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1. Bevezetés: a kutatasi téma sajatossagai

Az apai posztpartum depresszio (a tovabbiakban PPD) az anyai PPD-vel 6sszehasonlitva még
mindig viszonylag kevéssé¢ ismert jelenség, amit a témaba vagod szakirodalom szerényebb
mennyisége is tiikroz. Az okok kozott emlithetd a férfiak egészségkeresd magatartdsanak a
nékéhez képest joval alacsonyabb foka: kevésbé hajlandoak az egészségiigyi problémaikrol
beszélni, illetve azokkal orvoshoz fordulni, s kiilondsen igaz ez a mentdlis problémakra
(Hammarlund et al. 2015). Az apai PPD esetében a ,rejtozést” felerdsiti a sziilés utani helyzet
maga is, hiszen a figyelem akkor els6sorban a gyermekre és az anyara iranyul; a védondk,
babak (midwife) beszamoloi szerint az apakkal szinte alig talalkoznak, és ha igen, akkor sem
tudnak meg az allapotukrdl sokat, inkabb az anyaktol szereznek roluk informdaciokat (uo.).
Ezenkiviil a férfiak a n6khoz képest joval kisebb hajlanddsagot mutatnak a kutatasokban vald
részvételre. Létezik egy negyedik, még meghatarozobb ok is: a férfiak depresszios tiinetei a
nokéhez képest, illetve a DSM IV-ben felsoroltaktol eltérdk, s ilyen értelemben atipikusak
(Oladosu 2012, Almasy 2014: 23, részletesen 1. késobb). Ezekbdl kovetkezden a férfiak PPD-
je nehez(ebb)en detektalhato.

Az eldbbiekbdl fakaddan a szakemberek aldbecsiilték a férfiak depresszioban vald
¢rintettségét ebben az iddszakban, illetve a depresszios apak hatasanak mértékét gyermekeik
fejlodésére. Az apak egy jO része manapsag egyre aktivabb szerepldje gyermekei
gondviselésének és nevelésének, ilyen médon a hatasuk is jelentGsebb az életiikre. Epp ez az
alapvetden pozitiv valtozas, az apak nagyobb szerepvallalasa a csaladi ¢életben iranyitotta a
fokuszt a férfiak egészségére €s az apai PPD-re. A valtozdban 1€v6 nemi és ehhez kapcsolddo
sziilo1 szerepekbdl kiindulva két hipotézist fogalmaztunk meg:

1. hipotézis: A hagyomanyosabb (patriarchélis) gondolkodast, valamint a kevésbé
tanult, illetve alacsonyabb szociodkonomiai statusi apak esetében az apai PPD-t
jellemzéen az apara haruld, a hagyomanyos férfiszerepnek megfeleld (ttlzott)
elvarasok (csaladfenntarto, f0 kenyérkereso szerep) katalizaljak. Ez nem okvetleniil a
kornyezet altal elvart szerep, lehetséges, hogy az apa sajat maga varja el magatol, amit
tovabb sulyosbithat, hogy ezek a férfiak érzelmileg kevésbé tudnak/akarnak
bevonodni a csalad életébe, illetve az anyat is — sajat leterheltsége miatt (gyerekek
gondozasa, hdzimunka) — ,,elvesztik” egy idOre.

2. hipotézis: A modern (nem hagyomanyos) felfogasu, illetve a magasabban képzett,
valamint magasabb szocioOkondémiai statusti apak esetében viszont a PPD-hez az
jarulhat hozza, hogy az ilyen apaknak egyszerre tobb fronton kell helyt allniuk
(kenyérkeres6 munka, gyerekek ellatasa, nevelése), s minél inkabb igy van ez, annal
inkdbb ki vannak téve a PPD veszélyének.



Természetesen az alacsony képzettség €s a patriarchalis szerepekben vald gondolkodas,
valamint ennek forditottja, a magasabb képzettség ¢s a modern szerepfelfogas nem minden
esetben jar egyiitt, de tendenciaszeriien igen (v0. Murinké 2014).

