATALIS MENTALIS ZAVAROK
BABA-MAMA-PAPA EGYSEGBEN TORTENO KEZELES TUDOMANYOS NYOMON KOVETESEHEZ

NGO un b WN =

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Kiilsé indikator

Ajanlas2

A minél korabbi megfelel6 diagnézis és a sziikséges terapia megkezdése érdekében fontos a sziirévizsgalat
a rizikocsoportban. A rizikdcsoport kisziirése a Gyermek-alapellatasi uUtmutaté rizikokérdoivének
hasznalataval torténik [294], a védondnek helyzetértékelést kell végezni a rizikokérddiv alapjan és
amennyiben sziikséges, EPDS kérdodivet kell felvenni [295]. [XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat
elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdéivek, adatlapok, 1. Edinburgh posztnatdlis depresszié skdla (EPDS) kérddiv].
Az adatok, informaciok és tapasztalatok mérlegelése utan, veszélyeztetettség esetén a hatalyos jogszabalyi
el6iras szerint kell intézkedni, a védondnek jeleznie kell a gyermekjoléti szolgalat, csalad- és gyermekjoléti
kozpont felé.

Amennyiben az EPDS kérddiv depressziot jelez, a védonének a kismamat az ezzel a témaval specidlisan
foglalkoz6 megfelel6 intézetbe/szakemberhez kell irdnyitania. (K)

Alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

1. A vizsgalt varandosok hany szazalékanal tortént meg a rizikdcsoportba tartozas felmérése a Gyermek-
alapellatési utmutato rizikokérddivével?

2. A rizikdcsoportba sorolt varandésok hany szazalékanal végeztek EPDS kérddives felmérést a szlirési protokoll
szerint?

3. Az EPDS kérddiv éltal depresszioval érintettnek jelzett varanddsok hany szazalékat irdnyitottdk tovabb

szakellaté intézményhez vagy pszichiatriai szakemberhez?
4. A veszélyeztetettség miatt jelzést igénylé esetek hany szazalékaban tortént meg a gyermekjoléti szolgalat
vagy csalad- és gyermekjoléti kdzpont értesitése?
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Ajanlas3

A haziorvos sajat korzetében tajékoztatast ad a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarokrdl, azok
tiineteirdl, jelentoségérol, a megel6zés és a kezelés lehetéségeirdl és annak elérhetéségérél, koveti
a rizikdcsoportba tartozdé, valamint a megel6zéen, vagy aktualisan pszichiatriai kezelés alatt allo
pacienseket. Sziikséges figyelemmel kisérni szomatikus allapotukat, felismerni a siirgésségi teendét igényl6
allapotokat és a veszélyeztet6 magatartast. Ha a varandossag alatt, a gyermekagyas idészakban, vagy azt
kovetden pszichés allapotvaltozast regisztral, akkor pszicholdgiai intervenciét kezdeményezhet, vagy
specialis ellatohelyre, illetve pszichiatriai ellato helyre iranyitja a varandés ndt, anyat. (E)

Alkalmazas mutatdi, audit kritériumok
1. A haziorvos altal ellatott varandds ndék és friss anyak hany szazaléka kapott tdjékoztatast a pre-, peri- és
posztnatalis mentélis zavarokrol?

2. A héziorvos altal kovetett rizikdcsoportba tartozé vdranddésok és anydk hdany szdzalékdnal tortént
dokumentalt dllapotfelmérés?

3. A vdranddssdg, gyermekdgyas idészak vagy azt kovetd idészak alatt pszichés allapotvéltozdst mutatd
paciensek hany szazalékénal kezdeményezett a haziorvos pszicholégiai intervenciot?

4, A pszichés allapotvaltozast mutaté paciensek hany szazalékat irdnyitotta tovabb specidlis mentalhigiénés

elldtasra vagy pszichiatriai szakellatasba?
5. A veszélyezteté magatartdst mutatd paciensek esetében hany szdzalékban tortént slirgésségi ellatasba
iranyitas vagy egyéb sziikséges beavatkozas?

Ajanlas10
Olyan nok esetében, akik a varandéssag ideje alatt vagy a posztnatalis periédusban kézepes vagy sulyos
depresszi6 jeleit mutatjak, az alabbi lehet6ségek megfontolandék:
- magas intenzitasu pszicholégiai intervencio (példaul CBT),
- antidepresszans [TCA, SSRI vagy (S)NRI], amennyiben a mentalis zavar és gyogyszeres kezelés
varanddssag alatti és sziilés utani rizikotényezoit megérti, illetve:
- agyogyszeres kezelést preferalja,
- elutasitja a pszicholégiai intervenciokat,
- vagy a pszicholégiai intervencioktél nem javult az dllapota,
- magas intenzitasu pszicholégiai intervenci6 és farmakoterapia kombinaciéja, amennyiben
a mentalis zavar és gyogyszeres kezelés varanddssag alatti és sziilés utani rizikétényezoit megérti, és
onmagaban a magas intenzitasu pszicholégiai intervenciora vagy gyogyszeres kezelésre nem, vagy
részlegesen reagal. (E) [2]

Alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

A. A vizsgalt esetek hany szazalékéban tortént magas intenzitasu pszicholdgiai intervencié (példaul CBT) olyan
nék esetében, akik a varandodssag ideje alatt vagy a posztnatalis periédusban kdzepes vagy sulyos depresszid
jeleit mutattak?

B. A vizsgalt esetek hany szazalékéban tortént antidepresszans [TCA, SSRI vagy (S)NRI] alkalmazasa olyan nék
esetében, akik a varandéssag ideje alatt vagy a posztnatdlis periodusban kdzepes vagy sulyos depresszio
jeleit mutattak és akik
- elutasitottak a pszicholdgiai intervencidkat,

- vagy a pszicholégiai intervenciéktol nem javult az allapotuk?

Ajanlas20

Posztpartum pszichézis esetében kozvetlen veszélyezteté magatartas meglétekor osztalyos elhelyezés

sziikséges.

- Az anya osztalyos felvétele (ligyeleti id6ében is az ligyeletes orvos altal).

- A gyermek lehet6ség szerinti miel6bbi elhelyezése az anyaval egyiitt (atvétel biztositasa mas osztalyrol,
atmeneti elhelyezés gyermekosztalyon).

- Gyermekkel/csecsemodvel kapcsolatos intézkedések: orvos altali megitélése, hogy elhelyezhetd-e
az anyaval egy térben, vagy ezt csak a késdbbiekben javasoljuk.
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- Kezel6orvos, novérek, pszicholéogusok és tovabbi, kezelésben részt vevé szakemberek kijeldlése,
személyre szabottan.

- Gyermek esetében: csaladi hattér feltérképezése, illetve a csaladtagok (apa, nagysziilok, testvérek)
mieldbbi bevonasa, gyermekkel kapcsolatos jogi és targyi feltételek tisztazasa.

- Személyre szabott terapia alkalmazasa.

- Az alkalmazott gyogyszeres terapia fliggvényében a napirend (szoptatas, gyermekkel valé foglalkozas,
pihendidd, levegéztetés, mosas, fiirdetés, pszichoterapia) és latogatasi rend kialakitasa a személyek
meghatarozasaval.

- Sziikség esetén csaladterapia elinditasa.

- Dokumentacié vezetése (alapdokumentacié egy adott helyen, melyhez a team dolgozéi hozzaférhetnek,
abban az aktualis torténések, illetve felmeriilé6 problémak megoldasi déntéseivel a pontos idépont és
alairas megnevezésével).

- Dontések hozatala: viziteken, vizsgalatokon, sziikség esetén teamses megbeszélésen. (K)

Alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

1. A posztpartum pszichézissal osztalyra felvett betegek hany szdzalékdndl biztositottdk a gyermek kodzds

elhelyezését az anyaval?

Hany esetben tortént gyermek elhelyezése gyermekosztalyon, és milyen idétartamra?

A pszichiatriai osztalyon kezelt anyak hany szazalékanal alkalmaztak személyre szabott terapias tervet?

Hany esetben valdsult meg csaladterdpia a kezelés sordn?

A posztpartum pszichdzisban szenvedd anyak hany szazaléka tarthatta fenn a kapcsolatot gyermekével

a kezelés alatt, és milyen idétartamban?

6. A dokumentdcio vezetésének megfelel6sége és folyamatossdga (példdul dontések pontos rogzitése,
hozzéférhetésége az ellaté team szamara).

vk W

Ajanlas59

A depresszio felmérésének részeként végzett altalanos ongyilkossagi sziirés csokkenti a perinatalis
idoszakban elkovetett szuicidium kockazatat. A posztpartum depresszié sziirésének széles korben
alkalmazott eszkozei koziil elsésorban az Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) hasznalata javasolt
[XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellenérzé kérdbivek, adatlapok, 1. Edinburgh
posztnatdlis depresszié skdla (EPDS) kérdSiv], mely mind az alapellatasban, mind a jarobeteg-szakellatasban
hasznos lehet a depresszidos és szorongasos zavarok, valamint a szuicid veszélyeztetettség sziirésére.
A Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (XI. Melléklet fejezet, 1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt
ellenérzé kérdéivek, adatlapok 2. PHQ-9 kérdéiv) kisebb specificitassal és szenzitivitassal bir. (E) [175]

Alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

1. A varandds és posztpartum nék hany szazalékanal tortént depresszidszirés az EPDS kérdéiv alkalmazéasaval?

2. A szlrévizsgalatot kdvetéen hany szazalékban tortént szakellatasba irdnyitas sulyos depresszié vagy magas
ongyilkossagi kockéazat esetén?

