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Elméleti háttér: A várandósság alatti depresszió és szorongás magzatra gyakorolt negatív 
hatását több kutatás látszik igazolni, míg mások nem találtak ilyen irányú összefüggéseket. 
Az antenatális depresszió és szorongás részben a fiziológiai, endokrinológiai változásokon, 
részben az anyai egészségmagatartáson keresztül hathat a magzatra. 

Cél: Vizsgálatunk célja a szorongás, a depresszió, az önértékelés és a társadalmi tõke 
várandósok egészségmagatartására gyakorolt hatásának feltárása volt. Az egészségmagat-
artás elemeit a várandósságra történõ felkészülés, a dohányzás, az alkoholfogyasztás, va-
lamint a folsav- és vitaminbevitel alkották. Hipotézisünk az volt, hogy a szorongás és a 
depresszió, valamint a csökkent önértékelés romló egészségmagatartással jár együtt.

Módszerek: Szombathely város tíz védõnõi körzetében populációs monitoringot hoztunk 
létre, ahol 2008. 02. 01. és 2009. 02. 01. között minden terhességi nyilvántartásba kerülõ 
nõrõl rendszeres adatgyûjtést végeztünk. 307 várandós képezte mintánkat, melyben a de-
pressziót a Rövidített Beck Depresszió Kérdõívvel, a szorongást a Spielberger-féle Vonás-
szorongás Kérdõívvel, az önértékelést a Rosenberg-skálával mértük. A társadalmi tõkét a 
közösségi bizalom hiánya, a kölcsönösség és a civil támogatottság 0-tól 3-ig terjedõ ská-
láin mértük. Összefüggéseinket logisztikus regresszió segítségével tártuk fel.

Eredmények: A magasabb szintû vonásszorongással jellemezhetõ válaszadók kisebb esély-
lyel készültek a várandósságukra (EH = 0,955; 95%MT = 0,923—0,988) és szedtek vitamino-
kat (EH = 0,954; 95%MT = 0,922—0,987); a több depresszív tünetet mutatók pedig nagyobb 
eséllyel dohányoztak (EH = 1,106; 95%MT = 1,060—1,154). A társadalmi bizalom hiánya 
kisebb esélyû folsavbevitellel (EH = 0,648; 95%MT = 0,485—0,867) járt együtt; továbbá a 
magasabb önértékelésûek kisebb- (EH = 0,943; 95%MT = 0,892—0,997), a nagyobb társas 
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támogatottságúak nagyobb eséllyel (EH = 1,571; 95%MT = 1,144—2,156) fogyasztottak al-
koholt.

Következtetések: Vizsgálatunkban a szorongás, a depresszió, az alacsony önértékelés és a 
csökkent társadalmi tõke negatív egészségmagatartási tendenciákkal járt együtt. 

Kulcsszavak: várandósság, vonásszorongás, depresszió, önértékelés, társadalmi tõke, egész-
ségmagatartás

1. BEVEZETÉS

Magyarország évtizedek óta tartó, meghatározó demográfiai problémája 
az alacsony születésszám. Többek között ezen okból is egyre nagyobb hang-
súlyt kell fektetnünk a terhességek védelmére. Sajnos a fejlõdési rendelle-
nességek megelõzéséhez jelenleg még kevés tudományosan megalapozott 
eszköz áll rendelkezésünkre. A meglévõ lehetõségek egyik legfontosabbi-
ka a megfelelõ folsavbevitel a záródási rendellenességek kialakulásának 
megelõzése céljából (Werler és mtsai, 1999; Smithells és mtsai, 1983, Czei-
zel és Dudás, 1992). Az ajánlott 0,4 mg/nap plusz folsavbevitelen túl 
(Yates és mtsai, 1998) az egyéb vitaminok rendszeres szedése is fontos, 
mégpe dig két okból. Egyrészt az egyes összetevõkbõl a mai táplálkozási 
szokások mellett nehéz az új ajánlások által elõírt mennyiséget bevinni 
(Troppmann és mtsai, 2002), másrészt a megemelt vitaminbevitellel egyes 
negatív életmódbeli jellemzõk (dohányzás, alkoholfogyasztás, egyéb szer-
használat) káros hatásai mérsékelhetõk (Faden és mtsai, 1997). Bizonyítot-
tan jótékony hatású továbbá a dohányzás és az alkoholfogyasztás teljes 
elhagyása, hiszen a dohányzás és az alkoholfogyasztás káros hatásait 
számos tanulmány igazolja (Behrmann és Butler, 2006; Savits és Pastore, 
1999; Mills és mtsai, 1984; Faden és mtsai, 1997). 

