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Streszczenie

Depresja poporodowa uwazana jest za najczesciej wystepujace zaburzenie okresu okotoporodo-
wego. Szacuje sig, ze 10—15% wszystkich rodzacych moze doswiadczy¢ jej objawow. Wérod czyn-
nikow ryzyka wskazywane sa: zmienne demograficzne — wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszka-
nia, zmienne biologiczne — stezenie hormonow po porodzie, zmienne potoznicze — przebieg ciazy,
rodzaj i liczba odbytych porodéw oraz uwarunkowania psychologiczne — trudno$ci w relacji mat-
zenskiej, brak wsparcia spotecznego oraz wczesniej przebyta depresja. Rola stresu w powstawaniu
depresji poporodowej rodzi pytanie o aktywnos$¢ zaradcza podejmowang przez jednostke w obliczu
stresora. Badania wlasne prowadzone byly w kontekscie interakcyjnych koncepcji traktujacych
stres jako relacj¢ pomiedzy zasobami a wymaganiami otoczenia.

Celem tej pracy byto zidentyfikowanie czynnikéw mogacych chroni¢ przed depresja poporo-
dowg oraz zweryfikowanie czynnikow ryzyka. Badanie zostato przeprowadzone z udziatem 175
kobiet w trzeciej dobie po porodzie z uzyciem Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej, Kwestiona-
riusza Nadziei na Sukces, Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci oraz Skali Pomiaru Preznosci.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa, prezno$¢ psychiczna, nadzieja na sukces, poczucie wia-
snej skutecznosci, zasoby osobiste.

Wprowadzenie

Depresja poporodowa — najczesciej wystepujace zaburzenie w okresie okoto-
porodowym —niesie zagrozenie nie tylko dla dobrostanu kobiety, lecz réwniez
dla tworzenia si¢ wigzi miedzy matka a nowonarodzonym dzieckiem. Okres po-
porodowy jest krytyczny dla ksztalttowania si¢ przywigzania, ktore w duzym
stopniu determinuje rozwoj emocjonalny dziecka oraz jakos$¢ jego przyszitych
zwigzkéw (Patel i in., 2012). Depresja poporodowa moze rowniez prowadzi¢ do
pogorszenia si¢ relacji migdzy rodzicami i obniza¢ satysfakcje z matzenstwa,
przez co stanowi zagrozenie na drugim etapie cyklu zycia rodziny nazywanym
,,harodzinami dziecka”.
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W zwiazku z wyzej wymienionymi zagrozeniami konieczne wydaje si¢ zi-
dentyfikowanie psychologicznych czynnikow mogacych chroni¢ i przeciwdzia-
ta¢ depresji poporodowej, tym bardziej, ze farmakoterapia nie zawsze jest moz-
liwg opcja po porodzie. Zdaje si¢, ze przyczyny powstawania i czynniki podno-
szace ryzyko wystapienia depresji poporodowej sg doskonale znane, lecz pomimo
duzej liczby publikacji i badan tego tematu (np. Rezaie-Keikhaie i in., 2020) sto-
sunkowo niewiele uwagi poswigcano do tej pory pozytywnym korelatom zdrowia,
ktére mogtyby dziata¢ tagodzaco i ochronnie w okresie okotoporodowym.

Na oddziatach potozniczych najczeéciej mozna zaobserwowac postpartum
blues, ktory dotyka az 85% kobiet. Depresyjny nastrdj rozwija si¢ w ciggu pierw-
szych dwoch tygodni po porodzie, a jego kulminacja przypada na okres pomiedzy
trzecim a siodmym dniem. Doswiadczajace postpartum blues kobiety cierpia
z powodu bezsennosci, niepokoju, bolow gtowy, poczucia przyttoczenia. Moga
by¢ rozdraznione, nadwrazliwe i wybucha¢ ptaczem (Susman, 1996). Objawy za-
nikajg samoistnie do okoto trzeciego miesigca, w zwigzku z czym nie ma po-
trzeby wlacza¢ farmakoterapii. Pacjentkom wystarcza okazanie wsparcia iza-
pewnienie poczucia bezpieczenstwa (Susman, 1996).

Z drugiej strony u 20% kobiet cierpigcych na postpartum blues moze rozwi-
nac¢ si¢ depresja poporodowa, ktora nalezy traktowac jako jego kontynuacje (Wa-
silewska-Pordes, 2000). Choroba ujawnia si¢ pomig¢dzy pierwszym a szOstym
miesigcem po porodzie, w czasie krytycznym dla budowania wiezi pomiedzy
matka a dzieckiem. Susman (1996) zwraca uwagg, ze u kobiet z depresja moze
wyksztalci¢ si¢ negatywna postawa wobec noworodka. Co wigcej, depresyjne
matki rzadziej, w stosunku do grupy bez depresji, reaguja na spoteczne sygnaty
wysytane przez dziecko. Badania wskazuja rowniez na dlugoterminowe skutki
depresji poporodowe;j. Dzieci takich matek sg bardziej impulsywne i przejawiaja
deficyty poznawcze (Susman, 1996).