2. Az apai PDD meghatarozasa és prevalenciaja

Az apai PDD-nek nincs olyan specialis definicidja, amely eltérne a major depresszid
szokvanyos klinikai meghatarozasatol (tehat a PPD-sre is jellemzOek példaul az alvasi
nehézségek, a kimeriiltség, az apatia), a kiilonbség annyi, hogy egy specifikus idészakhoz van
kotve, rendszerint a gyermek sziiletését kovetd elsé évhez (iddbeli behataroldsa azonban
valtozo, a DSM IV pl. 4 hetet emlit, 1. Oladosu 2012: 4).

Az apai PPD éatlagos eléforduldsa a vilagon 10% koriili (Oladosu 2012), de Koh et al.
(2015) szerint a valds arany ennél nagyobb, 15% lehet. A gyakorisaga tehat nem kisebb az
anyai PPD-hez képest, és joval nagyobb mértékii a mas idészakokban a férfiaknal mutatkozo
(unipolaris) depresszioval Osszehasonlitva (pl. Egyesiilt Kirdlysag: 2,4%, 1. Paulson &
Bazemore 2010, idézi Oladosu). A szoras az apai PPD esetében kultiranként &s
idészakonként is igen valtozd: egy friss japan kutatds nagy mintan 13,6%-os eléfordulasi
aranyt talalt (Nishimura et al. 2015). Egy kordbbi metaelemzés szerint az apai depressziod
prevalencidja a korai terhességtdl a gyerek egyéves koraig 10,4%-os volt, a legalacsonyabb
érték 7,7% volt a gyerek sziiletésétdl 3 honapos koraig terjedd idészakban, de elérte a 25,6%-
ot a gyermek sziiletése utan 3—6 honappal (Paulson & Bazemore 2010, idézi Nishimura et al.
2015).

Emlitésre méltd ugyanakkor, hogy egy kivételesen nagy, csaknem 15 ezer f6s mintan
végzett vizsgalat (Egyesiilt Kirdlysag, ALSPAC-tanulmany, Hanington et al. 2010: 90), mely
a terhesség kezdetétdl fogva kovette nyomon a sziiloket €s a gyerekeket, Iényegesen kisebb
aranyu apai és anyai PPD-t mutatott ki. A kutatok kétszer mértek, a gyermekek 6 honapos (1.
idépont) €és 24 honapos (2. idOpont) koraban; igy két-két adat is rendelkezésiikre allt a sziiloi
PPD-t és depressziot illetden (mivel a 2 éves gyerekek esetében mar nem szokas posztpartum
depresszioro beszéIni): gyerekeik 6 honapos kordban az anyak 8,8%-a, az apaknak pedig 3%-
a, mig 24 honapos koraban az anydk 9,9%-a, az apdknak pedig 3,5%-a volt depresszios. A
jelentés eltérést az ALSPAC-vizsgalat ¢és a tobbi kutatds eredményei kozott a
mérdeszkozok/modszerek eltérése nem magyardzhatja, mivel Hannington és munkatarsai is
az EPDS-t hasznaltdk, akarcsak a legtobb elemzés soran, ezért inkabb kulturalis-gazdasagi
okok magyarazhatjak a kiilonbséget.

Eddig egyetlen magyar vizsgalat iranyult az apak posztpartum depresszidjara:

Almassy (2014: 43, 51-53) 84 férfi—ndi parost vizsgalt kétféle kérddives modszerrel (a



vizsgalati modszerekrdl késobb lesz részletesen szo), eredményei szerint az EPDS kérddiv
alapjan a vizsgalt apak 12,5% -a, a GMDS alapjan a 15,5%-a volt depresszids; mindkét skéla
alapjan pedig a depresszios apak aranya 9,3% volt. Ez utobbi szam megfelel a fentebb
emlitett atlagos értékeknek.