3. A szakellatasba irdnyitott paciensek kozil hanyan jelentek meg pszicholdgiai vagy pszichiatriai konzultacion?
A PHQ-9 kérddivet alkalmazé vizsgélatok milyen ardnyban azonositottak magas kockédzatu eseteket az EPDS
eredményeihez képest?

5. A szlrési eredmények milyen ardnyban lettek dokumentalva és kdvetve az ellatas soran?

Ajanlas74

A perinatalis mentalis zavarral kiizdé kismamak szamara a kovetkez6 telemedicindlis segité halo,
kapcsolattartasi formak és online terapias modalitasok javasolhatéak a mindenkori relevans egészségiigyi
és adatvédelmi szabalyzat betartasaval. (M)

Alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

1. Hany telemedicinalis konzultacié tortént a perinatélis idészakban (varanddssag alatt és posztpartum 1 éven
beliil)?
2. A telemedicindlis ellatdsba bevont kismamdk hany szdzaléka részesult tovabbi pszicholdgiai vagy pszichiatriai

ellatasban?
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3. A kismamak milyen ardnyban vettek részt rendszeresen ismétl6dé telemedicinalis konzultacidkon?
4, A telemedicindlis beavatkozdsokat hogyan értékelték a paciensek és az ellatok?
Ajanlas82

Az ellatas soran figyelembe kell venni, hogy a sziilés koriili mentalis zavarok kezelése csaladi egységben
a leghatékonyabb: a csecsemék és gyermekek szamara kikiiszobolhetové valik az anyatdl valé szeparacio,
lehetové valik a szoptatas fenntartasa, az anya kompetenciaja és az anyai identitdsa megerésodik,
a gyermek az édesanya betegsége miatt nem keriil téle tavol (példaul neveldsziil6h6z), esélye lesz arra,
hogy biztonsagos kotédési kapcsolat alakuljon ki az édesanyjaval [228], emellett a korhazi tartézkodas
idétartama is lerovidiil. (E)

Belsé indikator

1. Apolasi id6 hossza:
a) Az anydk dtlagos (atlag, medidn, sz6rds) kérhazi tartézkodasi ideje a szllés korlli mentalis zavarok
kezelése alatt.
b) Az egyes terdpias beavatkozasok (példaul gydgyszeres kezelés, sziil6-csecsemd konzultdcid, egyéni
pszichoterapia, csoportterapia, csaladterapia) hatasa az dpolasi id6é hosszara.
2. Gyermek csalddban maraddsanak aranya:
a) A szilés utani idészakban hany gyermek maradhatott az eredeti csalddjdban az anya mentilis

allapota ellenére.
b) Azon esetek aranya, ahol a csaladi egység fenntartasaval elkeriilhetévé valt a gyermek allami
gondozasba vagy nevel6sziil6hoz helyezése.

3. Szoptatés fenntartasénak sikeressége:
a) Az anydk hany szazaléka tudta folytatni a szoptatast a kezelés alatt és utan.
b) A szoptatas id6tartama és annak hatasa az anya-gyermek kétédésre.
4. Pszichés éllapot javulasa és anyai kompetencia megerésddése:
a) A terdpids beavatkozadsokat kovetdéen az anydk pszichés allapotanak véltozasa.
b) Az anyai kompetencia és onbizalom novekedésének mérése kérddivek vagy szakmai értékelések
alapjan.

Az egészségligyi szakmai irdnyelvben meghatérozott ajanlasok megvaldsuldsanak mérésén tul fontos
a bizonyitékokon alapulé tovabbfejlesztése, pontositasa. Ennek egyik lehetséges alapja a kutatds, amelyet tamogat
a Kutatasi iranyelvek ajanlasok a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységben torténd
kezelés tudomanyos nyomon kovetéséhez (XI. Melléklet 1.5. Egyéb dokumentumok 2. a Kutatdsi irdnyelvek ajdnldsok
a pre-, peri- és posztnatdlis mentdlis zavarok baba-mama-papa egységben térténé kezelés tudomdnyos nyomon
kévetéséhez).

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségugyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgélata 3 évenként torténik. A felllvizsgédlat folyamata
az érvényesség lejarta el6tt fél évvel kezdédik el. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Pszichiatria Tagozat elndke
javaslatot tesz a fellilvizsgalat folyamataban részt vevd személyekre. Az aktualis egészségligyi szakmai irdnyelv
kidolgozasaban részt vevé fejlesztécsoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikacidkat,
szakkonyveket, irdnyelveket, illetve a hazai elldtékornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. Amennyiben
a tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokdrnyezetben relevans és szignifikdns valtozas kovetkezik be,
a fejlesztécsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 elétti felulvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Pszichiatria Tagozat kezdeményezte a jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
fejlesztését. A Tagozat elndke meghatarozta az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésben résztvevoket.
A fejlesztécsoport tagjai meghataroztdk a feladatokat, a prioritasokat, a konzultacids idépontokat és a fejlesztés
pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultélva alkottak
meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkozi irdnyelveken alapulé a témakorben a hazai egészségligyi szakmai
iranyelvet.

. Irodalomkeresés, szelekcio

Kulon szisztematikus irodalomfeldolgozas a témakorrel kapcsolatban nem késziilt, ez a nemzetkozileg széles
korben elfogadott, az egészségugyi szakmai irdnyelvben idézett perinatalis, mentélis ellatassal kapcsolatos
iranyelvek idézésével keriilt kivdltdsra. Az egészségligyi szakmai irdnyelv az elérheté angol nyelvi és magyar
szakirodalom feldolgozéasaval késziilt, értelemszerlien nem tartalmazza az egyéb nyelveken tortént publikaciokat.
Az egészségligyi szakmai iranyelv kapcsolédik szamos mas hazai szakmai irdnyelvhez is.

Az egészségligyi szakmai iranyelv elkészitése hosszu folyamat volt, a munka sordn a relevans szakirodalom
folyamatosan frissitésre kerilt. A szakirodalom lezarasanak ideje: 2025. 02. 20.

. Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A 2017-es egészségligyi szakmai iranyelv kialakitdsanal a NICE irdnyelvben haszndlt bizonyitékok szintjét vette
figyelembe a fejlesztécsoport, amelyet a jelen frissitett és Uj egészségligyi szakmai iranyelvben is alkalmazasra
kertlt. Mint ismeretes, a perinatdlis kutatasban az ugynevezett randomizalt kontrolldlt vizsgélatokat (RCT)
elsésorban a varanddssaghoz kapcsolodé kutatasetikai okai miatt nem tudjuk alkalmazni. Az e teriileten megjelend
Uj szakmai irdnyelvek, publikdciok ugyanezzel a problémaval néznek szembe, éppen ezért kiilonb6z6 megkozelités
modokat alkalmaznak a klinikai munka és a biztonsédgos betegellatds minéségi indikatoraiként.

Az ausztral COPE irdnyelvben a javaslatok 4 tipusat irtdk le: [1] Az egyik az evidencian alapul6 ajanlas (EA), amely
az evidenciak szisztematikus attekintésén alapul, és amely lehet erés ajanlas (EA/E), biztonsaggal lehet alkalmazni
a kivant hatds elérése céljabol, és ez a hatas feliilirja a nemkivéanatos hatést. Erds lehet az allitds akkor is, amikor
egy nemkivanatos hatds biztosan felilirja a kivanatos hatést. (2) A kovetkezé fokozat a COPE-ban az ugyancsak
evidencian alapuld ugynevezett feltételes ajanlas (EA/F), amikor nagyobb valészintséggel varhato a kivant hatas,
mint a nem kivant hatds. (3) A harmadik kategdria az ugynevezett konszenzuson alapul6 ajanlas (KA), amely
ajanldst a mindségi evidencia hidnydban, nem elégséges bizonyitékok mellett alkalmazhaté. Végiil (4) a negyedik
szempont az Ugynevezett praxis pont (szakértéi vélemény: SzV), amelyben az ajanlas targya nem szisztematikus
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evidencidk attekintésén, hanem szakért6i véleményen alapszik, és egy konszenzussal létrejové folyamat végén kerdil
kialakitasra.

Az amerikai ACOG (American College of Obstetrician and Gynecologist) ajanlasban az ajanldsoknal erés-kdzepes és
gyenge ajanlas, valamint a jo gyakorlati szempont osztalyozas szerepel. Az ajanlas mellé kiegészitésképpen jelzik
az Ugynevezett evidenciaszintet, amely lehet magas, kdzepes és alacsony evidenciaszint is.

Végil példaként hozzuk a British Association of Psychopharmacology 2017-ben elkésziilt igynevezett konszenzus
Ebben az anyagban a jé gyakorlat standardjait, a konszenzusos ajanlast a szakértékbdl allé csoport fogalmazta meg,
ahol példaul a farmakolodgiai dgensek rizikéjanak a nagysdgét osztalyoztdk a rendelkezésre &llé kutatdsi adatok,
szakirodalom kutatas segitségével.

A perinatélis mentalis zavarok ellatasaban elsédleges pszichoszocidlis intervencidknal a NICE osztalyozasat kovettiik,
mig a gyogyszeres-terapias részben a COPE ajanlasok szerint osztalyoztuk az ajanlasok evidenciaszintjét.

Ajanlasok kialakitasanak modszere

Jelen fejlesztés sordn lejart érvényességi idejli szakmai irdnyelv ajanlasait az irdnyelv fejleszték tobbszordsen
attekintették, 6sszehasonlitottdk a NICE 2020-as verzidjaval, valamint az ACOG és a COPE iranyelvekben szerepld
evidencidkkal, illetve magyar és nemzetkdzi (angol nyelven elérheté), 2017 utdn megjelent publikacidkkal.
Az attekintés sordn az iranyelvfejleszté csoport a relevans nemzetkozi szervezetek irdnyelveinek ajanlasait,
a jo gyakorlatokat alapvetéen iranymutatonak tartotta a hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptélasra felhasznalt
szakmai dokumentumok ajanlasait, a nemzetkézi jo gyakorlatot a fejlesztécsoport tagjai megvitattak, beleértve
a bizonyitékok szintjét és az ajanldsok rangsoroldsat. A megvitatds utén, jelen egészségligyi szakmai irdnyelv
ajanldsainak kialakitdsdndl az ajanldsokat egyesével értékelve, konszenzussal, szdmottevd véleménykilonbség
nélkul, informalis szavazédssal fogadta el a fejlesztécsoport.