Najrzadziej wystepujaca, bo dotykajaca 1-2 kobiety na 1000, jest psychoza
poporodowa, ktdrej objawy roznig si¢ znaczgco od symptomoéw psychozy nie-
zwigzanej z okresem okotoporodowym. Choroba rozpoczyna si¢ gwattownie po
urodzeniu dziecka. Pacjentka moze do$wiadcza¢ zmiennych emocji, zmieszania,
ostabienia funkcji poznawczych oraz halucynacji. Jej zachowania mogg by¢ od-
bierane jako dziwaczne. Charakterystyczne dla psychozy poporodowej jest uro-
jenie, nakazujace zamordowa¢ niemowle w celu jego ,,uratowania” (ang. the al-
truistic homicide delusion). Powyzsze objawy jasno $wiadcza o niezdolnosci ko-
biety do opieki nad dzieckiem. Matki te czgsto sg rowniez hospitalizowane, co za-
burza ksztattowanie si¢ wigzi. Szczegdlnie narazone na psychoze poporodows sa
kobiety cierpigce na chorobe afektywna dwubiegunowa (O’Hara, Wisner, 2014).

Depresja poporodowa, zaliczana ze wzgledu na swojg specyfike do grupy de-
presji atypowych, jest najczesciej rozpoznawanym zaburzeniem w okresie oko-
loporodowym. Badania prowadzone od lat 60. pozwolity zidentyfikowaé kon-
kretne czynniki ryzyka, ktéore mozna zaklasyfikowa¢ jako zmienne: demogra-
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ficzne, biologiczne, potoznicze, ginekologiczne, spoteczno-kulturowe i psycho-
logiczne. Za najpowazniejsza przyczyne depresji poporodowej uwaza si¢ stres
doswiadczany w trakcie trwania ciagzy, dlatego tez zrozumienie procesow i zmian
zachodzacych w tym okresie jest kluczowe przy omawianiu poruszanej kwestii.

Rola, jaka odgrywa stres w czasie cigzy, byla niejednokrotnie przedmiotem
badan. Zespot Witta (2014) dokonat przegladu badan zwigzanych z wynikami
polozniczymi. Badacze zakwalifikowali publikacje wydane od 2000 roku, w kto-
rych gléwna zmienna niezalezng byl stres mierzony przed iw czasie ciazy,
a zmiennymi zaleznymi wyniki potoznicze takie jak: niska waga urodzeniowa,
pordd przedterminowy, noworodek za maty w stosunku do wieku ptodowego
(small for gestational age). W przegladzie badacze zwracajg uwage na rézne spo-
soby operacjonalizacji stresu — stres srodowiskowy, obejmujacy stresujace wy-
darzenia zyciowe (stressful life events), codzienne problemy i katastrofy natu-
ralne, stres psychologiczny, rozumiany jako subiektywnie postrzegany oraz stres
biologiczny — czyli poziom kortyzolu. Przewazajaca liczba publikacji dotyczy
stresu srodowiskowego. Wyniki wskazuja na istnienie zwigzku pomigdzy do-
swiadczaniem stresu przed cigza a wystgpieniem przedterminowego porodu
1 urodzeniem dziecka matego w stosunku do wieku ptodowego. Zaré6wno stres
psychologiczny, jak i srodowiskowy moze wptywaé na niskg wage urodzeniowa
i przedterminowy porod (Witt i in., 2014).

Jak wskazano, stres doswiadczany w okresie cigzy odgrywa niebagatelng
role. Z drugiej strony nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze reakcja stresowa jest wy-
nikiem transakcji pomigdzy otoczeniem a jednostka (Lazarus, 1993). Doktadniej,
Heszen- Niejodek (2000) wskazuje, ze o skutkach stresu decyduja nie tyle obiek-
tywne wiasciwosci stresora, cO aktywno$¢ podejmowana w jego obliczu (ang.
coping). Radzenie sobie definiowane jest jako dynamiczne podejmowanie wy-
sitku poznawczego i behawioralnego w celu sprostania zewnetrznym i wewngtrz-
nym wymaganiom. Pelni role mediatora pomigdzy sytuacja stresowag a jej wynikiem
— nieudane radzenie sobie moze skutkowaé depresja, symptomami psychologicz-
nymi lub chorobg somatyczng (Folkman i in., 1986). By sprosta¢ wymaganiom, jed-
nostka moze wykorzysta¢ posiadane zasoby, dzigki ktorym odzyskuje balans i za-
pewnia sobie dobrostan. Ponizej przyblizono zasoby osobiste wskazywane we
wczesniejszych pracach jako bezposrednio zwigzane z odpornoscia i dobrostanem.