Eszerint tehat az apai PPD megjelenése jelentdsen valtozik a gyermek koraval,
amelynek kulturalis okai is lehetnek (l. lentebb az azsiai vizsgalatokat). Nem kulturalis
kivalté tényezd azonban az ¢lethelyzetben beallo dramai valtozas, amely az elségyerekes
sziiloket ¢éri. Megdobbentéen nagy azoknak a paroknak az aranya (59,3%), akiknek az
esetében a gyermek sziiletése koriili idészakban legalabb az egyikiik depresszios tiineteket
mutat (Raskin, Richman & Gaines 1990, idézi Almassy 2014: 37). A csaladi és tarsas élet
valdsdga a gyerek sziiletése utan nagyban kiilonbozhet a sziilok elvarasaitol, s ez a kutatdk
szerint a gyerek 3 honapos kordban csucsosodik ki (Bielawska-Batorowicz & Kossakowska-
Petrycka 2006, idézi Nishimura et al. 2015). Feltételezhetjiik, hogy €épp azért ebben az
idészakban, mert az els6 két honapban még hat az ujdonsag varazsa, illetve a sziiloknek a
rendkiviil intenziv figyelmet igényld csecsemd teljesen lekoti a figyelmét, s a tarsas
igényeiket ,.halasztjak”.

A férfiak perinatalis id6szakon kiviili depresszios tiinetei jelentds eltérést mutathatnak
a nokéhez képest, s ez az apai PPD esetében sincs masképp: jellemzden az agresszidt/diihot,
az irritabilitast, a kontrollvesztettség érzését, a stressz hatdsara megjelend fizikai tiineteket, az
alkoholizalast, illetve a droghasznalatot emlitik az elemzésekben mint ilyen megkiilonboztetd
jegyeket (Chuick et al. 2009, idézi Almassy 2014: 23; Wee et al 2011, Magovcevic 2008,
mindkettét idézi Oladosu 2012, Oladosu 2012: 7, Cochran & Rabinowitz 2003, Alméassy
2014: 21).

3. Az apai PPD feltételezett okai

Az apai PPD rizikétényez6it harom szempont szerint csoportositottuk: a bioldgiai, a
pszichologiai és a tarsas (szocidlis) hatasokat vettilk szamba (ezek a tényezdk rendszerint
nem nemspecifikusak). Ezeket nem mindig lehetett konnyen szétvélasztani, az ilyen
esetekben az alapjan dontottiink, hogy a szakirodalomban jellemzéen mely kategdriaban
targyaltak az adott jelenséget.

Biologiai okok:

a) Hormonszintvaltozas: jellemzdéen mar az anya terhessége alatt bekovetkezik az
apaknal a tesztoszteronszint csokkenése, mely a gyermek sziiletése utan tovabb esik
(Alméassy 2014: 32-33). Ez ugyanakkor ellentmonddsban latszik allni a férfi



b)

depresszioban megfigyelhetd agresszioval. A feloldas talan az lehet, hogy nem
minden férfidepresszioban van jelen agresszid, illetve nem jelentés mértékben (a
tesztoszteronszint csokkenése nem azonos annak minimalisra esésével).

Az apa fiatalsaga (életkora): az apa fiatalsaga noveli az apai PPD kockazatat (Koh et
al. 2015, Paulson & Bazemore 2010), ennek magyardzatit 1. lentebb (az 5.
fejezetben).

Kevés alvas: a nem elégséges alvasmennyiség erdteljes faktor az apai PPD
kialakulasaban (Spector 2006, Almassy 2014: 36).

Pszichologiai okok:

a)

b)

Korabbi pszichiatriai zavarok: féleg a korabbi depressziés zavarok allnak erds
Osszefliggésben az apai PPD-vel (Nishimura 2010, Wee et al 2011, mindkettd idézi
Oladosu 2012, Almassy 2014: 36, Ramchandani et al. 2008).