Amennyiben Uj evidencia nem jelent meg egy adott ajanlassal kapcsolatosan, akkor azt véaltoztatds nélkil fogadta
el. Amennyiben Gj publikacidk, kutatasi eredmények az adott ajanlas modositasat igényelték, vagy Uj ajanlas(ok)
megfogalmazasat tette sziikségessé, akkor ezt a fejlesztécsoport végrehajtotta.

Uj elemként keriiltek az egészségiigyi szakmai iranyelvbe példaul a telemedicina alkalmazasaval kapcsolatos,
szakértdi konszenzussal kialakitott ajanlasok.

Az irdnyelvfejlesztés soran a fejlesztécsoport tekintetbe vette, hogy az egészségiigyi szakmai irdnyelv teljes
mértékben kompatibilis legyen a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa 11-es (BNO-11) verzidjaval is. Az iranyelvben
megtaldlhatok a BNO-11-ben szereplé Uj diagnosztikus kategéridk és a még hatdlyos BNO-10 diagnosztikus
csoportok is. A BNO-11 hivatalos magyar forditdsa még nem allt rendelkezésre az egészségligyi szakmai irdnyelv
fejlesztésének befejeztekor.

A fejlesztécsoport valtozatlanul fontosnak tartja, az el6z6, 2017-es egészségigyi szakmai irdnyelvben mar
ismertetett, a teriilet kutatasdra vonatkozé irdnyelveit, modszerét tartalmazo, j6 gyakorlatot tiikr6zé ajanlasokat.

Véleményezés modszere

Az egészségligyi szakmai iranyelv megkildésre kerlilt az egészségugyi ellatasi folyamatban érintett Egészségligyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre. A Szoptatdst Tamogaté Nemzeti Bizottsag, Hazi Gyermekorvosok
Orszagos Egyeslilete, Magyar Védéndk Egyesiilete a Magyar Pszichiatriai Tarsasag tandcskozési joggal vett részt
az egészségligyi szakmai iranyelv fejlesztésben.

A visszaérkezd javaslatok beillesztésre kerliltek az egészségligyi szakmai iranyelv szovegébe, vagy azok
alapjan moédositasra keriilt az egészségligyi szakmai iranyelv, amennyiben az irdnyelvfejleszték egyetértettek
azok tartalméval. Az egészségligyi szakmai irdnyelvben foglaltak megfelelnek a véleményezékkel kialakitott
konszenzusnak.

Fliggetlen szakért6i véleményezés modszere
Nem kertlt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segité6 dokumentumok

1.1. Betegtdjékoztato, oktatasi anyagok
Nem készliltek.
1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdodivek, adatlapok

1. Edinburgh posztnatalis depresszié skala (EPDS) kérddiv [236, 237] Gyermek-alapellatasi utmutatd 0-7 éves koru
gyermekek sztirési vizsgalatainak elvégzéséhez. 2. javitott kiadas, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest, 2015

A kérdéivet abban az esetben kell felvenni, ha a(z)

- varandds a rizikdkérdsiv 20. kérdésére (Szokta-e a vdrandds), hogy lehangolt (nem tud Oriilni semminek,
elvesztette az érdeklédését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja) a valasz ,néha’, ,gyakran” vagy
»szinte mindig,

- Ujszulott rizikdkérddiv 7. kérdésére (Szokta-e Ugy érezni (anya/neveléanya), hogy lehangolt (nem tud oriilni
semminek, elvesztette az érdekl6dését, reggel nincs ereje felkelni, gyakran van sirhatnékja, a valasz), néha’,
,gyakran”vagy ,szinte mindig,

- varanddssadg bdarmely id&szakaszdban, amikor a varanddés anyaval valé beszélgetés soran szorongds,
félelem tapasztalhatd, vagy az anya erre panaszkodik, illetve terhel6 anamnézis (korabbi varanddssag alatt
hangulatzavar) esetén

— szllést kdvetéen barmikor, amikor a gyermekdagyas anyaval val6 beszélgetés sordn szorongas, félelem, depresszio,
sulyos hangulati zavar tapasztalhato, vagy az anya erre panaszkodik, vagy a véaranddssag alatt az EPDS kérd6ivek
pontszamai magas tartomanyba estek, illetve terhelé anamnézis (kordbbi posztnatalis hangulatzavar) esetén.)

EPDS KERDOIV

Kérdéiviink segitségével azt szeretnénk megtudni, hogy érzi magét, milyen hangulatban telnek napjai. Kérjik,
JELOLJE MEG azt a valaszt, amelyrél azt gondolja, hogy legjobban kifejezi, hogyan érezte magat az elmult héten.
Kérjik MINDEN kérdésre valaszoljon.

1. Tudtam nevetni, és lattam a dolgok humoros oldalat.
(0) Ahogyan mindig.

(1) Taldn nem annyira, mint maskor.

(2) Sokkal kevésbé, mint szoktam.

(3) Egyaltaldn nem.

2. Orommel késziiltem mindenféle dologra.
(0) Ahogyan mindig szoktam.

(1) Egy kicsit kevésbé, mint szoktam.

(2) Sokkal kevésbé, mint szoktam.

(3) Szinte egyaltaldn nem.

3. Minden kudarc miatt magamat okoltam.
(3) Igen, folyton.

(2) Igen, elég sokszor.

(1) Nem tul gyakran

(0) Nem, soha.

4. Minden ok nélkiil szorongtam vagy aggédtam.
(0) Egyaltalan nem.

(1) Nagyon ritkan.

(2) Igen, eléfordul.

(3) Igen, gyakran eléfordul.
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5. Ok nélkiil féltem vagy panikba estem.
(3) Igen, elég sokszor.

(2) Igen, néha.

(1) Nem, nemigen.

(0) Egyaltalan nem.

6. Osszecsaptak a hullamok a fejem felett.

(3) lgen, szinte egyaltaldn nem tudtam elvégezni a teendSimet.
2
1) Nem, legtobbszor sikeriilt elvégezni a dolgomat.

(0) Nem, elvégeztem a teendémet ugyanugy, mint maskor.

)
)
M
)

7. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy aludni sem tudtam rendesen.

(3) Igen, rendszeresen.

(2) lgen tébbszor eléfordult.

(1) Néha eléfordult.

(0) Nem, egyaltalan nem fordult eld.

8. Szomoru és rosszkedvii voltam.
(3) Igen, szinte allanddan.

(2) lgen, elég gyakran.

(1) Nem, nem tul gyakran.

(0) Nem, egyaltaldn nem.

9. Olyan rossz hangulatban voltam, hogy még sirtam is.
(3) Igen, nagyon sokszor.

(2) Igen, gyakran.
1) Csak ritkan.
0) Nem, soha.

—_ o~

10. Eszembe jutott, hogy kart tehetnék magamban.
(3) Igen, gyakran.

(2) Néha.

(1) Legaldbb egyszer.

(0) Soha.

AZ EPDS kérdoiv kodolasi, értékelési sémaja:

Igen, eléfordult, hogy nem tudtam olyan kdnnyen elvégezni a teendéimet, mint maskor.

Minden allitasnal 4 foku skalan (0-3) lehet pontozni, igy az 6sszpontszam 0-30 kozott lehet. Fontos, hogy csak

valamennyi kérdés megvalaszoldsakor érvényes az értékelés.

Ertékelés

10-30 pont esetén depressziéo valdszinil: szakemberrel valé konzultacié sziikséges, 9 vagy alacsonyabb

pontszam esetén alacsony a depresszio riziko.

A 10. kérdésnél adott 3-as pontszam kiemelt figyelmet igényel az oOngyilkossagi szandék miatt:

mentalhigiénias szakemberhez iranyitas sziikséges azonnal.
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2. PHQ-9 kérdoiv

KERDOIV AZ ON EGESZSEGI ALLAPOTAROL-9

(PHQ-9)
- héth L L A napok
Az elmilt 2 ilyen gyakran Onnek tobb  Majdnem
gondot az f!ébbl panaszok? Egyszer  Néhany mint  minden
(v -val jeldlje valaszat) sem napig  felében nap
1. Kevés érdekl6dés vagy 6romérzés tevékenységei soran 0 1 2 3
2. Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség 0 1 2 3
3. Nehezen tud elaludni, éjszaka konnyen felébred, vagy tul 0 1 2 3
sokat alszik
4. Faradtsag vagy kevés energia 0 1 2 3
5. Rossz étvagy vagy tulzott evés 0 9 2 3
6. Rossz érzések sajat magaval kapcsolatban, vagy olyan
gondolatok, hogy On sikertelen, vagy csalédast okozott 0 1 2 3
onmaga vagy csaladja szamara
7. Koncentralasi nehézségek, példaul Gjsagolvasas vagy 0 1 2 3
tévénézés kézben
8. Mozgasa vagy beszéde annyira lelassult, hogy masok is

észrevehették, vagy ellenkezéleg, olyan nyugtalan volt, 0 1 2 3
hogy a szokasosnal sokkal tobbet mozgott