Preznos¢ psychiczna (resilience), rozumiana rowniez jako od-
porno$¢ psychiczna, jest wymieniana jako zasob istotnie zwigzany z poczuciem
dobrostanu i zdrowia, w szczegdlnosci zas z radzeniem sobie w sytuacji stresuja-
cej. Mozna jg definiowac jako: ,,grupe¢ strategii zyciowych, ktorych celem jest
doprowadzenie do sukcesywnego i produktywnego radzenia sobie z trudnymi lub
stresujgcymi wydarzeniami” (Pawlicka i in., 2013, s. 141). Oznacza to, Ze pr¢z-
no$¢ psychiczna zwigzana jest ze zdolnoscig jednostki do samoregulacji oraz ela-
stycznej adaptacji do zmieniajgcej si¢ sytuacji. Pawlicka wraz z zespotem (2013)
ZWracaja uwagg, ze preznosc jest rowniez niezwykle wazna w okresie okotopo-
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rodowym. Wyniki ich badan wskazuja, ze pelni ona role moderatora w budowa-
niu wiezi z nowonarodzonych dzieckiem. Prezno$¢ jest ponadto zwigzana z op-
tymizmem i nadzieja.

Kolejnym zasobem, ktorego znaczenie ochronne zostato udowodnione, jest
nadzieja W ujgciu psychologicznym konstrukt ten moze by¢ pojmowany
dwojako. Jedng z koncepcji nadziei wprowadzit do psychologii Erikson. W jego
ujeciu nadzieja rozumiana jest jako przeswiadczenie na temat przychylno$ci
i sensownosci otaczajacego jednostke swiata. Eriksonowska nadzieja dotyczy od-
najdywania sensu i ufnosci, ze §wiat jest dobry. W literaturze czgsto nazywana
jest nadziejg podstawowa (Laguna i in., 2005). Sprawdzano takze udziat nadziei
w zaburzeniach depresyjnych okresu okotoporodowego. Wyniki uzyskane przez
Thio, Elliotta (2005) ujawniaja istnienie negatywnych korelacji pomigdzy na-
dzieja a depresja poporodowa oraz pomiedzy nadziejg a negatywna emocjonal-
no$cig. To znaczy, ze nadzieja moze dziata¢ ochronnie lub tagodzaco w okresie
okotoporodowych. W zwigzku z tym, poszukiwano zwigzkdéw posredniczacych,
w ktorych negatywna emocjonalno$¢ pehitaby role mediatora pomigdzy nadzieja
a depresja poporodowa. Jednakze dalsze analizy nie potwierdzily istnienia takiej me-
diacji. Mozliwe, Ze ta relacja jest zaposredniczona przez jeszcze nieodkryte zmienne.

Zgodnie z teoria spoteczno-poznawcza zachowanie jednostki jest wypad-
kowa oczekiwan dotyczacych sytuacji, wynikow dziatania oraz wtasnej
skutecznos$ci (self-efficacy), ktorg nalezy rozumie¢ jako postrzegany ob-
raz kompetencji, umozliwiajacych jednostce przeprowadzenie dzialania (Ban-
dura, 1977), jest tez waznym zasobem w radzeniu sobie ze stresem (Schwarzer,
1997). Wpltyw poczucia wilasnej skutecznosci byl badany w kontekscie depresji
poporodowej. Wyniki badan przeprowadzonych dwukrotnie — w czasie cigzy
i trzy miesigce po porodzie — na grupie 55 kobiet wskazuja, ze poczucie wlasnej
skutecznosci petni role mediatora w relacji: temperament dziecka a depresja po-
porodowa (Cutrona, Troutman, 1986). Dziecko przejawiajgce intensywne reakcje
emocjonalne czesto placzace i, trudne do uspokojenia, moze przyczynic si¢ do
rozwoju depresji poporodowej u matki. Jednak zalezno$¢ ta jest mediowana przez
poczucie wiasnej skuteczno$ci. To oznacza, ze matki, ktore czujg si¢ kompe-
tentne w swojej roli, nie s narazone na depresj¢ poporodowa.