Alacsony onértékelés: min¢l alacsonyabb az apa Onértékelése, annal valdsziniibb,
hogy PPD-s tiineteket mutat (Paulson & Bazemore 2010, idézi Almassy 2014: 36 —
37).

Magas szorongasszint: szintén hozzajarul az apai PPD megjelenéséhez (Paulson &
Bazemore 2010, idézi Almassy 2014: 36 — 37).

Tarsas (szocialis) hatasok:

d)

2

Az anya PPD-je: A PPD-vel vizsgalt sziildparok kb. 50%-anak esetében nemcsak az
apanak, hanem az anyanak is PPD-je van (Goodman 2004, idézi Oladosu 2012).
Valoszintisithetéen az anyai PPD ok és nem okozat, 1. uo., Alméssy 2014: 35-36,
Veskrna 2010, Ramchandani et al 2005, mindkettét idézi Almassy 2014: 35).
Feltételezhetden az anya a sajat PPD-je miatt nem tud kelld érzelmi tdmaszt nyajtani
az apanak, s ez noveli az apa PPD-jének fokat (bar, hozzatehetnénk, ez forditva is
igaz lehet).

Az anya ambivalens viselkedése: amikor az apa nagyobb szerepet akar vallalni a
gyerek koriili feladatokban, az anya, aki elvarja ugyan a segitséget, valdjaban
megtartja a kontrollt a helyzet felett, és kevés teret enged az apdnak, ez is
hozzajarulhat az apai PPD-hez.

A tarsadalmi elvarasok és a sajat apasaggal Kkapcsolatos normak
osszeegyeztetésének nehézsége: ez alatt elsOsorban azt értik az apdk, hogy otthon
érzelmileg mas szerepben kell megnyilvanulniuk, mint pl. a munkahelyen, és a kettd
nehezen 0sszeegyeztethetd (Barclay és Lupton 1999, idézi Almassy 2014: 35)

A szexualis élet hattérbe szorulasa, megsziinése: szintén jelentds ok lehet az apai

PPD megjelenésében vagy fokozodasdban (Almassy 2014: 34-35).



h)

)

k)

D

Bizonytalan anyagiak, kevés jovedelem: a munkavallaloi szereppel és a csalad
anyagi jollétével kapcsolatos feleldsség a gyermek sziiletésével megndvekszik, és
ennek terje az 0j apa vallat nyomja (Kim & Swain 2007, emliti még Oladosu 10,
Almassy 2014: 34). Az apa munkanélkiilisége, bizonytalan vagy alacsony jovedelme
jelentds tényezd a PPD kialakuldsaban (1. az 5. fejezetben is).

Nem tervezett terhesség (Leathers & Kelley 2000, idézi Oladosu): noveli az apai
PPD-t, ha az apa nem akarta a terhességet.

Instabil(abb) csaladi allapot: a hazassagban ¢l6knél kisebb az apai PPD aranya,
mint az ¢€lettarsi kapcsolatban vagy a mozaikcsaladokban €l6knél (Schumacher et al
2008, idézi Oladosu; Huang & Warner 2005, idézi Almassy 2014: 37). Nem vilagos
az irany, a hazassagon beliili gondok novelhetik is a PPD-t.

Gyenge tarsas halézat: tamogatd bardtok €s csalad esetén kisebb a PPD (Areias
1996, idézi Oladosu), az érzelmi tamasz hidnya erdsebb depresszids tlinetekkel jar
egyltt (Almassy 2014: 36).

Informaltsagi, képzettségi szint alacsony foka: a terhességgel és sziiléssel
kapcsolatos informaciohidny komoly PPD-faktor, foleg az elsé gyerekes sziiloknél
(Boyce 2007, idézi Oladosu 2012), mert kevésbé tudnak felkésziilni a bekdvetkezd
valtozasokra. Meglepd ugyanakkor, hogy egyes kutatasok szerint a masodik gyerekes

apak sincsenek jobban felvértezve pszichésen (Koh et al. 2015).

m) Negativ életesemények: barmilyen, a stresszt egyébként is noveld esemény

fokozhatja az apai PPD megjelenését €és elmélyiilését (Spector 2006, Almassy 2014).