A terhesség és a szülés utáni idõszak leggyakoribb pszichiátriai rend-
ellenességei a depresszív és szorongásos zavarok. A várandósság alatti 
depresszió gyakorisága a fejlett országokban 7% és 17% közötti (Andersson 
és mtsai, 2003; Benett és mtsai, 2004; Evans és mtsai, 2001; Gavin és mtsai, 
2005; Heron és mtsai, 2004), és a várandós kismamáknak is körülbelül 
10%-a szenved valamilyen szorongásos zavarban (Andersson és mtsai, 
2003, 2004; Berle és mtsai, 2005; Heron és mtsai, 2004). A várandósság alat-
ti depresszió és szorongás kialakulásának a megváltozott hormonális-ve-
getatív státuszon felül kognitív okai is vannak. A várandósság új kihívá-
sokat, megnövekedett felelõsséget, fokozott elvárásokat támaszt a várandós 
számára. A testi elváltozások okozta munkaképesség-csökkenés, a társa-
dalmi státuszban bekövetkezett változás, a szociális kapcsolatrendszer 
átalakulása további nehézségeket jelent. Ha mindez gazdasági nehézsé-
gekkel, a szociális és érzelmi támasz hiányával társul, a depresszió és a 

Bödecs Tamás és munkatársai
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szorongás kialakulásának esélye még tovább növekszik (O’Keane és Marsh, 
2007). 

A várandósság alatti depresszió magzatra gyakorolt negatív hatását 
több tanulmány látszik igazolni, elsõsorban a koraszülés (Dayan és mtsai, 
2002, 2006; Orr és mtsai, 2002), illetve a kis születési súly vonatkozásában 
(Rahman és mtsai, 2007), mások azonban nem találtak összefüggést (An-
dersson és mtsai, 2004; Berle és mtsai, 2005). Veszélyeztetõ szerep tulajdo-
nítható a terhességi szorongásos állapotoknak is, elsõsorban a koraszülés 
(Orr és mtsai, 2007), az 1 és 5 perces csökkent Apgar-érték (Berle és mtsai, 
2005), illetve a megnövekedett artériauterina-ellenállás vonatkozásában 
(Teixera és mtsai, 1999]. Az anyai depresszió és szorongás magzatra gya-
korolt káros hatása részben a hormonális—vegetatív változásokra, részben 
a depresszióhoz és szorongáshoz társuló rossz egészség-magatartásra, 
negatív életmódbeli tendenciákra (pl. a stresszoldásra alkalmazott alkohol-
fogyasztásra, dohányzásra) vezethetõ vissza (Pajulo és mtsai, 2001; Döme 
és mtsai, 2005; McConnel és mtsai, 2005). Mindkettõben fõ motívum a 
stressz-szint növekedése, az adaptív viselkedések repertoárjának beszû-
külése (Kopp, 1997; Kopp és Srabski, 1995). A depresszív, szorongó egyén 
diszfunkcionális attitûdjei és kognitív torzulásai miatt helyzetét kontrol-
lálhatatlannak tartja, önértékelése csökken, ez pedig a kezdeményezõkész-
ség, illetve az énhatékonyság csökkenéséhez vezet (Pakenham és mtsai, 
2007; Roesch és mtsai, 2002).  