9. Olyan gondolatok, hogy jobb lenne meghalni, vagy hogy

valamilyen médon kart tehetne 6nmagaban ¥ L Z 3
FOROFFICECODING __ 0+ + +
=Total Score:
Amennyiben bejeldlt egy vagy tobb probléma kk hézséget ol k ezek a problémak a
munkahelyén, otthoni teenddi alléuiséban vagy mas emberekkel valé kapcsolataban?
Egyaltalan nem Kis nehézséget Nagy nehézséget Kifej; nagy
k k nehézséget k L okoztak nehézséget okoztak
a u] m] a

A kérdGivet Dr. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke és munkatarsaik éll[tutlék ossze a Pfizer Inc altal

nyujtott oktatasi 6sztondij igénybevétele mellett. Engedély nélkiil masolhato, lefordithato, 6 és 6.
Ertékelés:
PHQ-9 pontszam Depresszio sulyossaga
0-4 nincs/minimalis
5-9 enyhe
10-14 mérsékelt
15-19 mérsékelten sulyos
20-27 sulyos
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1.3. Tablazatok
1. tablazat: A perinatélis szerhasznélat hatasa a varandéssagra és gyermekre [143]
Dohanyzas Alkohol Cannabis Stimulansok Opiatok
Varandoéssagi kovetkezmények
Korasziilés X X X X X
Alacsony gesztacios suly X X X X
Alacsony sziletési suly X X X X X
Vetélés/spontan abortusz X X X
Placentalevalas X X
Korai burokrepedés X X
Méhen kivili terhesség X
Hatas a gyermekre
Kognitiv deficit X X X X X
Fejlédési rendellenességek X
Gyermekhalal/Hirtelen X "
csecsemOhalal
Neonatalis megvonas/absztinencia X X
Viselkedési zavarok X X X X X
2, tablazat A pszichoaktiv szerek listdja a BNO-11-ben kiegésziilt [sajat szerkesztés]
alkohol stimulansok MDMA
kannabisz szintetikus katinonok disszociativ szerek
szintetikus kannabinoidok koffein inhaldnsok
opioidok hallucinogének nikotin
kokain nyugtatok és altatok egyéb/ismeretlen/tobbféle

3. tablazat Bejelentkezés, elsé interju és pszichodiagnosztika fazisa [sajat szerkesztés]

Ellatas

Feladatok

Ellatok kompetencidja




3.5zam

EGESZSEGUGYI KOZLONY

399

4. tablazat: Programba kertilés és aktiv ellatas fazisa [sajat szerkesztés]

Ellatas

Ujsziilott (és kiséréje) korhazi

fekvobeteg alapellatasa

Feladatok

- gyermek elhelyezése
- kiséré(k) elhelyezése
- tejkonyhai ellatas

Ellatok kompetenciaja

Csecsemégondozd
Védéné

Ujsziilétt gondozasa és
gondozasi edukacio
Szoptatas/anyatejes talalas
tamogatasa

- taplalasi tanacsadas

- gondozési tanadcsadds

- napirendi tanacsadas

- tdgabb csalad edukacioja

Gyerekszakéapolo
Védénd
Laktacids szaktanacsado

Gyermek fejlédésével
kapcsolatos zavarok ellatasa

- gyermekorvosi vizsgalat
- gyermek pszichodiagnosztika

- gyégytorna

Gyermekorvos
Gyermekpszicholégus
Gydgytornasz-fizioterapeuta
Védoéné

Sziil6-gyermek kapcsolati
zavarok ellatasa

— szUlé-csecsemd konzultacio

— perinatalis szaktanacsadas

- gyerek pszicholdgiai tandcsadas
- szoptatasi tanacsadas

- babamasszazs

Sziil6-csecsemd konzulens
Perinatalis szaktanacsado
Gyerekpszicholégus
Szoptatasi tanacsadd
Babamasszor

Védénd
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5. tablazat: Utankovetési fazis [sajat szerkesztés]

Ellatas Feladatok Ellatok kompetenciaja

Anya-gyermek kapcsolat - szlil6-csecsem6 konzultacio Szil6é-csecsemé konzulens
alakulasanak szoros Védéné

utankovetése

Gyermek fejlodésének - kontrollvizsgalat Gyermekorvos
utankovetése Védoénoé

6. tablazat: Betegellatdshoz kapcsolodé tovabbi feladatok [sajat szerkesztés]

Feladat Ellatok kompetencidja
Szupervizié Szupervizor
Ellatasban részt vevé szakemberek
Teamses megbeszélés Elldtasban részt vevé szakemberek
Esetkonferencia Ellatdsban részt vevé szakemberek, gyermek haziorvos, védéné, szocialis
munkas
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1.4.

Algoritmusok, abrak

1. dbra: Gyermeket tervezé depresszids n6 kezelése [sajat szerkesztés]

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

I

A beteg tiinetei a mérsékelttdl a sulyosig
terjednek?

——

Nem Igen

A depresszio maximalis kezelése.* LehetGség
szerint a varanddssagot egy megfelel6
hosszisagu stabil idészak el6zze meg

Lehet6ség szerint a csaladtervezést egy

megfeleld hosszusagu stabil** id6szak el6zze
meg

antidepresszans kezelését?

A kliens kevesebb mint 6 hénapja kezdte meg

I_;l

Nem Igen

A sikeres kezelés nemrégiben kezd6détt:

A klienst jellemzik-e visszatéré major depresszios

epizédok?

Lehet&ség szerint a varandéssagot egy
megfelel6 hosszusagu stabil idészak el6zze

meg

Nem | | Igen

Hasznalt-e a kliens esetében korabban a
pszichoterapia?

Hacsak nincs erds alapja annak, hogy a
pszichoterapia onmagaban hatastalan volna,
vagy a kliens Ggy nem érzi, hogy folytatnia kell
a gyogyszerszedést, akkor pszichoterépia
mellett a kliens a gyégyszer elhagyasa mellett
donthet. Azok a klinikusok, akik nem
dolgoznkak pszichiatrian, esetleg
konzultaljanak egy pszichiaterrel azzal
kapcsolatban, hogy az adott esetben elegend6-
e a pszichoterapia.

Folytassa a gyogyszeres
kezelést, hacsak a kliens
azt nem érzi, hogy
szeretné abbahagynia
gyogyszer szedését.

*A kezelés maximalizdlasa magaban foglalhatja a gyogyszeres terapia megvaltoztatasat, pszichiatriai

hospitalizaciét, vagy egy nem pszichiatriai klinikus esetében a beteg azonnali pszichidterhez utalasat

** A “megfelel6 hosszlsagu stabil id&szak”-ot empirikusan nem hatédroztdk meg, igy annak

meghatarozasa teljesen a kliensre és klinikusara van bizva, melyet a betegség multbeli epizédjai és a

normal funkciondlashoz sziikséges idémennyiség is befolyasol
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2, abra: Major depresszidban 1évé, varandods kismama kezelési dbraja [sajat szerkesztés]

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

Nem

|

A beteg fontoldra veszi-e a gyogyszeres

kezelés lehetGségét?

——

Igen

1

A depresszié maximalis kezelése.* Lehet6ség
szerint kerilje az antiepilektikus

hangulatstabilizalok adasat az els6 trimeszter alatt

Nem

Igen

A betegnek esetleg elegendd lehet a
pszichoterapia, ha nyitott rd. Pszichiatriai
hattér nélkil dolgozo klinikusok fontoljak meg
egy pszichiaterrel torténé konzutacio
lehetGségét annak meghatdrozdasara, hogy a

kizarélagos pszichoterapia elegend&-e a

|

Részesiilt-e a beteg kordbban pszichoterapias
kezelésben?

Nem Igen

El6fordult-e kordbban, hogy a beteg nem reagalt a pszichoterapiara?

———

Nem Igen

Lehetséges, hogy a beteg manias vagy bipolaris zavartol szenved?

em Igen

| l

N

Térsul-e a betegséghez panikzavar, evési Nem pszichiatriai hatterd klinikusok
zavar vagy anyaghasznalat?

iranyitsak tovabb a beteget gyogyszeres

kezelésért egy pszichidterhez

I—I—I

Nem

Igen

I

Vegye fontoldra egy megfeleld
antidepresszans alkalmazasat az anyara és
gyermekére vonatkozo elényok és
kockazatok maximalis figyelembevételével

Nem pszichidtriai hatterd klinikusok irdnyitsak tovabb a
beteget gyogyszeres kezelésért egy pszichiaterhez. A
pszichiaterek nagy valdsziniliséggel antidepresszanst és

egyéb terapias lehet&ségeket javasolnak.

*A kezelés maximalizalasa magaban foglalhatja a gydgyszeres terapia megvaltoztatasat, pszichiatriai hospitalizaciot, vagy
egy nem pszichiatriai klinikus esetében a beteg azonnali pszichiaterhez utaldsat
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3. abra: Major depressziéra antidepresszanst szed6 paciens kezelése [sajat szerkesztés]

Akutan szuicid vagy pszichotikus-e a beteg?

Nem

Igen

Szeretne-e a beteg leallnia

gyogyszerszedéssel?

—

A depressziéd maximalis kezelése.* Lehet&ség
szerint kerilje az antiepilektikus
hangulatstabilizalok adasat az els6 trimeszter alatt

Nem

Igen

Az el6nyok és hatranyok megbeszélése utan
folytassa a gydgyszeres terapiat; monitorozza

a tiineteket

kezelésben?

Részesiilt-e a beteg korabban pszichoterapias

T

Nem

Igen

sulyosig terjednek?

A beteg major depresszios tiinetei a mérsékelttsl a

I_I—I

Igen

Nem

Tapasztalhaté-e

I

El6fordult-e, hogy a beteg nem reagdlt a

pszichoterapias szakasz utan?

pszichoterapiara, vagy azonnal visszaesett egy sikeres

T

Nem Igen

visszaesés az
antidepresszans

abbahagydsa utan?