4. Az apai PPD mérodeszkozei

Jellemzéen héarom skalat haszndlnak a kutatok az apai PPD azonositdsara és fokéanak

megallapitasara (a tovabbi mérdeszk6zokhoz 1. Nurbaeti 2014):

a)

b)

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale): eredetileg az anyai PPD mérésére
dolgoztdk ki. Oladosu szerint esetében ,jmagas érzékenységi szintet (91%) and
specifikussagot (78-97%) mértek férfiaknal hasznalva” (Edmondson et al 2010, idézi
Oladosu 2012). Tiz tételes, magyar mintan nem validaltdk, de leforditott valtozatat
hasznalta Almassy (2014: 42-46). Az EPDS szorongast is mér, és az apdkra
vonatkozoan kiilon vizsgaltdk, hogy hol huzdédjon a hatdir a depresszio
megallapitasanal, 10 pont felett huztak meg (Edmondson et al. 2010).

PDSS (Postnatal Depression Screening Scale): ndk esetében szenzitivebb,
férfiaknal nemigen hasznaljak (Oladosu 2012: 13).

GMDS (Gotland Male Depression Scale): a PDSS-nél hatékonyabban méri férfiak
esetében a PPD-t, de nem sziilés utani helyzetre fokuszal. 13 tételes, a hagyomanyos
depresszios tiinetek mellett a férfiakra jellemzO depresszids jegyeket is méri
(alacsonyabb tliréshatar, agresszio, tilzott aktivitas, fokozott munkavégzes).
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Az eddigiekbdl az szlirhetd le, hogy még hidnyzik a férfiak depresszids szimptomaira
kimondottan a posztnatalis helyzetben koncentralé méréeszkoz (vo. Oladosu 2012: 13).

5. Kulturalis sajatossagok

Az eltérd kultarakban végzett, az apai PPD-re iranyuld vizsgalatok hasznos informaciokat
nyujtanak azt illetéen, hogy a kulturdlis, illetve azokkal szorosan Osszefliggd tarsadalmi
szintli kiilonbségek (az apakkal kapcsolatos elvarasok, hol tartozkodik az anya a sziilést
megeldzo és azt kovetd idészakban) milyen médon befolyasolhatjak a betegség megjelenését
¢s lefolyasat.

Nishimura munkatarsaival (2015) az apai PPD-vel kapcsolatos vizsgalatok koziil a
negyediket végezte Japanban. 4 honapos csecsemok sziileit vizsgaltdk kérddives modszerrel
(N = 807), és ugy talaltdk, hogy az apak 13,6%-a szenved PPD-ben. Az apai PPD pozitiv
Osszefliggést mutatott az anyai depresszioval, a gazdasagi szorongasssal (nehéz anyagiak), a
medddségi kezeléssel (ha volt) és a mentalis problémak miatti orvosi intézményben torténd
tartozkodassal, illetve azzal, hogy mennyire elégedetlenek a hdzassagukkal. Nishimura &
Ohashi (2010) korabban azt talaltak, hogy a gyermek 1 honapos koraban depresszié még nem
volt kimutathatdé az apaknal, amit azzal magyardztak, hogy Japanban sok helyiitt ¢l az a
szokas, hogy az anya a sziilés kiirt idOpontja elétt egy honappal hazakoltdzik a sziileihez és
ott marad a gyerek sziiletése utan is kb. egy honapig.