A szorongásos és depresszív zavarok tehát alacsony önértékeléssel is 
párosulnak (Benetti és Kambouropoulos, 2006; Seretti és mtsai, 2005). A 
társadalmon belüli általános bizalom és kölcsönösség hiányával és az ala-
csony civil támogatottsággal leírható csökkent társadalmi tõke pedig rossz-
nak ítélt saját egészségi állapottal (Subramanian és mtsai, 2002), a szoron-
gásoldó és nyugtató hatású gyógyszerek megnövekedett használatával 
(Johnell és mtsai, 2006) és a középkorúak (elsõsorban férfiak) magasabb 
halálozási arányával jár együtt (Skrabski és mtsai, 2004).

Vizsgálatunk célja a várandósság alatti szorongás, depresszió és önér-
tékelés egészségmagatartással való kapcsolatának feltárása volt. Az egész-
ségmagatartás öt elemére fókuszáltunk: a dohányzásra, az alkoholfogyasz-
tásra, a folsav- és vitaminbevitelre, valamint arra, hogy válaszadónk ké-
szült-e a gyermekvállalásra. Mivel az önértékelés és a társadalmi tõke 
szoros összefüggésben van mind a szorongással, mind a depresszióval, és 
hatással lehet az egészségmagatartásra is, ezeket is független változóink 
közé soroltuk. Feltételeztük, hogy a szorongás és a depresszió, valamint a 
csökkent önértékelés és a csekély társadalmi tõke rosszabb egészségmaga-
tartással, nagyobb mértékû dohányzással és alkoholfogyasztással, valamint 
ritkább folsav- és vitaminbevitellel jár együtt.

Várandósok egészségmagatartása

Mental_10_01.indd   19Mental_10_01.indd   19 2010.03.19.   10:09:412010.03.19.   10:09:41



20

2. MÓDSZER

2.1. Adatgyûjtés és minta

Szombathely város 18 védõnõi körzetébõl 10 körzetet vontunk be felmé-
résünkbe. Az így kialakított, zárt populációjú területen populációs alapú 
monitoringot hoztunk létre, ahol 2008. 02. 01. és 2009. 02. 01. között minden 
nyilvántartásba kerülõ várandósról rendszeres adatgyûjtést folytattunk. 
Az önkéntes és anonim vizsgálatban való részvételt 324 megkérdezettbõl 
307 fõ (94,7%) vállalta. Válaszadóink 15—44 év közöttiek, átlagéletkoruk 
29,57 év (szórás  =  5,17). Mintánk több mint fele férjezett volt (58,3 %), 
egyharmada élettársi kapcsolatban élt (33,9%), a többiek (7,8%) pedig egye-
dülállók voltak. Iskolai végzettség tekintetében a közép- és felsõfokú vég-
zettségûek aránya közel azonos volt (35,1% és 38,7%), 26,2% pedig érett-
séginél alacsonyabb végzettséggel rendelkezett. A szocioökonómiai státusz 
mérésére a 2002-ben lefolytatott, „Iskoláskorú gyermekek egészségmaga-
tartása” elenevezésû nemzetközi vizsgálatban alkalmazott, négy változó-
ból (autó-, komputer-, saját szoba tulajdon, családi nyaralások) álló „Csa-
ládi Jómódúság Skálát” alkalmaztuk (Aszman, 2003). A kérdõív standard 
határértékei alapján négy kategória különíthetõ el (legalsó, alsó-közép, 
felsõ-közép, felsõ): mintánk túlnyomó többsége, csaknem 90%-a az alsó- és 
felsõ-közép kategóriába tartozott, csaknem egytizedük pedig szegénynek 
(legalsó kategória) közé volt sorolható (9,4%). Mintánk 15,7%-ának nem 
volt munkahelye. Az adatgyûjtés a várandósság elsõ trimeszterében tör-
tént, az átlagos terhességi kor 8,13 hét volt (szórás = 4,06).