Javasolja a betegnek pszichoterapia megkezdését,
majd a sikeres terapia utan értékelje tjra a

gyogyszeres kezelés sziikségességét

Folytassa
antidepresszans

addasat és

monitorozza a

I
I
Nem

Igen

Fontolja meg az Folytassa az

antidepresszans antidepresszans
csokkentését, figyelje, adasat és
hogy van-e visszaesés, monitorozza a

javasolja a tineteket

pszichoterapitat, ha

sziikséges

tineteket

*A kezelés maximalizalasa magaban foglalhatja a gyogyszeres terdpia megvaltoztatasat, pszichiatriai
hospitalizaciot, vagy egy nem pszichiatriai klinikus esetében a beteg azonnali pszichiaterhez

tovabbiranyitasat jelenti
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4, dbra: Telemedicinalis segité haldé [215]

1 E-recept
Recept alapon "f\‘ o
aljlgr:\saozlgsa;: és dvI::tele 'ﬂlagdiék
. Onsegit6 kurzusok edul erapi
Online ‘ onlie
coportterdpia Yot ichoterépia /
Pacienss Qi sy
Mindig elérheté _ online
Slkalmaz ook b szakkonzultéciék és
_ mobil eszkézok Viitek
Online szupportiv mgé':;l’:;“fm
kozosségi férumok | . ¥
éscsoportok '/ intervenciés segit6

vonalak



5. abra: PIMM ellatas betegutak és ellatasi protokoll [sajat szerkesztés]

o A
szubészeti konzultscd
e hiderios S200s utand & hetes kentroll
o) N
Kuennrkie aomatsas
(] zavarak shiaeass
T prvizmcs
pir- &5 csalddterspia
/A
_
Gyarmmnk fapddasevel kapcuntatas
zavarok alldtire sz0res utdnkivetdse
rizsghlas
@0 —@} 8}
ecppsariy Gocdozes: caakacio

Gyermekarvos 2&ra f beteg

Gyermekpszichologus |5 éra £ beteg

Gydpytornas: 12 ées Sbeteg

szl 46-coecs +
+ 5 ra 7 beteg
szic u.'oulxlnu
i 3
Sabamasszir 8 6ra £ betag.

€

wezs

ANQTZOX IADNDISZSID3

SO
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6. abra: Nyomon kovet6 kutatasok lehetséges és ajanlott alapstrukturdja [sajat szerkesztés]

Modszerta yelvek

Standard protokollhoz
illeszkedd kutatasi algoritmus

il 2

. BEAVAT B
BEMENETI MERES DOKUMENTACIGIA TROLL MERESEK

Dokumentéciés rendszera
programban valé rdgivesomag
tevékenységrél (minden
szakteriilet):

véleményalkota:
anamnézis, interjuk alapjan) e véleményalkotisa te s terapids folyamat

Gyermekorvosok véleményalkotasa (egészségi és
fejldési statuszlap alapjan)

E alyos Vided felvétel szabadjaték interakciorol -
Vided felvétel szabadjaték k) I (gyerekosztily)
interakei6rol
(gyerekosztily) Szakemberek belsd értékelése a folyamatokrol

7. abra: Nyomon kévetd kutatasok lehetséges és ajanlott id6terve [sajat szerkesztés]

Az adatgy(jtésidépontjai

Hosszabb tavu, lassabb kezelés esetén
Akut, gyors kezelés esetén —lemorzsolédas hatirozza meg, mi az utolsé mérés idépontja—

12 honap 24 honap
mulva mulva

1.5. Egyéb dokumentumok

1. A KORA GYERMEKKORI REGULACIOS ZAVAROK ES A SZULO-CSECSEMO/KISGYERMEK KONZULTACIO
INDOKOLTSAGA, CELKITUZESEI ES ROVID MODSZERTANA

Az alabbi 6sszefoglalas az iszcsk.com protokollja alapjan készlilt:

1. A szllé-csecsemb konzultaciéo egy olyan csecsemé- és kisgyermekkorban hasznalhaté prevenciés és
intervenciés moédszer, amely alkalmas a korai érzelmi- és viselkedésszabalyozdsi problémék (reguldciés
zavarok), kapcsolati nehézségek, és egyéb korai pszichoszomatikus problémakorok kezelésére, enyhitésére.

2. A kora gyermekkori viselkedésszabdlyozés problémai, a reguldciés zavarok - excessziv sirds/krénikus
nyugtalansag, alvaszavarok, valamint téplélkozési és gyarapodasi zavarok - klinikai szempontbdl
a csecsemé- és kisgyermekkor pszichés vagy pszichoszomatikus megbetegedési formainak és a késébbi
pszichés megbetegedések el6futarainak tekintheték. Ezek a kora gyermekkori viselkedésszabdlyozasi
zavarok komplexen, tobb tényezé altal meghatarozottak, nem tekintheték sem egyértelmden orvosi, sem
egyértelmden pszichoszocialis problémaknak. E tlinetek Iétrejotte komplex: mind a gyermek oldalarol hatast
gyakorlé bioldgiai rizikofaktorok, mind a sziil6knél jelen |évé kedvezétlen pszichoszocidlis feltételek, és
a tarsas kornyezet alacsony tdmogatasi mértéke is kifejtheti negativ hatasat.
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A reguldciés zavarok hatterében éltaldban szamos komponens all. Kialakuldsukban szerepet jatszhatnak:

- aszllé pszichiatriai megbetegedései — kiemelten PPD, PPP,

- a csecsemOk és a szlldk altal atélt traumak (példdul poszttraumds stressz), amelyek a kapcsolatfelvétel
teriletén rovidebb-hosszabb idére sulyos deficiteket okozhatnak,

- velesziiletett zavarok, amelyek kezdettdl fogva sulyosan érinthetik a sziil6-gyermek interakciot,

- a leggyakoribb mechanizmus, amikor olyan egyidejii gyermeki, sziiléi és kornyezeti tényezék fejtik ki
hatasukat, amelyek negativan befolydsoljak a sziil6-gyermek kommunikaciot és a kozos érzelem- és
viselkedésszabalyozast.

Gyermekorvosoknal, védénéknél, bolcsédei gondozdknal, pszicholégusokndl gyakran jelentkeznek szil6k

olyan panaszokkal, amelyek csecsemdik, kisgyermekeik mindennapi jéllétét veszélyeztetik:

- Mar kiscsecsemobkorban megmutatkoznak az tigynevezett klasszikus regulaciés zavarok (példaul excessziv
és perzisztalo siras, alvas- és taplalasi zavarok).

- A masodik életévtdl jelennek meg mas korai viselkedésszabalyozasi zavarok (erés dac, diihrohamok,
agresszio, extrém cslingés, heves szeparacios szorongas, jaték tevékenység iranti érdeklédés hidnya stb.).

- Emlitésre méltok még tovabbi pszichoszomatikus zavarok (enuresis, encopresis, obstipacid, pszichogén
has-, fejfdjas stb.) is, amelyek mar a 3-5 év alatti gyermekek mindennapjait is megkeserithetik.

Az organikus és lelki, kapcsolati, pszichoszocialis hattér kdlcsénhatasanak aldbbi példai gyakoriak:

- Gyakran a koriltekintéen elrendelt orvosi vagy gyégypedagdégiai vizsgalatok nem mutatnak ki organikus
hétteret.

- Az is el6fordul, hogy az organikus hattér (adédjon ez szomatikus betegségbdl vagy valamilyen testi,
mentdlis sériltségbdl, megkésett vagy megzavart fejlédésmenetbdl) nem feltétlenil magyardzza
a panaszok teljes korét.

- Nem elhanyagolhaté azoknak az eseteknek a szdma sem, ahol egyértelmi az organikus hattérbél adédo
,szomatopszichés” nehézség, de az orvosi, gydogypedagdgiai kezelések mellett sziikséges a konzulens
egylttmUkodése az interakcios, viselkedéses és kapcsolati egylittm(ikddés tdmogatasa érdekében.

E komplex problémakérnek a megoldasa (korai felismerés, megelézés, illetve specialis, a kapcsolatra iranyuld

intervencid) interdiszciplinaris és specialis szakmai felkésziiltséget igényel.

A szil6-csecsemd/kisgyermek konzultaci6 modszertani megkozelitése kilonbdzé elméleti alapokra épil,

amelyek a kovetkez6k lehetnek:

klasszikus és modern pszichoanalizis, reprezentacids megkozelités;

modern fejlédéspszicholdgia, interakcionista, rendszerszemléleti megkozelités;

kotédéselmélet, kapcsolat, érzelmi, valamint pszichoszocialis megkéozelités;

integrativ, figyelembe véve az el6bbi hdrom elméleti megkdozelitést [217].

A konzultacié két altalanos célt kdvet

- a szulé-csecsemé/kisgyermek kapcsolatban megjelené problémak felismerése, feloldasa, a kapcsolat
javitasa, valamint

- agyermek érzelem- és viselkedésszabdlyozasi problémdinak/zavaranak enyhitése és megsziintetése [217].

A konzultacié fontos eleme, hogy a regulaciés probléma az,itt és most”-ban is megjelenik, amely lehetdséget

ad és sziikséges is a regulacios probléma azonnali kezeléséhez. A konzultacios lilések tartalmi elemei [217]:

- a szulé-gyermek interakcionak, a gyermek pszichomotoros fejlettségének, szomatikus és pszichés
allapotanak a megfigyelése,

- problémaanamnézis és az anamnézis tovabbi adatainak a felvétele,

— afelmerild témak — elméleti hattér alapjan torténé — megbeszélése,

- szlil6-gyermek interakciokrdl videofelvételek készitése, feldolgozasa és az errdl valéd visszajelzés (k6zds
megtekintés és beszélgetés a sziilkkel),

- a fejlédési szlikségletekrél és gondozasi-nevelési helyzetekrél torténé szilé edukacio. A konzultacio

lezarasanak elékészitése és maga a lezaras fontos része a kozos munkanak.
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11.