Hong Kongban Koh és kollégai (2015) 622 kinai, helyben €16 apat vizsgaltak meg a
korai, a kései terhesség soran €s 6 héttel a sziilés utan. Mérdeszkdzként a HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale) szorongas alskaldjanak kinai valtozatat valasztottak (Iényeges
tehat, hogy alapvetden szorongast néztek, nem depressziot). Eredményeik szerint 6 héttel a
sziilés utan az apak 14,2%-a mutatott szignifikdns szorongast (a szint folyamatosan nétt a
korai terhességtdl kezdve). Akarcsak a japan vizsgalatban, itt is nagyon meghatarozo6 volt a
jovedelemszint, ami a szorongasszint szignifikdns bejosloja volt, akarcsak a hazassagbeli
stressz, az alacsonyabb Onbecsiilés, a tarsas tdmogatds hidnyos volta (az apakndl csak a
sziilok jonnek szdba segitségként), a munka-csalad egyensuly hidnya, az anyai
szorongas/depresszid megléte (ennek szintje pozitivan korrelalt az apai PPD-vel), valamint az
apa fiatalsdga. Az utdbbit a szerzok gy magyaraztak, hogy azért fligg 6ssze az apai PPD-
vel, mert a fiatalabb apak kevesebbet keresnek, és nincs akkora tarsas tdmogatasuk és
magabiztossaguk, mint iddsebb tarsaiknak. Tobbvaltozos elemzéseik szerint azonban érdekes
médon nem az anyai vagy a demografiai rizikotényezok josoltdk be erdsebben az apai
szorongast, hanem a pszichoszocidlisak (az Onbecsiilés erdssége, a tarsas tdmogatas foka, a
hazassaggal vald elégedettség mértéke, a munka-csalad konfliktus erdssége). Ugyancsak
figyelemremélt6  szempont, hogy a depresszidos apdk sokszor panaszkodnak

informaciohidnyra: az anyak szamara gazdagabb a sziildséggel kapcsolatos informacidk



tarhaza, illetve az egészségiigyi forrasok ,,anyaorientdltak”, az apak tehat tobb informaciot
igényeltek volna, hogy felkésziiljenek a sziildi szerepre. Végezetiil két kulturalis magyarazat,
ami hipotéziseinkkel is szorosan Osszefligg: a hagyomanyos kinai értékrend szerint a
csaladrol anyagi értelemben az apa gondoskodik, és bar a gyerek nagy érték, Hongkongban
nagyon sokba keriil akar csak egyetlen gyereket is felnevelni, tehat az ottani apakat
oromérzetiik mellett er6s szorongassal tolti el egy gyermek sziiletése. A tobbszor emlitett
munka-maganélet egyensuly megtartasa pedig Hongkongban kiilondsen nehéz, mivel a

munkadrak szama €s a munkahelyi mindségi elvarasok extrém magasak.

Mexikéi-amerikai apak egy csoportjat (N = 93) vizsgalva Roubinov és munkatarsai
(2014) arra mutattak ra, hogy a munkanélkiiliség/alacsony jovedelem és a bevandorlo status
az apai PPD-t stlyosbito tényezok. Kutatdsuk érdekessége, hogy kimondottan az alacsony
fizetéssel biro apakat vizsgaltdk gyermekiik 15 €s 21 hetes kora kozott, €s 9% volt koriikben a
PPD prevalenciaja. E csaladokban csak az apak vallaltak allast, az anydk nem. A latin férfiak
esetében a tradicionalis macho felfogds (machismo) még mindig igen elterjedt, és kutatasok
szerint az ezzel az értékrenddel jobban azonosulok esetében magasabb a (nem posztpartum)
depresszi6 szintje altalaban (Fragoso & Kashubeck 2000, idézi Roubinov et al. 2014)