Az ily módon felépített populációs szintû vizsgálat adatait korábban 
már több szempont szerint is feldolgoztuk. Vizsgáltuk a szorongásos és 
depresszív zavarok elõfordulási gyakoriságát, és ezek demográfiai össze-
függéseit (Bödecs és mtsai, 2009a), továbbá várandósaink egészségképének 
az egészségjavító intervenciók iránti nyitottságra való hatását (Bödecs és 
mtsai, 2009b), valamint a szorongás, a depresszió, az önértékelés és a tár-
sadalmi tõke egészségképre, illetve intervenciós nyitottságra gyakorolt 
hatását (Bödecs és mtsai, megjelenés alatt). Jelen közleményünkben a szo-
rongás, a depresszió, az önértékelés és a társadalmi tõke egészségmaga-
tartással való kapcsolatának bemutatására szorítkoztunk.

Bödecs Tamás és munkatársai
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2.2. Mérõeszközök

A depressziós tünetegyüttes súlyosságát a Beck Depresszió Kérdõív (BDI; 
Beck és mtsai, 1961) magyar nyelvû, hazai viszonyokra adaptált, rövidített, 
9-tételes változatával (Rózsa és mtsai, 2003) mértük. A kérdõív belsõ meg-
bízhatóságát jelzõ Cronbach-alfa értéke 0,68 volt. A kapott pontszámokat 
az eredeti kérdõív pontszámaira konvertáltuk (Pék és mtsai, 2003). A szo-
rongást a Spielberger-féle Szorongás Kérdõív magyar nyelvû változatával 
mértük (Spielberger és mtsai, 1970; Sipos és Sipos, 1983). Kutatásunk cél-
jának megfelelõen csupán a kérdõív vonásszorongásra (trait anxiety) vo-
natkozó, 20 tételbõl álló blokkja (STAI-T) került felvételre. A kérdõív meg-
bízhatósági együtthatója 0,865 volt. Az önértékelést a 10-tételes Rosen-
berg-skálával (RSEC; Rosenberg, 1965) mértük, melynek Cronbach-alfája 
0,866 volt. A társadalmi tõkét a környezetbe vetett bizalom, a kölcsönösség 
és a civil szférából érkezõ támogatás dimenziói mentén vizsgáltuk (Skrabs-
ki és mtsai, 2004). A bizalmat és a kölcsönösséget egy-egy kérdésre („Az 
emberek általában önzõek, mások rovására próbálnak boldogulni”, illetve 
„Ha valami jót teszek valakivel, joggal várhatom el azt, hogy velem szem-
ben is így viselkedjenek”) adott 0—3 közötti skálán (0 = nem értek vele egyet, 
3 = teljesen egyetértek) jelölt válasz alapján kvantifikáltuk. A támogatott-
ságot a „Nehéz helyzetben mennyi segítségre számíthat?” kérdésre adott 
válaszokkal értékeltük (0 = nem számíthatok; 1 = kevés segítségre számít-
hatok; 2 = mint általában az emberek; 3 = több segítségre számíthatok).

Az egészségmagatartás elemeinek vizsgálatakor a 49/2004. ESzCsM 
rendelet által meghatározott és a védõnõk által kitöltendõ „Várandós anya 
gondozási könyv” egészségmagatartásra vonatkozó kérdéseibõl in-
dultunk ki. Bár a kérdések szó szerint a várandósság elõtti magatartásra 
vonatkoztak, ezek a válaszok a várandósság elsõ heteiben jellemzõ egész-
ségmagatartást is leképezték, hiszen ilyenkor a várandósok még nem tud-
nak terhességükrõl. Ugyanakkor éppen ez az idõszak az embriogenezis 
azon szakasza, ahol a kedvezõtlen hatások a legnagyobb mértékû egész-
ségkárosodást képesek létrehozni. A dohányzásra („Dohányzott-e Ön a 
várandóssága elõtt?”) és az alkoholfogyasztásra („Milyen rendszerességgel 
fogyasztott Ön alkoholt a fogantatás elõtt”) vonatkozó kérdéseinkre adha-
tó válaszokat oly módon dichotomizáltuk, hogy negatívnak csak az „egy-
általán nem” választ tartottuk; bármilyen igenlõ választ pozitívnak köny-
veltük el, mivel mind a dohányzás, mind az alkoholfogyasztás kis mérték-
ben is káros. Az egyéb vitaminok bevitelére vonatkozólag („Fogyasztott-e 
Ön vitaminokat a várandóssága elõtt”) viszont pozitív válasznak csak az 
„igen, rendszeresen” választ fogadtuk el, lévén a rendszertelen vitamin-
fogyasztás pozitív hatása kérdéses. Kérdõívünkben három kérdés vonat-