Az ISZCSK (Integrdlt Sziil6-Csecsemd Konzulticid) képzés egységes ,konzulensi” tevékenységre készit
fel, azonban az el6zetes szakképzettség meghatdrozza az alkalmazhaté kompetencidk ,szintjét’, mely
a kovetkez6 két pontban keril megfogalmazasra.

A. A pszichoterapeuta képzettséggel nem rendelkezé résztvevék (orvosok, pszicholégusok, pedagdgusok,

védondék elsésorban, tovdbba szocidlis munkasok, gyermek- és csalddjogi szakemberek) egy speciélis
konzultacié alkalmazasara késziilnek fel, mely a problémak kezdeti fazisanak felismerésére, megoldasara,
de legalabb is enyhitésére iranyul. Ezen tulmendéen érzékenyiti a szakembereket azon esetek feltarasara,
melyek véarhatéan révidebb vagy hosszabb ideig tarté pszichoterapias kezelést igényelnek. Ertve ezalatt
terapiat.

A képzett klinikai, alkalmazott egészségpszicholdgiai vagy neuropszicholégiai szakpszicholégus és
pszichoterapeuta végzettséggel rendelkezé résztvevék - a pszichoterdpia kiilonb6z6 hivatalosan
elfogadott terileteir6l a program elvégzésével a szakmai kompetencidjukat a konzulensi tevékenység
mellett a,szlil6-csecsemd terdpia” alkalmazasdnak gyakorlati ismereteivel bovitik.

Gyakran nehéz a konzultacié és a terdpia egymastdl vald elkilonitése, kilonosen akkor, ha figyelembe
vesszik, hogy a konzultacio is terdpids hatdssal birhat. Néhany Iényeges kilonbség mégis felmutathaté
[2]. Ennek a kllonbségnek az ismerete és gyakorlati alkalmazdsa elvarhaté a képzett egészségligyi
szakpszichologusoktdl és pszichoterapeutaktdl.

A sziil6-csecsemd/kisgyermek konzulens/terapeuta a kdvetkezé kompetencidkkal rendelkezik:

Rendelkezik a csecsemé- és kisgyermekkora vonatkozé komplex egészségligyi, pszicholdgiai, pedagdgiai,
valamint aktudlis csalddszociolégiai kérdések ismeretével.

Az interdiszciplinaris képzés - orvos, pszicholégus, pedagdgus, gydgypedagdgus, gydgytorndsz-
fizioterapeuta, szocialis munkas, gyermekjogi szakemberek stb. - az elméleti képzés mellett Uj
mindséget hoz létre a gyakorlati tapasztalatok megosztasa altal, igy a végzett szakember képessé vélik
interdiszciplindris megoldasok gyakorlati alkalmazasara.

Korszer(i ismeretek birtokdba keriil a csecsemd- és kisgyermekkor testi és lelki fejlédésének
sajatossagairdl, a kotédési kapcsolatok mindségérdl kisgyermek- és felndttkorban, a szilévé valas
folyamatarol, a parkapcsolat problematikajarol.

Képes lesz a kora gyermekkori regulaciés zavarok, érzelem-, viselkedésszabdlyozasi és kapcsolati
nehézségek idébeni felismerésére, erre a terlletre kidolgozott, specidlis interju készitésére, intervenciok
specialis alkalmazasara, krizisintervencidra, dokumentacié készitésére.

A folyamat soran sziikség szerint konzultacié és egytttmiikodés torténik mas szakemberekkel (orvossal,
védéndvel, gydgypedagodgussal, gydgytorndsszal, pszicholégussal, pszichidterrel, csalddgondozé szocialis
munkassal stb.)

A rovid, 2-10 alkalmas konzultdcidkon a szilék és gyermekik egylitt vesznek részt. A taldlkozésok egy
a csecsemOk és kisgyermekek szdmdra is alkalmas jatszoszobaban zajlanak.

Preferalt tér:

minimum 12 nm-es ,csaladi” szoba,

minimum harom kényelmes szék, fotel,

kis asztal, két kis szék,

tiikor a falon,

jatékpolcok fliggdnnyel, vagy elhizhaté szekrényben,

0-5 éves koru gyerekeknek valé jatékok,

tiszta, egyszinl szényeg (belépés csak zokniban, valtocipdben, textilpapucsban),

ha van ré lehet&ség: kis matrac kis parnakkal, plédekkel,

csecsemOknek alkalmas 6ltoztetd szekrény mosdoéval,

kis WC, kis mosdo,

belépés el6tt, vagy a konzultacids térben 61t6z6 rész a gyerekeknek is: kispad, alacsony ruhaakaszto,
kellemes, natur szinek, természetes anyagok a berendezésben (fa, textil),

kamera, kameradllvany, laptop,

adminisztracidhoz sziikséges eszk6zok (példaul: nyomtato, nyomtatéfesték, papir irodaszer).
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2.

KUTATASI IRANYELVEK AJANLASOK A PRE-, PERI- ES POSZTNATALIS MENTALIS ZAVAROK

BABA-MAMA-PAPA EGYSEGBEN TORTENO KEZELES TUDOMANYOS NYOMON KOVETESEHEZ

I. BEVEZETES

A pre-, peri- és posztnatdlis mentdlis zavarok egységében térténé kezelése egy komplex, organikus/medikalis,
pszicholdgiai/mentalhigiénés és szocialis/tagabb kornyezeti tényezéket egyarant figyelembe vevé szakmai
program a pszichidtriai zavarokkal kizdé édesanyak és csecsemd@ik/kisgyermekeik egylittes kezelésére,
gondozéasara vonatkozdan.
A nemzetkdzi szakirodalom és hatékonysag-/eredményességvizsgélatok ismeretében a Szent Janos Kérhazban
zajlé modellprogram sordn a kezelések alatt és azt kdvetbéen a sziil6k és gyermekeik pszichoszocidlis jollétét,
valamint egyéni és kapcsolati fejlédését tervezziik tudomanyosan nyomon kovetni. Ezt a torekvést és
az ismertetésre keriil6 kutatasi modellt, illetve mérési lehetéségeket mas intézmények figyelmébe is ajanljuk.
A kutatdsi irdnyelvek ajanlott eszkdztarat a Szent Janos Kérhdz szakmai teamje allitotta 6ssze (mar standard,
illetve mds kutatécsoportokban adaptalt eszkdzok beépitésével, valamint Uj eszkozok kidolgozasaval).
Jelen ajanlasunkban torekedtiink arra, hogy olyan valtozokat, konstruktumokat és az azokat megragadd
mérbeszkozoket, eljardsokat ajanljunk, amelyek alkalmazasa lehetéséget teremt hazai nagymintds lakossagi
felmérésekkel valé 6sszehasonlitasra is (példaul Kohorsz’'18 — Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat [238, 239],
21. szazadi babaszoba kutatds [240, 241]. Ennek jelent6sége abban all, hogy a specidlis célcsoportban (ldsd
pszichidtriai problémdkkal jelentkezé anydk, gyermekeik és csalddja kérében) felmért adatokat lakossagi, standard
adatokhoz lehet viszonyitani, ezzel pedig pontosabb képet lehet kapni a célcsoport kockazati sajadtossagairol,
illetve a lehetséges (progndzist is befolyasold) védotényezdkrdl.
Mind a Szent Janos Koérhazban, mind mds intézményekben a tervezett kutatdsi protokoll és
a méréeszkozrendszer kidolgozasat kdvetden pilotvizsgalatok lefolytatdsara van sziikség (Idsd a tovdbbiakban).
A pilotvizsgdlatok egyik fontos része, amely révén a kutatdstervezés participativ (részvételi) kutatast
eredményezhet, ha a célcsoport résztvevoit bevonjuk a mérbeszkdzrendszer és az adatfelvételi eljarasok
értékelésébe, véleményezésébe, és valtoztatdsi javaslataikat beépitjik a végleges kutatasi eszkoztarba és
eljdrasokba. A pilotvizsgalatok tapasztalatai, illetve a részvételi kutatdstervezés, -véglegesités folyamatat
kovetéen indithato el az,éles” kutatoprogram.
Ertékes egyiittm(ikddési folyamatokat és egzakt dsszehasonlithatésagot garantalhatunk azzal, ha a kiilénbdz6
intézmények, programok azonos, vagy legaldbb részben hasonlé konstruktumokkal (valtozokkal),
mérbeszkdzokkel és eljarasokkal dolgoznak.
Ez utébbi torekvés esetén, amennyiben a mddszertani irdnyelvek alapjan mas koérhazak, egészségligyi
intézmények is szeretnék tudomanyos modszerekkel nyomon kovetni tevékenységiiket, a Szent Janos Koérhéz
szakmai teamje vdllalja az orszagos 6sszehasonlité vizsgalatok koordinacidjat.
A tudoményos nyomon kdvetés célja tobbszint( lehet:
(1) fontos leiré6 adatokat nyerhetlink a kezelésbe keriilé specidlis célcsoport (pszichiatriai problémakkal
jelentkez6 anyak, gyermekeik és csalddjuk) tiineti, élettorténeti és pszichoszocialis jellemzgirdl,
(2) részletesen nyomon kovethetjik a diagnosztikai és az intervenciés folyamatok lépéseit, tartalmat és
eredményeit, és igy az ellatas hatékonysagat, eredményességét mérhetjik,
(3) a korhazi bennfekvé és/vagy ambulans tamogatast kovetéen nyomon kovethetjik a kezelt anyak,
gyermekeik és csalddjuk pszichoszocidlis jollétének alakulasat.
A tudoményos nyomon kovetés fenti céljainak egy longitudindlis kutatdsi dizdjn felel meg, amelyben
ajanlasunk szerint a kezdépont a csaldd bekerilése a programba, mig a nyomon kdvetés végpontja — az egyéni
lemorzsolédas figyelembevétele mellett - legkésébb a programba keriléstél szamitott 24. hénap (lasd 2. dbra).
Egy intézményen belil az etikai szempontok nem teszik lehetévé a klasszikus kisérleti (=treatment) versus
kontrollcsoportos elrendezéssel mikodd eredményesség- és hatdsvizsgalatokat, kivéve azokban az esetekben,
ahol a kliensek egy része lemond a baba-mama-papa programban valé részvételrdl. A kisérleti kontrollcsoportos
kutatas lefolytatasahoz a vizsgalt, kezelésben részesilé minta mellett sziikség van egy szocio-demografiai
szempontbdl paronként illesztett kontrollcsoportra, amelynél a f6 bemeneti adottség is azonos a kisérletihez,
vagyis az, hogy az anydknal pszichiatriai relevanciaju problémak adottak. Ekkor a treatment csoporthoz képest
a kulénbség abban &ll, hogy a kontrollkliensek nem részesiilnek a program altal nyujtott szolgéltatasokban.
Egy intézményen belil az etikai szempontok figyelembevételével csak akkor valdsulhat meg ez a dizdjn, ha
vannak, akik nem szeretnének részt venni a klinikai programban, viszont a kutatdsi programba Onkéntesen
csatlakoznak kontrollesetként. Ellenkezé esetben a dizajn diszkrimindciét eredményezne a kontrollcsoporttal
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szemben (Idsd: milyen alapon vonunk meg lehetséges szolgdltatdsokat azonos, gyakran sulyos, akut problémdval
jelentkezé csalddoktdl, ahol a kora gyermekkori szepardcid leginkdbb a gyermek, de a sziil6 szdmdra is negativ
kévetkezményekkel jdrhat).