W konteks$cie poczucia wlasnej skutecznosci interesujgce wydajg sie by¢ ba-
dania prowadzone nad uczestnikami programu ,,Szkota matek i ojcow”. Augu-
styniuk i in. (2013) przebadali 400 kobiet, z ktorych potowa uczestniczyta w pro-
gramie zaj¢¢ edukacyjnych ,,Szkota matek i ojcow”. Tre§¢ prowadzonych zajgc
dotyczyta zmian do§wiadczanych w pierwszych dniach po porodzie i tworzenia
si¢ wigzi. Wyniki badan wskazuja, ze kobiety uczestniczace w programie przeja-
wiajg mniej symptoméw postpartum blues. By¢ moze badania te pokazujg jedy-
nie wycinek szerszego obrazu. Uczestnictwo w programie edukacyjnym moze
by¢ przejawem wysokiego poziomu poczucia wlasnej skutecznos$ci, ktory sprzyja
podejmowaniu zachowan zdrowotnych.
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1. Cel prowadzonych badan

Podstawowym celem prowadzonych badan byto odkrycie psychologicznych
uwarunkowan mogacych chroni¢ kobiety po porodzie przed depresja poporo-
dowa. Wybrane do badania konstrukty — prezno$¢ psychiczna, nadzieja na sukces
oraz poczucie wiasnej skutecznosci — moga pehic role zasoboéw odpornoscio-
wych zarowno w rozumieniu Hobfolla, jak i Antonovsky’ego. Prezentowane ba-
dania mieszczg si¢ w nurcie psychologii pozytywnej, koncentrujagcej si¢ na po-
szukiwaniu czynnikéw zwigzanych z dobrostanem jednostki.

Pytanie 1. Czy posiadane zasoby zabezpieczaja przed depresja poporodowa?

Ponizej przedstawiono trzy przyjete zatozenia.

H1.Rozwoj depresji poporodowej zalezy od poziomu preznosci psychiczne;j.
Bardziej prezne kobiety doswiadczaja mniej objawow depresji poporodowe;.
Preznos$¢ psychiczna jest uznanym silnym korelatem zdrowia. Badania wy-

kazaly jej dodatnie zwigzki z dobrostanem jednostki i satysfakcja z zycia oraz

ujemne zwigzki z zaburzeniami lgkowymi, fobig spoteczng i — co najistotniejsze

z punktu widzenia tej pracy — z depresja (Oginska-Bulik, Juczynski, 2008).

W literaturze jest opisywana jako ,,tarcza ochronna” pomigdzy stresem a dobro-

stanem. Przyjmujac, ze depresja poporodowa jest wynikiem stresu do§wiadcza-

nego podczas cigzy i porodu, mozna wysnu¢ hipoteze o zapobiegawczej roli prez-
nos$ci psychicznej, dzigki ktorej dochodzi do adaptacji do nowych warunkow oraz
do skutecznego przezwycigzenia negatywnych emocji.

H2.0dczuwana nadzieja na sukces wplywa ujemnie na rozwo6j depresji pop0ro-
dowej. Kobiety o wysokim poziomie nadziei na sukces dos§wiadczaja mniej
objawow depresji.

W okresie okotoporodowym nadzieja odgrywa znaczacg role. Pokazuje to jezyk
potoczny, w ktorym cigze czesto okresla si¢ zwigzkiem frazeologicznym ,,by¢ przy
nadziei”. Rowniez badania psychologiczne pokazuja, jak wazna w tym okresie jest
nadzieja. Zespot Rini (1999) wykazat, Ze jest jednym z zasobow, ktory podczas cigzy
tagodzi odczuwany stres oraz jest mediatorem relacji stresu i wynikdéw potozniczych.
Z kolei wyniki Thio, Elliota (2005) pokazuja ujemny zwigzek pomigdzy nadzieja
a zaburzeniami depresyjnymi oraz negatywng emocjonalnoscig w okresie okotopo-
rodowym. Na podstawie przytoczonych badan postanowiono postawi¢ hipoteze kie-
runkowa dotyczaca wptywu nadziei na rozwdj depresji poporodowej.

H3.Rozwdj depresji poporodowej zalezy od poczucia wlasnej skutecznosci. Ko-
biety oceniajgce wyzej wlasng skuteczno$¢ do§wiadczaja mniej objawow de-
presji poporodowej.

Poczucie whasnej skutecznosci jest jednym z kluczowych konstruktow psy-
chologii zdrowia. Badania potwierdzaja, ze istnieje zwigzek pomigdzy niskim
poczuciem wlasnej skuteczno$ci a depresja, lekiem 1 bezradno$cia (Juczynski,
2000). Roéwniez wczesniejsze badania nad depresja poporodowa wskazuja na
znaczenie tego konstruktu. Udowodniono, Ze jest on mediatorem relacji pomig-
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dzy postrzeganym przez matke temperamentem dziecka a powstaniem depresji
poporodowej (Cutrona i Troutman, 1986). W zwiazku z powyzszym, postano-
wiono postawic¢ hipoteze kierunkowa dotyczacg poczucia wlasnej skutecznosci,
ktore pelni rolg zasobu chronigcego przed zachorowaniem.