Várandósok egészségmagatartása
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kozott a folsavbevitelre: „Szed-e magzatvédõ vitaminokat?”, „Szed-e 
multivi tamin-készítményeket?”, „Szed-e folsavtablettát?” Azokat, akik 
mindhá rom kérdésre nemmel válaszoltak, úgy tekintettük, hogy nem ré-
szesültek folsavbevitelben. Akik az elsõ két kérdésre igennel válaszoltak, 
azokat további elemzésnek vetettük alá. Rákérdeztünk a készítmények 
nevére, és az összetétel alapján megállapítottuk, hogy az adott készítmény 
ajánlott napi dózisa mellett teljesül-e a legalább 0,4 mg-os napi folsavbe-
vitel. A továbbiakban azokat, akiknél ez teljesült, továbbá azokat, akik a 
harmadik kérdésre is igennel („Szed-e folsav tablettát?”) válaszoltak, fol-
savbevitelben részesülõnek tekintettük. Végül, megkérdeztük válaszadó-
inkat arról is, hogy készültek-e várandósságukra („Készült-e Ön a gyer-
mekvállalásra a fogantatás elõtt”: igen — nem).

2.3. Statisztikai módszerek

Folytonos független változóink és a fenti módon képzett dichotom függõ 
változóink (folsav- és vitaminbevitel, dohányzás, alkoholfogyasztás, vá-
randósságra való készülés) közötti kapcsolatot logisztikus regresszióelem-
zéssel vizsgáltuk. Hogy a változóink közötti kovarianciák hatásait mini-
malizáljuk, a változókat egyenként, lépésenként modellbe építõ Forward  
Conditional módszert alkalmaztunk, így számoltunk esélyhányadost 
(95%-os megbízhatósági tartománnyal) a modellbe beléptetett független 
változókra. Szignifikánsnak a 0,05 alatti p-értékeket tekintettük. A statisz-
tikai elemzést SPSS for Windows v. 11.5 programmal végeztük.

3. EREDMÉNYEK

3.1. Leíró eredmények

Mintánkban a depressziós tünetek átlagpontértéke 5,98 (szórás = 6,24), a 
szorongásé 39,23 (szórás = 7,67) volt. Az önértékelés-skála átlaga 32,86-nak 
adódott (szórás = 4,54), ez egy 10—40 pont közötti skálán örvendetesen 
magasnak mondható. A társadalmi tõke összetevõi közül a civil támoga-
tottság bizonyult magasnak (átlag = 2,40; szórás = 0,75), a bizalom és a 
kölcsönösség mértékét válaszadóink közepesnek értékelték. Folytonos füg-
getlen változóink leíró jellemzõit az 1. táblázatban foglaltuk össze.

Mintánk csaknem háromnegyede (73,2%) tudatosan készült gyermeke 
fogadására, több mint kétharmaduk (71,2%) egyáltalán nem dohányzott, 
továbbá kicsivel több mint a felük (55,4%-uk) vitt be folsavat valamilyen 
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kiegészítõ készítmény formájában. Egyéb vitaminokat viszont csak 30,5%-uk 
szedett rendszeresen, és csak egyharmaduk (33,2%) nem fogyasztott egy-
általán alkoholt. Az egészségmagatartás elemeinek megoszlását a 2. táblá-
zatban láthatjuk.