Intézmények kozotti egylittmikodésben a kisérleti/kezelési versus kontrollcsoportos dizajn kivitelezhetd
két olyan kérhaz bevondsaval, ahol az egyikben mikédik a baba-mama-papa program, a masikban sajnos
még nem. Ebben az esetben a két korhaz pacienskorének azonos bemeneti és kontrollfelméréseken kell részt
vennie, és utélagos szociodemografiai illesztést kovetéen a két minta 0sszehasonlithatova valik. Ekkor a kutatasi
dokumentacidk csak azon része kerdl kitoltésre a kontrollcsoportot kezel6 kdrhazban, ami ott is relevans.
Tovabbi 6sszehasonlité dizdjn lehetséges klinikai és egészséges vdrandds és kisgyermekes ndi populdcidk
bevonasaval. Ebben az esetben nem relevans a klinikai kezelési dokumentacio kitoltése, csupan a bemeneti
mérések elvégzése. Az 0Osszehasonlitds alapjat az anamnézis, az interjuk, a kérd6ivek, a tesztek és
a videdfelvételek adhatjak. llyen 6sszehasonlitasokra nyilhat lehetéség a fentebb emlitett lakossagi mérésekhez
(példaul Kohorsz'18, 21. szadzadi babaszoba) valé viszonyitas esetében.

Il. A KUTATAS LEFOLYTATASA

A Szent Janos Korhdzban tervezett kutatdsi projekt lehet az elsé Magyarorszagon, amely megprobadl
statisztikailag megbizhaté és érvényes eredményeket felmutatni a pszichiatriai betegséggel kiizdé anyak és
gyermekeik egyittapolasanak nyomon kdvetése soran. A projekt vazat a longitudindlis kutatdsok moédszertana
alkotja.

Ajanlasunk szerint, a jovObeli orszagos dsszehasonlitasok céljabol mas kérhdzaknak is ajanljuk az alabb felvazolt
dizdjn alkalmazasat.

Az emlitésre keriilé vizsgdlni kivant témak, konstruktumok bévithetdk, szlikitheték azzal a megkotéssel, hogy
az intézmények kozotti dsszehasonlitdst csak az azonos mddon felvett adatok szolgdltathatjdk. A kutatds
tervezése soran torekedni érdemes olyan méréeszkdzok alkalmazéasara, amelyeknek van hazai adaptalt,
standard, illetve normativ adatokkal leirhato valtozata (ldsd bévebben fentebb).

A kovetkezd abrak érthet6vé teszik a kutatas felépitését és kérdésfeltevéseit.

6. abra: Nyomon kovet6 kutatasok lehetséges és ajanlott alapstrukturdja [sajat szerkesztés]

Modszertani Ivek

Standard protokollhoz
illeszkedd kutatasi algoritmus

Dokumentaci6s rendszera
érdivesomag, programban valé Kkérdaivesomag
tevékenységrdl (minden
erekés szakteriilet): Sziilielégedettségmérés
holdgusok
véleményalkotasa (tesztek, Farmako- Pszichiaterek és pszichologusok
anamnézis, interjuk alapjan) ps n véleményalkotasa (tesztek és terapids folyamat
alapjan)

Gyermekorvosok
véleményalkotasa Gyermekorvosok véleményalkotdsa (egészségiés
; yos fejlGdésistétuszlap alapjé

0s Vided felvételszabadjaték interakeidrol -
Vide6 felvételszabadjaték polok) Iétnyomon (gyerekosztaly)
ol kivetése
(gyerekosztaly) Szakemberek belsg értékelése afolyamatokrd|
s munkasokkal

nyomon kavetése

A modszertani irdnyelvekben megfogalmazott klinikai protokollal 6sszhangban kell torténjen a kutatds
megtervezése és lefolytatasa.

A Bemeneti mérést a programba kertilés idépontja koril ajanlott megszervezni. Amennyiben az anya pszichés
allapota engedi, a pszichiatriai elsé interjut és anamnézist kdvetéen minél hamarabb ajanlott felvenni a sziil6i
kérd6iv csomagot, illetve a standard teszteket legfeljebb két részletben.
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A kérddivcsomagok 6sszedllitdsandl szempont, hogy egy alkalommal maximum 50-60 perc legyen a kitoltés
ideje. A szerkesztés lépései a kovetkezok:

korabbi vizsgélatok, kutatdsok kérddivcsomagjaibdl relevans kérdéivek, skalak adaptécidja, illetve standard
tesztek kivalasztasa,

kifejezetten a baba-mama-papa programok céljainak megfelel6 kérddivek, skéldk, kérdések szerkesztése
a kezelé/kutaté team tagjainak egyuttmiikodésében,

pilotvizsgalatok 1: kérd6ivek kitoltése a kezelé/kutatd team tagjai éltal, tapasztalatok alapjan médositasok,
pilotvizsgalatok 2 (participativ/részvételi kutatdstervezés részeként): legaldbb 10 pdciens bevonasa,
véleményezésiik kérése a kérddivcsomagok érthetésége, formatuma, tartalma, kitdltési ideje és egyéb
szempontok alapjan; e tapasztalatok alapjan fontos médositasok elvégzése.

A Bemeneti mérésnél a koriilbelll 2x60 perces torzsanyagot (példaul: Szerkesztett ivek és standard tesztek)
minden szil6 kitolti, ehhez kapcsolhatdk még olyan ivek, amiket relevansnak gondolnak a teamtagok (példaul:
Alternativ modulok), de az nem képezi automatikusan a kutatds targyat.

A kutatasi dizajn és eszkdzrendszer megtervezése kapcsan a kezelé/kutaté teamben legaldbb a kodvetkezé
szakmacsoportok egylittgondolkoddsat ajanljuk:

- pszichiaterek,

- pszicholégusok,

- szocialis munkasok,

- pszichiatriai szakapolok,

- gyermekgydgydsz szakorvosok,

- gyermekosztdlyos névérek,

- szulészek.

A kezelési folyamat nyomon kdvetéseként az egyes szakmacsoportokat az el8irt kérhazi klinikai dokumentacio
mellett egy kutatasi célokra kifejlesztett belsé dokumentacio vezetésére is kérjik, amely a csalddokkal végzett
munkarol elére meghatdrozott kutatdsi szempontok szerint torténik adatfelvétel. Néhdny szakmacsoport
(gyermekgyogyaszok, gyermekosztdlyos d&poldk, pszichidtriai szakdpoldk) akar napi szintl, néhany
szakmacsoport (pszichoterapeutdk és szocidlis munkdasok) pedig hosszu tavy, alkalmankénti dokumentéciét
vezethetnek a szakmai munkarol.

A kutatds megkezdése el6tt minden teamtag szédmara ajanlott a teljes eszkdzrendszer és a dizajn egészének
megismerése, és érdemes minden szakmacsoport szamara kiilon képzési napo(ka)t biztositani a sajat munka és
a csaladok lehet6 legobjektivebb megitélése, dokumentacidja érdekében. Mivel a belsé szakmai dokumentacios
lapok kitoltése név vagy személyes kdd szerint torténik, igy utélagos statisztikai elemzések révén kontrollalhatok
az esetlegesen fennmarado szubjektiv személykozi kilonbségek. (Ennek elkeriilésére és a standard megitélés
és dokumentdcié biztositdsara indokolt a képzési napok megtartdsa, ahol tébb kolléga szempontjainak
egységesitésére kerulhet sor.)

A kutatdsi folyamatot ajanlasunk szerint legaldbb egy kutatési koordinator fogja Ossze.