2. Metoda

2.1. Uczestniczki

W badaniu wzi¢to udziat 175 kobiet w wieku od 17 do 44 lat (M = 30,42,
SD = 4,91). W badanej grupie znalazto si¢ 144 kobiet zam¢znych, 27 w zwigz-
kach niesformalizowanych, dwie singielki, jedna rozwodka i jedna osoba badana,
ktora okreslita swoj stan cywilny jako ,,inny”. Najwigcej osob (n = 110) w bada-
nej grupie posiadato wyksztatcenie wyzsze. Wyksztalcenie $rednie zadeklaro-
wato z kolei 48 kobiet. Stosunkowo mato kobiet posiadato zasadnicze wyksztat-
cenie zawodowe (n = 10). W badanej probie najmniejsza grupe stanowity kobiety
z wyksztatceniem podstawowym (n = 7).

Badanie prowadzone bylo w trzeciej dobie po porodzie. Dla wigkszo$ci ko-
biet w badanej probie byt to pierwszy porod w zyciu (tzw. pierworddki n = 91).
Siedemdziesiat pi¢¢ uczestniczek zadeklarowalo, ze rodza po raz drugi lub trzeci,
a dziewie¢ kobiet wskazato, Ze rodzity wezesniej wigeej niz trzy razy (MAX = 7).
W grupie badanej najwiecej kobiet rodzito sitami natury (n = 80). Drugg najlicz-
niejsza grupe (30,3% wszystkich badanych) stanowity kobiety, ktore rodzity po-
przez zaplanowane cesarskie cigcie (n = 53). Wsrdd badanych znalazto si¢ row-
niez 29 kobiet, ktore zostaty poddane temu zabiegowi z przyczyn nagtych oraz
13 kobiet, ktorych porod byt wspomagany.

2.2. Narzedzia

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)
(Cox i in., 1987, polska adaptacja M. Bninska) jest narzedziem samoopisowym,
stuzacym do diagnozy i badania depresji poporodowe;j (Steiner, Yonkers, 1999).
Skala sktada si¢ z 10 pozycji, ktére odnoszg si¢ do specyficznych objawow de-
presji poporodowej, np. ,,Czutam si¢ tak nieszcze§liwa, ze mialam trudnosci ze
snem”. Kazdy z nich oceniany jest na czterostopniowej skali (od 0 — nie, nigdy
do 3 — tak przez wiekszo$¢ czasu), a ocenie podlega 8 ostatnich dni. Wypelnienie
zajmuje osobie badanej okoto 5 minut. Wynik mieszczacy si¢ w przedziale od 0
do 30 informuje o nasileniu objawow depresyjnych, z warto$cig graniczng
12 punktow, ktora wskazuje na wystgpowanie depresji.

Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) (Snyder
i1in., 1996, polska adaptacja Laguna i in., 2005) sktada si¢ z 12 twierdzen, do
ktérych badany ma si¢ ustosunkowacé, oceniajac kazde z nich na oSmiostopniowe;j
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skali (od 1 — zdecydowanie nieprawdziwe do 8 — zdecydowanie prawdziwe). KNS
umozliwia pomiar dwoch komponentow nadziei — silnej woli (ang. agentic thoughts)
oraz umiejetnosci znajdowania rozwigzan (ang. pathway thoughts). Silna wolna do-
tyczy przekonan jednostki, Ze ,,potrafi zainicjowac dazenie do celu po wybranej dro-
dze i wytrwa¢ w nim, mimo napotkanych trudno$ci” (Laguna i in., 2005, s. 7). Pod-
skala ta sklada si¢ czterech twierdzen, np. ,,Moje zyciowe doswiadczenie dobrze
przygotowato mnie do wyzwan przysztosci”. Kolejne cztery pytania tworza druga
podskale — umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan — dotyczaca przekonan jednostki
o wlasnych kompetencjach i zdolnosciach do rozwigzywania probleméw, np. ,,Po-
trafie rozwazy¢ wiele mozliwosci dochodzenia do rzeczy, na ktorych mi najbardziej
zalezy”. Narzedzie umozliwia réwniez obliczenie wyniku ogodlnego dla calej skali.

Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznos$ci (GSES)
(Schwarzer, Jerusalem, 1995, polska adaptacja Juczynski, 2000) to narzedzie sa-
moopisowe sktadajace si¢ z 10 twierdzen ocenianych na czterostopniowej skali
(od 1 —nie do 4 —tak). Pozycje GSES dotycza przekonan jednostki o skutecznos$ci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych i skutecznosci w pokonywaniu przeszkod,
np. ,,Kiedy zmagam si¢ z przeciwno$ciami, jestem w stanie zachowaé spokoj,
gdyz moge polegac na swoich umiejetnosciach radzenia sobie”.