1. táblázat: A szorongás, depresszió, önértékelés 
és a társadalmi tõke értékeinek megoszlása

Átlag Szórás Minimum Maximum
Vonásszorongás 39,23 7,67 22 66
Depressziós tünetek 5,98 6,24 0 44,3
Önértékelés 32,86 4,54 15 40
Bizalom hiánya 1,70 0,82 0 3
Kölcsönösség 1,89 0,99 0 3
Támogatottság 2,40 0,75 0 3

2. táblázat: Az egészségmagatartás egyes elemeinek megoszlása

Egészségmagatartás Elõfordulás Százalék Megbízhatósági 
tartomány

Folsavszedés
Nem 137 44,6 39,1—50,1
Igen 170 55,4 49,9—60,9

Készült-e várandóságára
Nem 82 26,8 21,8—31,8
Igen 224 73,2 68,2—78,2

Dohányzás
Nem 218 71,2 66,3—76,3
Igen 88 28,8 23,7—33,8

Vitaminszedés
Nem 210 69,5 64,3—73,7
Igen 92 30,5 25,3—35,7

Alkoholfogyasztás
 Nem 102 33,2 28,0—38,5

Igen 205 66,8 61,5—72,0

3.2. A szorongás, a depresszió, az önbecsülés 
és a társadalmi tõke kapcsolata az egészségmagatartással

Független változóink valamelyike az egészségmagatartás mind az öt álta-
lunk vizsgált elemét szignifikáns mértékben magyarázta (p = 0,01—0,001), 
ám modelljeink igen csekély magyarázóerõvel rendelkeztek (Nagelkerke-R2 
= 0,035—0,109). Legnagyobb magyarázóerõvel a dohányzásra (10,9%) al-
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kotott modellünk rendelkezett, a többi esetben gyakorlatilag 5% alatt ma-
radt (3. táblázat).

Mint az táblázatunkban látható, a magasabb szintû depresszivitás a 
dohányzás nagyobb esélyével (EH = 1,106), a jobb önbecsülés az alkohol-
fogyasztás kisebb esélyével (EH = 0,943) járt együtt. A magasabb szoron-
gásszinteket mutatók kisebb eséllyel vittek be vitaminokat; hasonlóképpen, 
a környezetükkel szemben bizalmatlanok csaknem fele akkora eséllyel 
vittek be folsavat. Mivel a logisztikus regressziós módszeren belül alkal-
mazott eljárás (Forward Conditional) a független változók közötti kolli-
nearitást, illetve kovarianciákat kiszûrve egyenként lépteti a szignifikáns 
változókat a modellekbe, így táblázataink csak a modellt alkotó szignifi-
káns prediktorokat tüntetik fel. 

3. táblázat. A szorongás, a depresszió, az önértékelés, a társadalmi tõke 
és egyes egészségmagatartás-elemek közti kapcsolat logisztikus regressziós elemzés 

(Forward Conditional) alapján

Függõ változó Független 
változó(k)

Szignifikan-
ciaszint

Esély-
hányados 

(OR)

95% megbíz-
ható sági 

tartomány 
(CI)

Magyarázott 
variancia 
(Nagel-

kerke-R2)
Folsavbevitel** 0,039

Bizalom 
hiánya

<0,01 0,648 0,485—0,867

Dohányzás*** 0,109
Depresszi-
vitás

<0,001 1,106 1,060—1,154

Vitamin-
szedés**

0,036

Szorongás <0,01 0,954 0,922—0,987
Alkohol-
fogyasztás**

0,050

Támoga-
tottság

<0,01 1,571 1,144—2,156

Önbecsülés <0,05 0,943 0,892—0,997
Készült-e vá-
randósságára**

0,035

Szorongás <0,01 0,955 0,923—0,988
**  a modell p<0,01 szinten szignifikáns
***  a modell p<0,001 szinten szignifikáns

Bödecs Tamás és munkatársai

Mental_10_01.indd   24Mental_10_01.indd   24 2010.03.19.   10:09:422010.03.19.   10:09:42