Minden szll6 a kutatds idSterve alapjan a bemeneti méréstdl szamitott 3., 6., 12. és 24. honapban tolt ki
iveket, teszteket, mig a szakemberek a kérhdzi bennfekvés sordn intenzivebben, mig ambulans taldlkozasok
soran ritkdbban dokumentalnak, majd a kontrollidépontok alkalmaval 6sszesitik az adott vizsgalati szakaszra
vonatkozé dokumentacidikat. Csakis szigoru idérend szerinti miikédésben lehet standard az adatfelvétel (ldsd
ajdnlott példaként a 7. dbrdt).

7. abra: Nyomon kdvetd kutatasok lehetséges és ajanlott id6terve [sajat szerkesztés]

Az adatgy(ijtésid8pontjai

Hosszabb tavi, lassabb kezelés esetén
Akut, gyors kezelés esetén —lemorzsolédas hatirozza meg, mi az utolsd mérés idépontja—

. . 3 honap 6 honap 12 honap 24 honap
Belépés . o . p
mulva mulva mulva mulva
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Minden szakmacsoportnak ajanlott egy szakmacsoporti koordindtort valasztani, aki mind az el6zetes kiképzési

id6szakban, mind a kutatds soran koordindlja, menedzseli és ellenérzi a szakmacsoport szakmai munkajat és

kutatdsi dokumentaciojat.

A kutatdsi koordinator(ok) feltigyeli(k) a kutatas lefolytatasat, id6i megvaldsitasat, nyomon koveti(k) a csaldadok

utjat a programban, minden relevans adatfelvételi idépont el6tt értesiti(k) a szakembereket a kdvetkezd felvétel

teenddirdl, begydijti(k), archivalja(k) az adatokat, folyamatosan konzultal(nak) a szakmacsoportok vezetgivel.

Az adatfelvétel a lehetéségektdl fliggben két mddon lehetséges:

- A papiralapu adatfelvétel: anonim, kddokkal ellatott kérdéivek, tesztek segitségével,

- online adatfelvétel: a szintén anonim, személyes adatoktél mentes online felvétel esetében az egyes
modulok kitoltéséhez egyéni linket, belépé kddot kapnak a kliensek, illetve a szakemberek.

A vadlaszadds minden esetben anonim és onkéntes! A kutatasi programba minden kliens informalt, aktiv

beleegyezést kovetéen csatlakozik. Minden vélaszadonak barmikor jogdban éll a valaszmegtagadas, illetve

a kutatasi programbdl valé kilépés. A kutatas-etikai irdnyelveknek megfeleléen minden sziil6-gyermek par kap

egy személyes kddot. Miel6tt a szll6k vagy a szakemberek kitoltik a kérd6iveket, a személyes kdd feltlintetésre

keril a papirokon, illetve online kitltés esetén a belépékod/személyes link ataddsra keril az érintett kitoltének.

A kitoltott iveken személyes adat nem szerepelhet. A kutatdsi programban valé részvételr6l, a nyomon

kovetésrél, vagyis a késébbi idépontokban valé megkeresés lehetéségérdl a sziildk irasban nyilatkoznak, arra

elézetes engedélyt adnak. Az engedély barmikor visszavonhaté.

A kddok, a személyes adatok és elérhetéségek nyilvantartasa a kutatdsi koordindtor feladata. Csak 6 és

a kutatasvezeté fér hozza ezekhez az adatokhoz, de csakis a nyomon kovetés és a szervezés érdekében

haszndljdk a kdédlapokat. A kutatds lezdrultdval a kédlapokat a kutatdsvezeté Orzi, amelyeket harmadik

személynek 4t nem ad sem a kutatds idején, sem azt kovetben.

Minden kvantitativ, vagy kvantifikdlhaté adat szamszer(Gsitve, illetve a kvalitativ adatok szovegesen keriilnek

egy adatbazisba (EXCELL, SPSS), amelyen példaul az SPSS szoftvercsomag segitségével végezhetdk a statisztikai

elemzések. Az adatbazisokban is csak az azonosité kodok szerepelnek, az elemzések csoportosan zajlanak.

A kutatas elinditdsa el6tt ajanlott egy utolsé pilothulldm soran, egy 3 hénapos prébaidészakban a teljes kutatasi

protokollt kiprébdlni. A tapasztalatok 0sszegzése utdn keriilhet véglegesitésre mind az eszkdzrendszer, mind

a kutatasi protokoll teljes folyamata.

lll. AZ ESZKOZRENDSZER
Egy tervezett nyomon koveté kutatds eszkozrendszerében reagalnunk kell a moddszertani irdnyelvben is

megfogalmazott rizikd- és protektiv tényezdkre.

A teljes eszkdzrendszer kidolgozasdban érdemes kordbbi nagymintds és kismintas kutatdsok eszkdzeire alapozni
(ldsd eléz6ekben). A kutatds témadi, konstruktumai, az ezekhez rendelt kérdéivek, skdlak, tesztek, dokumentacios
lapok kidolgozdsa egy-egy intézmény szakmai csapatdnak feladata, azonban az dsszehasonlithatésag kedvéért

érdemes 6sszehangolni munkajukat a Szent Jadnos Kérhaz baba-mama-papa programjanak csapatéval. Az aldbbi

lista ajanlas, lehet6ség van a preferalt eszkdzrendszer sz(ikitésére, bovitésére.

A.BEMENETI MERES

1. Pszichiatriai diagnosztika

Pszichidterek strukturdlt anamnézis felvétele — sajat szerkesztés(i anamnézis interju mindkét szilé részére
MINI strukturalt interju [242].

Tesztek — Idsd a 3. Kérdiv csomagok két részletben

2. Gyermekgydgyaszati statuszvizsgalat

3. Kérdoiv csomagok két részletben
Felvétel: bekeriléskor, illetve bekerilés utan legfeljebb egy héttel, vagy amint lehetévé teszi az anya pszichés

allapota; a kérdéivcsomagok pontos tartalma a klinikai és kutatasi célkitlizések metszetében hatarozhaté meg:

Szocio-demografiai kérd6iv: [240, 241, 243]
Kérddiv a varanddssagroél: [240, 241, 244, 245, 246]
Eletesemények kérdéiv:

Tarsas tdmogatas kérdéiv: [240, 241, 247]
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A partnerkapcsolattal és a haztartasi munkamegosztassal val6 elégedettség: [248, 249, 250]
Feln6ttkori partnerkapcsolati kdtédés: [251, 252, 253], vagy RSQ [254]

Sémak: példdul Roviditett Young-féle séma kérdéiv [255,]

Paros megkuizdés: példaul Dyadisches Coping Inventar [256, 257, 258]

Szorongas: példaul STAI [259]

Posztnatalis depresszié: példaul EPDS [236, 237, 260]

Vitalis kimertltség: példdul MQVE [261, 262]

Csaladdi mUikodés: példaul FAD [263, 264, 265]

Szll6k sajat szileivel valé kapcsolata: H-PBI [266, 267]

Ha a gyermek mdr megsziiletett, akkor pluszban lehetséges:

Kérddiv a sziilésrél és a gyermekagyi id6szakrol: [240, 241, 245, 246]

Kérddiv a szoptatdsrél: [240, 241, 246]

Szoptatasi attit(id: [268] példaul lowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS)

Kérddiv a gyermek egészségérdl, fejlédésérol: [240, 241, 246]

Fejlédési mérfoldkovek: [240, 241, 269]

Sirds: [270, 271] példaul Infant Crying Questionnaire (ICQ)

Alvési nehézségek: [272, 273, 274, 275] pl Infant Sleep Questionnaire (ISQ) és Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ)

Taplalasi nehézségek: [276, 277] példaul The Montreal Children’s Hospital Feeding Scale (MCH-FS)

Gyermek temperamentuma és a szlil6 gondozdi magabiztossaga: [278, 279] Mother and Baby Scales (MABS)
Gyermek temperamentuma: [280, 281, 282] példaul IBQ-R (0-18.h6) és ECBQ (18-36.hd)

Gyermek sziil6i percepcidja: [283, 284] példdul H-MORS

A sziil6i gondozas dimenzidi: [284, 285] példaul BMBI

SzUlGi reziliencia: [286, 287] példaul Parental Resilience Scale of Parents’ Assessment of Protective Factors (PAPF)
K6z0s szliléség: [288, 277] példaul Daily Coparenting Scale (D-Cop)

Gyermeknevelési attitlid, szenzitivitas, fegyelmezés, mindennapi tevékenységek: [289, 290] példaul
Comprehensive Early Childhood Parenting Questionnaire (CECPAQ)

Gyermeki viselkedésproblémdk: [291, 292] példaul Early Childhood Screening Assessment (ECSA)

. Szabad jaték standard videé6felvétele

B. KONTROLLMERESEK LEHETSEGES TEMATIKAI

Kérd6ivcsomag, tesztek: a kutatasi és klinikai nyomon kovetés kozos célkitlizéseinek megfelelé konstruktumok
Ujramérése

Gyermekgyogydaszati statuszvizsgalat

Szabad jaték standard videodfelvétele

SzllG6i elégedettségmérés a programban részt vevd szakemberek munkajaval kapcsolatban

Szakemberek elégedettségének mérése a csaladokkal folytatott munkaval kapcsolatban

C. KEZELESI DOKUMENTACIOK LEHETSEGES TEMATIKAI

Farmakoterdpia dokumentdcioja: gydgyszerezés és mellékhatdsok
Pszichoterapiak dokumentaciodja: egyéni, par- és csaldd-, csoportos terapiak
Pszichidtriai szakdpolok napi dokumentécidja

Gyermekosztalyos dpoldk és gyermekorvosok napi dokumentaciéja
Kérhazi szocidlis munkasok dokumentacidja

Sziil6-csecsemd konzulensek dokumentacidja
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