Skala Pomiaru Preznos$ci (SPP-25) (Oginska-Bulik, Juczyn-
ski, 2008) jest narzedziem samoopisowym, sktadajacym si¢ z 25 pozycji ocenia-
nych na pigciostopniowej skali Likerta (od 0 — zdecydowanie nie do 4 — zdecy-
dowanie tak). SPP-25 pozwala wyodrebni¢ pie¢ sktadowych preznosci psychicz-
nej, tj.: wytrwatosc¢ i determinacja w dziataniu; otwartos¢ na nowe doswiadczenia
i poczucie humoru; kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatyw-
nych emocji; tolerancja na niepowodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania
oraz optymistyczne nastawienie do zycia i zdolno$¢ mobilizowania si¢ w trudnych
sytuacjach. Mozliwe jest rowniez obliczenie wyniku ogdlnego dla catej skali.

2.3. Opis procedury badania

Badanie zostato przeprowadzone na oddziatach potozniczych I stopnia refe-
rencyjnosci w trzech szpitalach na terenie wojewodztwa $laskiego. Badania pro-
wadzone byly od stycznia do kwietnia 2018 roku. Zestawy kwestionariuszowe
przekazano pacjentkom osobiscie, po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody dy-
rekeji szpitali, pielegniarki naczelnej oraz ordynatoréw oddzialdw potozniczych
i noworodkowych. Byty to badania indywidualne, prowadzone w salach szpital-
nych w trzeciej dobie po urodzeniu dziecka.

Przed przystapieniem do badania uczestniczkom przekazywana byla infor-
macja o anonimowosci i dobrowolnosci przystapienia do badania. Pacjentki zo-
staty poinformowane o mozliwo$ci wycofania zgody bez podania przyczyny oraz
o tym, Zze badania prowadzone sg jedynie w celach naukowych. Osobom bada-
nym zostal rOwniez przedstawiony przedmiot prowadzonych badan — samopo-
czucie 1 oczekiwania w okresie okotoporodowym.
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3. Wyniki

3.1. Wyodrebnienie grupy z depresja poporodowa

W pierwszym kroku na podstawie wynikow EPDS wyodrebniono grupe ko-
biet doswiadczajacej objawow depresji poporodowej, tzn. takich, ktorych wynik
przekroczyt 12 punktow. Dane zawarte w tabeli 1 przedstawiaja statystyki opi-
sowe (tj. Srednie i czgstosci) w podziale na kobiety uzyskujace wyniki w normie
i wyniki wskazujgce na wystgpienie depresji poporodowej. Ze 175 uczestniczek az
42 do$wiadczaty symptomow depresji, co stanowi 24% calej proby (por. tabela 1).

Tabela 1
Wystgpowanie depresji poporodowej w badanej probie
N %
Wynik EPDS < 12 133 76,0
Wynik EPDS >12 42 24,0
Ogotem 175 100,0

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

3.2. Analiza zwigzku depresji poporodowej z posiadanymi zasobami

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze przeprowa-
dzono analiz¢ korelacji. Uzyskane wspotczynniki sg przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2
Wspotczynniki korelacji Pearsona
Zasob Komponent Depresja poporodowa
Poczucie wlasnej skutecznosci —0,49*
Nadzieja na sukces —0,49*
Umiejetno$¢ znajdowania rozwiazan —0,44*
Sita woli —-0,48*
Preznosc¢ psychiczna —0,52*
Wytrwatosé —-0,38*
Otwarto$¢ na do$wiadczenie -0,43*
Kompetencje osobiste do radzenia sobie —-0,45*
Tolerancja na niepowodzenia -0,51*
Optymistyczne nastawienie -0,50*
p < 0,001

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Przeprowadzona analiza ujawnita istnienie negatywnych zwiazkow pomie-
dzy nat¢zeniem objawOw depresji poporodowej a badanymi zasobami (od
r=-0,38 dor =-0,52). Zwiazki te sg istotne statystycznie i o umiarkowane;j sile.
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3.3. Wplyw poesiadanych zasobéw na depresje poporodowa

W zwiazku z tym, ze analiza korelacyjna wykazala istnienie wspdtzmienno-
$ci pomiedzy depresja poporodowa a preznoscia psychiczng, nadzieja na sukces
oraz poczuciem wlasnej skutecznosci, postanowiono sprawdzi¢, czy wskazane
zmienne — traktowane tacznie jako zasoby odporno$ciowe — mozna traktowac
jako ujemne predyktory depresji poporodowej. W tym celu zastosowano analize
regresji liniowej metoda eliminacji wstecznej. Do modelu wprowadzono depresj¢
poporodowg jako zmienng wyjasniang oraz prezno$¢ psychiczna bez uwzgled-
niania jej komponentow, nadzieje na sukces bez jej dwdch aspektow oraz poczu-
cie wlasnej skutecznosci.