25

4. KÖVETKEZTETÉSEK

Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy a vonásszorongás szignifi-
káns, negatív bejóslója volt a várandósságra való készülésnek. Bár saját 
vizsgálatunkban ezen összefüggéseket nem vizsgáltuk, több tanulmány 
azt igazolta, hogy azok, akik nem tervezték várandósságukat, kisebb gya-
korisággal szedtek folsavat, illetve egyéb vitaminokat, és kevésbé hagytak 
fel a dohányzással és az alkoholfogyasztással (Özkan és Mete, megjelenés 
alatt; Orr és mtsai, 2008). Vizsgálatunkban a vitaminszedésnek a vonás-
szorongás, a folsavbevitelnek pedig a bizalom hiánya volt szignifikáns 
negatív prediktora. A dohányzás viszont a depresszióval mutatott szoros 
összefüggést: egy ponttal magasabb depresszióérték 10,6%-kal (95%MT: 
6,0—15,4%) magasabb dohányzási valószínûséggel járt együtt. A nagyobb 
civil támogatottsággal rendelkezõk nagyobb, míg a magasabb önértékelé-
sûek kisebb eséllyel fogyasztottak alkoholt.

Eredményeink összhangban vannak a hazai és nemzetközi kutatások 
adataival, és alátámasztani látszanak a bevezetõben említett kognitív me-
chanizmusokat is (Kopp, 1997; Döme és mtsai, 2005; Pajulo és mtsai, 2001). 
A depresszív tüneteket mutatók nagyobb eséllyel dohányoztak, az alacsony 
önértékelésûek pedig nagyobb eséllyel fogyasztottak alkoholt, azaz min-
tánkban a depresszív, alacsony önértékelésû egyének hajlamosabbaknak 
mutatkoztak a maladaptív, önkárosító magatartásokra. Ha az egészségkép 
és egészségmagatartás összefüggéseit figyelmen kívül hagyjuk, akkor elsõ 
látásra talán meglepõnek tûnhet, hogy a magasabb szintû vonásszorongást 
mutatók kisebb eséllyel készültek a várandósságukra, és ugyancsak kisebb 
eséllyel szedtek vitaminokat. A szorongásra jellemzõ kognitív torzulások, 
az aggódó, biztonságkeresõ attitûdök inkább ellenkezõ elõjelû magatartást 
tételeztek volna fel („aggódom, tehát mindent megteszek születendõ gyer-
mekem egészségéért”). Korábbi vizsgálatunk eredményei szerint azonban 
a szorongók hajlamosabbak egészségüket külsõdleges egészségdetermi-
nánsokkal magyarázni, illetve az egészségük feletti kontrollt mások kezé-
be adni (Bödecs és mtsai, megjelenés alatt). Ennek figyelembevételével már 
igazolható a bevezetõben említett mechanizmus, miszerint a szorongók 
kevésbé hiszik magukról, hogy képesek helyzetük, konkrét esetünkben 
egészségük kontrollálására, a tehetetlenség érzése viszont ténylegesen rosz-
szabb egészségmagatartáshoz vezet.

A társadalmi tõke dimenziói közül a bizalom hiánya a folsavbevitel 
esélyének csökkenésével járt együtt. A környezetükkel szemben bizalmat-
lan egyének ugyanúgy bizalmatlanok, tartózkodóak az egészségjavító in-
tervenciókkal szemben is. Ezt tapasztaltuk ugyanezen a mintán a társadal-
mi tõke és az intervenciós nyitottság vizsgálatakor (Bödecs és mtsai, meg-
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jelenés alatt), és hasonlót tapasztalt Lindström és Axén (2004) is a Scania 
2000 felmérés során. Nehezebben értelmezhetõ viszont a nagyobb közös-
ségi támogatottság és az alkoholfogyasztás összefüggése. Egy lehetséges 
magyarázat, hogy az alkoholfogyasztás fokozatait nem mértük, így a gyak-
ran, alkalomszerûen és ritkán fogyasztók egy kategóriába kerültek. Köny-
nyen lehet, hogy a nagyobb támogatottság, a kiterjedtebb kapcsolatrendszer 
örvendetes hatásai mellett, mintegy „mellékhatásként” valóban növeli a 
kismértékû, alkalomszerû fogyasztás lehetõségét, illetve gyakoriságát. 