Barclay & Lutton (1999) a hagyomdnyos apasaggal szembeallitva 0j apasagnak (new
fatherhood) nevezi a nyugati tarsadalmaknak azt a jelenségét, hogy az apaktdl mar nemcsak a
kenyérkeresd, de a gyerekek gondozasdban €s nevelésében aktivan részt vevo sziildi szerepet
is elvarjak (hozzatennénk: akdrcsak a ndk tobbségétdl is, foleg olyan orszdgokban, ahol
egyetlen fizetés nem elegendd a csalad megélhetésének biztositasahoz). A kutatok 15
ausztraliai apat vizsgaltak félig strukturdlt interjis médszerrel az elsd gyermekiik sziiletése
elotti par napban annak féléves kordig (0sszesen négy alkalommal). Ezek az apdk arrol
szamoltak be, hogy a gyermekeik els heteiben/honapjaiban inkabb nehéznek érezték, mint
jutalmazonak (csalodottak voltak és frusztraltak), noha az apasaguknak nagyon Oriiltek.
Leginkabb a munka és maganélet kozti balanszirozast érezték problémasnak, hogy elegendd
1d6t talaljanak arra, hogy a gyerekiikkel lehessenek. Azt mondhatnank, hogy ezek a
nehézségek a dolgozd ndk szdmara is ugyanugy léteznek (kiilondsen a gyermekiik sziiletése
utan 6 vagy 12 héttel ismét munkaba allok), de egy lényeges kiilonbség azért van: ami a
lehetséges mintakat illeti, a ndk minimum néhdny évtizednyi elonnyel birnak e téren
(valojadban a nék mindig is dolgoztak, a ,,csak” anyaként funkciondlas egy sziik réteg szamara
érhetd el ma is).

6. Az apai PPD hatasa a gyermekre



Az apai PPD-re olyan viselkedéses jegyek jellemzdek, amelyek a melegség, az érzékenység,
a valaszkészség alacsony fokaként/hianyaként irhatdk le, €s tipikus vonas az ellenségesség
(baratsagtalansag) is (Oladosu 7, Wilson & Durbin 2010, idézi Oladosu). A depresszios apak
alacsonyabb szinten vonddnak be a gyerekkel k6zos aktivitdsokba (Paulson et al. 2006, idézi
Nishimura et al 2015), példaul kevesebbet olvasnak nekik vagy jatszanak veliik, és inkébb a
fizikai fegyelmezést valasztjadk a csecsemdk és kisebb gyerekek esetében is (Davis et al.
2011). Ezek a jellemzok foleg a fiagyerekek fejlodése esetében bizonyulnak meghatarozonak,
¢s az altaluk kivaltott problémak a gyermek 6vodas- és iskolaskoraban véalnak jelentdsebbé
(Hanington et al 2010, Almasy 2014: 37-38).

A kiilonboz6 kutatasok az alabbi tényezOkben mutattak ki negativ hatast a gyerekeknél az
apai PPD-vel 0Osszefliggésben (az egyes teriiletek atfedhetnek egymadssal, mivel az
¢rzelemszabalyozas stb. kihat a tarsas kapcsolatokra):

o Erzelemszabalyozasi problémak, kontrollgyakorlasi nehézségek (Cabrera et al.
2000, idézi Almassy 2014: 37): ha az apa depresszids a gyerek sziiletése utana 8
héttel, az esély a gyerek 3,5 éves kordban a viselkedésbeli €s érzelmi problémékra a
kétszeresére nd, a mentalis betegségekre a gyermek 7 éves kordban az 1,7-szeresére
(Ramchandani et al. 2005).

e Hangulat- és temperamentumzavarok (Hanington et al 2010): Hanington é&s
munkatarsai (2010) hatalmas mintdn (ALSPAC, N = 14663, 1. fentebb is), a
gyermekek 6 és 24 honapos koraban végzett, az anyai és apai PPD-sre iranyuld
vizsgalatukban megallapitottak, hogy a sziildi, igy az apai PPD-nek a gyerek
temperamentumara gyakorolt hatisa szignifikdns: a 24 honapos gyerek hangulati
jellemzdit a gyerek 6 honapos koraban mért apai PPD egyértelmiien bejosolta.
Lényeges, hogy ennek forditottjat is néztek, tehat a gyermek temperamentumanak a
hatasat a sziilokre, de itt nem taldltak Osszefliggést. Figyelemremélto, hogy bar a
temperamentumot alapvetden orokletesnek vélik a kutatok, azt mégis jelentdsen
befolyasolhatja a sziilok viselkedése: a depresszios sziillok gyermekei gyakrabban
jellemezhetdk nehéz temperamentummal/természettel, és e gyermekek a késdbbi
¢letiik soran is inkdbb szenvednek depresszios tiinetektdl (i. m. p. 89).