Z trzech testowanych zmiennych nadzieja na sukces i preznos¢ psychiczna
okazaty si¢ by¢ predyktorami depresji poporodowej (kolejno: g = —0,19,
p =0,021; = —0,53, p <0,001). Z kolei wplyw poczucia wtasnej skutecznos$ci
okazat si¢ by¢ nieistotny statystycznie (f = —0,03; p = 0,725). Caly testowany
model okazal si¢ istotny statystycznie. Stwierdzono, ze koncowy model,
uwzgledniajacy preznos¢ psychiczng i nadzieje¢ na sukces jako predyktory depre-
sji poporodowej, wyjasnia 45% wariancji (F(2) = 71,22; p < 0,001; R? = 0,45).

4. Dyskusja wynikow

Przedstawione wyniki potwierdzaja hipoteze dotyczacg ochronnego wptywu
preznosci psychicznej w procesie powstawania depresji poporodowej. W konco-
wym modelu badawczym okazata si¢ by¢ najsilniejszym ujemnym predyktorem.
Uzyskane wyniki zgodne sg z teoretycznym uj¢ciem preznosci, gdzie z jednej
strony mozna j3 rozumie¢ jako zdolno$¢ jednostki do oderwania si¢ od przykrych
mysli i wydarzen, a z drugiej jako proces radzenia sobie ze stresem i negatyw-
nymi emocjami (Oginska-Bulik, Juczynski, 2012). Rola preznosci psychicznej
w przeciwdziataniu depresji poporodowej nie byta wprawdzie dotagd weryfikowana,
lecz wyniki badan nad jej ochronnym wptywem na rozwdj depresji endogennej
(Charney, 2004) korespondujg z wnioskami ptynacymi z referowanego programu
badawczego. Watek ten byt juz w polskich badaniach poruszany — Pawlicka wraz
z zespotem (2013) wykazali, ze pr¢znos¢ psychiczna jest istotnym moderatorem
w budowaniu wigzi z dzieckiem w okresie prenatalnym, a w szczegdlnym stop-
niu, gdy cigza wiaze si¢ z podwyzszonym poziomem leku. Badania wtasne wpi-
suja si¢ w ten nurt ze wzgledu na to, ze depresja poporodowa rowniez moze za-
burzaé proces ksztattowania si¢ wi¢zi z narodzonym dzieckiem (Susman, 1996).

Z badan wlasnych wysuwa si¢ rowniez konkluzja, ze kobiety o wyzszym po-
ziomie nadziei na sukces doswiadczaja mniej objawow depresji poporodowe;.
Whiosek ten nie jest nowy — juz Susman (1996) wskazuje wzbudzanie nadziei
jako metode pracy z kobietami z depresja poporodowa. Z kolei w badaniach Thio
i Elliota (2005) wykazano empirycznie, ze nadzieja wywiera tagodzacy, bufo-
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rowy efekt w procesie adaptacji w okresie poporodowym. Badacze sugeruja, ze
to wlasnie poczucie sensu (ang. the sense of meaning) — przekonanie, ze w przy-
szlosci jednostka bedzie zdolna osiggac¢ swoje cele — jest tym sktadnikiem na-
dziei, ktéry odgrywa najwazniejsza role w okresie adaptacji po porodzie. Wska-
zuje sie, ze nadzieja na sukces, a w szczegolnosci jeden z jej komponentow — sita
woli, jest czynnikiem chronigcym przez lekiem i depresjg (Arnau i in., 2007).
W referowanym programie badawczym oba komponenty pozostaja w zwiazku na
podobnym poziomie z depresja poporodowa. Mozliwe, ze przyczyn depresji popo-
rodowej nalezy upatrywac w braku przekonania kobiety odnosnie do jej kompetencji
do bycia dobrg matkg. Taka teze moglyby wspiera¢ rowniez wyniki dotyczace roli
poczucia wlasnej skutecznosci. W celu zapobiegania depresji poporodowej mozna
u kobiet w cigzy i po porodzie wzbudza¢ nadziejg, optymistyczne nastawienie do
przysztych zadan oraz wzmacnia¢ ich poczucie bycia kompetentnymi w roli matek.

Zwiazek pomigdzy depresja poporodowa a poczuciem wlasnej skutecznosci
nie jest tak oczywisty. Z jednej strony analiza korelacji wykazala negatywna
wspoOlzmiennos¢ pomiedzy tymi zmiennymi. Z drugiej jednak strony w modelu
regresji, uwzglgdniajacym wszystkie badane zmienne, poczucie wtasnej skutecz-
nosci nie wptywa na natezenie depresji poporodowej. Oznacza to, ze przy wyso-
kim poziomie preznosci psychicznej i nadziei na sukces kobiety rodzace sitami
natury sa mniej narazone na depresj¢ poporodowa niezaleznie od poczucia wia-
snej skutecznos$ci. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze badane konstrukty sa blisko ze soba
zwiazane, przez co mozliwe jest, ze preznos$¢ psychiczna i nadzieja na sukces
w pelni thumacza ten procent wariancji, ktory wczesniej wyjasniany byt przez
poczucie wilasnej skutecznosci.