Vizsgálatunk egyik korlátja a viszonylag alacsony elemszám, továbbá 
hogy a vizsgálatban részt nem vevõkrõl nincs adat. További hiányosság, 
hogy a várandósságra történõ felkészülést egy eldöntendõ kérdéssel (igen 
— nem) mértük. Összességében viszont megállapítható, hogy várandós 
mintánkban a szorongás, a depresszió, az alacsony önértékelés és a csök-
kent társadalmi tõke negatív egészségmagatartási tendenciákhoz társultak, 
bár a magyarázóerõk — a depresszió és a dohányzás összefüggését leszá-
mítva — meglehetõsen csekélyek. Mindazonáltal a várandósok jobb egész-
ségmagatartását célzó intervenciók megtervezésekor mindenképp érdemes 
figyelembe venni a lelki zavarok és a társadalmi tõke szerepét. Az önérté-
kelés növelése, a közösségi bizalom helyreállítása, a civil támogatottság 
növelése mellett lépéseket kell tenni a szorongásos és depresszív állapotok 
felderítése és kezelése érdekében is, ellenkezõ esetben a más szempontból 
jól tervezett és kivitelezett intervenciók is korlátozott hatékonyságúak le-
hetnek.
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BÖDECS, TAMÁS — HORVÁTH, BOLDIZSÁR — SZILÁGYI, ENIKÕ — 
DIFFELNÉ NÉMETH, MARIETTA — SÁNDOR, JÁNOS

ASSOCIATIONS OF TRAIT ANXIETY, DEPRESSION, 
SELF-ESTEEM AND SOCIAL CAPITAL WITH HEALTH 

BEHAVIOUR IN EARLY PREGNANCY

Background: The negative effects of antenatal depression and anxiety on neonatal outcomes 
seem to be proven by several authors; however, others did not reveal similar associations. 
Antenatal depression and anxiety may act on foetal development through physiological 
or endocrine changes and maternal health behaviour.

Aim: The aim of the present research was to explore the association of antenatal trait 
anxiety, depression, self-esteem, social capital, and health-behaviour among Hungarian 
pregnant women. Higher levels of trait anxiety and depression, and lower levels of self-es-
teem were hypothesized to be associated negatively with health-conscious behaviour.

Methods: We have established a population-based monitoring system in 10 districts of 
health visitors in Szombathely. The system covered every woman who was registered as 
pregnant between 1st February 2008 and 1st February 2009. Three hundred and seven ex-
pectant women in the early stage of their pregnancy were surveyed using the Short Form 
of Beck Depression Inventory, which enabled the measurement of depressive symptoma-
tology, whereas the Spielberger Trait Anxiety Inventory was used for the measurement of 
anxiety and Rosenberg’s Self-Esteem Scale for self-esteem. Social capital was measured by 

Várandósok egészségmagatartása

Mental_10_01.indd   29Mental_10_01.indd   29 2010.03.19.   10:09:422010.03.19.   10:09:42



30

lack of social trust, reciprocity between citizens, and help received from civil organizations 
on a 0 to 3 scale. Associations were established by multivariate binary logistic regression.

Results: Higher levels of trait-anxiety corresponded with less preparation for pregnancy 
(OR = 0.955; 95%CI = 0.923—0.988) and vitamin-intake significantly (OR = 0.954; 95%CI = 
0.922—0.987), while higher level of depression was positively associated with smoking (OR 
= 1.106; 95%CI = 1.060—1.154). Those, who were distrustful of other people, had a lower 
chance for folate-supplementation (OR = 0.648; 95%CI = 0.485—0.867). Those with higher 
levels of self-esteem tended to consume less alcohol (OR = 0.943; 95%CI = 0.892—0.997), 
while those who received higher levels of civil support tended to consume more (OR = 
1.571; 95%CI = 1.144—2.156).

Conclusions: Trait anxiety, depression, self-esteem and social capital were associated ne-
gatively with health-conscious behaviour. 

Keywords: pregnancy, trait anxiety, depression, self-esteem, social capital, health-beha-
viour
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