e Hiperaktivitas: az apai PPD negativan hatott a hiperaktivitasra a gyermek 6 €ves
koraban (a Strength and Difficulties Questionnaire-rel mérve, 1. Ramchandani et al.
2008).

e Tarsas kapcsolatok: a gyermek proszocialitdsa €s barati kapcsolatai esetében
ugyanugy, mint az elézéekben, az apai PPD negativ hatasa volt megfigyelhetd
(Ramchandani et al. 2008).

Kérdéses természetesen, hogy ha altalaban a sziildparok fele esetében nemcsak az apa, de az

anya is mutat PPD-s tiineteket, hogyan valaszthatd szét érdemben szét az anya €s az apa
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hatasa. Az biztos azonban, hogy ha mindkét sziilo érintett a PPD-ben, a gyerekre gyakorolt
negativ hatas annal nagyobb.

Egy tovabbi észrevétel: az erdsen szorongo, illetve depresszids sziiloket jellemzden
ugy irja le a szakirodalom, mint akik csekély(ebb) mennyiségli interakcidot mutatnak
gyermekeik iranydba, ugyanakkor a depresszionak Iétezik egy madasik megnyilvanulasi
formaja, ez pedig a tal(zott) reagalas, tulzott valaszadas (,,overresponse”) (pl. Karl 1995) a
gyermek jelzéseire (ahogyan egyéb tényezOkre is: barmiféle stresszre stb.). PPD-s apak
esetében kevéssé vizsgaltdk, hogy jelentkezik-e és miként, esetleg hogy az agresszio/dith
megjelenésén kiviil méas formaja is megtigyelhet6-e.

7. Kovetkeztetések

Az apai PPD-re vonatkoz6 kutatdsokat réviden ugy Osszegezhetjiik, hogy bar a bioldgiai
valtozasok is relevansak, az apak esetében a depressziot elsésorban komplex pszichoszocialis
tényezok valtjak ki, amelynek meghatirozo részét teszik ki az ,,ij apasaggal” kapcsolatos
nehézségek (a tényleges ujapa-szerep, a valtozo férfi genderszerepek, vagyis az az egyre
erOsebb elvards, hogy a férfiak is ugyanugy kivegyék a résziiket a csaladi feladatokbol, a
gyereknevelésbdl, mint a ndék). Ez az elvaras a férfiak esetében azért sziilhet extra
fesziiltségeket, mert évezredekig masfajta szerepkorben tevékenykedtek, ezért ugy érezhetik,
hogy az 0j elvardsnak szinte lehetetlen megfelelni (egyszerre {6 kenyérkeresdnek maradni, és
kozben az anydval kvazi-egyenlé mértékben kivenni a részt a gyereknevelésbdl és akar a
haztartasi feladatokbol is).

Ugy véljiik, hogy a dolgozat elején megfogalmazott hipotéziseket a kutatdsok
val6szintsitik, mivel taldltunk benniik arra valdé utalasokat, hogy mind az 0j apasaghoz
kapcsolhat6 tényezok (munka-maganélet egyensulydnak megteremtése, érzelmi kapcsolatok
mindsége stb.), mind a hagyomanyos férfiszerepek (pl. a machismo) egyes jellemz6i az apai
PPD magyarazé faktorai lehetnek. Innen nézve azok a tervek a leginkdbb igéretesek, amelyek
az idevago preventiv €s segitd eszkozok tarhazat gazdagitjak (pl. az apak monitorozésa PPD

szempontjabol), €és a csaladot tagjainak egymashoz val6 viszonyrendszerében vizsgaljak.
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