W trakcie realizacji badafh wlasnych nie udato sig, niestety, unikna¢ pewnych
trudnosci i wynikajacych z nich ograniczen zasiggu wnioskow. Po pierwsze, wy-
daje si¢, ze stawianie diagnozy w oparciu o Edynburska Skal¢ Depresji Poporo-
dowej ma spore ograniczenia. Na podstawie obserwacji poczynionych w trakcie
zbierania materialu mozna przypuszczaé, ze nie wszystkie kobiety ujawniajg
sw0j aktualny stan. Pomimo ze w badaniach walidacyjnych ujawniono, iz EPDS
charakteryzuje si¢ wysoka czutoscig i swoistoscig (kolejno: 85% i 77%) (Cox
iin., 1987), mozna przypuszczac, ze kobiety sg silnie motywowane do ukrywania
doswiadczanego negatywnego afektu (Mollard, 2014). Po drugie, ograniczenia
wnioskow moga wynika¢ bezposrednio z przyjetego schematu badawczego.
W projekcie przeprowadzono tylko jeden pomiar w trzeciej dobie po porodzie. Nie
obserwowano zatem dynamiki zachodzacych zmian i mozliwe, Ze u czgéci kobiet
objawy depresji jeszcze si¢ nie ujawnity (Segre i in., 2007). Dodatkowo wyjsciowym
zalozeniem projektu bylo, ze depresja poporodowa jest bezposrednim wynikiem
stresu doswiadczanego podczas cigzy. Jednakze nie kontrolowano i nie mierzono po-
ziomu stresu kobiet badanych. Wydaje sig, ze w celu poznania petnego obrazu funk-
cjonowania kobiet w okresie okotoporodowym nalezy prowadzi¢ badania w sche-
macie podtuznym z pomiarami w czasie cigzy, potogu i do roku p6znie;j.
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Z powyzszych badan wynikaja nastepujace implikacje praktyczne. Skoro
uznajemy, ze osobiste zasoby jednostki sg niezwykle waznym czynnikiem
ochronnym przed zaburzeniami depresyjnymi, to kobietom, spodziewajacym si¢
dziecka, nalezatoby poméc w ich utrzymaniu na odpowiednim poziomie. Tym-
czasem w ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce bardzo znaczaca medykalizacje
cigzy (olbrzymia liczba badan laboratoryjnych, kierowanie kobiet na badania
USG itp.) przy jednoczesnym braku diagnozy i opieki psychologicznej. Sytuacja
taka moze by¢ dodatkowym zrédlem napigcia i stresu, lekarze ginekolodzy nie
zawsze za$ majg mozliwosci, by sobie z nimi radzi¢.

Jako psycholodzy i psychoterapeuci uwazamy, ze sensowne jest stworzenie
procedur, dzigki ktérym mozliwe bytoby wykrycie probleméw emocjonalnych
(depresyjnych, lekowych) u kobiet juz na wezesnym etapie cigzy. Kolejnym kro-
kiem byloby objecie ich specjalnym programem psychologicznym, wspieraja-
cym miedzy innymi skuteczniejsze radzenie sobie ze stresem (dzigki rozwinigciu
funkcjonalnych mechanizméw obronnych), zmiang negatywnych schematow po-
znawczych i powstatej w ich wyniku narracji na temat siebie i $wiata, a takze
urealnianie potencjalnych zagrozen i lekow.

Wspomniane wyzej elementy powinny si¢ ogniskowac¢ w postulowanym pro-
gramie, majacym na celu udzielanie kobietom pomocy w wypracowaniu Sposo-
bow regeneracji ich zasobow psychicznych, ktorych utrata jest jedna z przyczyn
pojawiania si¢ zaburzen depresyjnych. Wyniki uzyskane z omawianych w niniej-
szym artykule badan mogtyby by¢ cennym wktadem w opracowanie takiego pro-
gramu wsparcia psychologicznego dla kobiet w cigzy.
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Psychological determinants of postpartum depression in women
in the context of personal resources

Summary

Postpartum depression is considered the most common perinatal disorder. It is estimated that
10-15% of all birthing mothers may experience its symptoms. The risk factors include: demo-
graphic variables — age, education, place of residence, biological variables — hormone levels after
childbirth, obstetric variables — the course of pregnancy, type and number of deliveries and psycho-
logical conditions — difficulties in the marital relationship, lack of social support and previous his-
tory of depression. The role of stress in the development of postpartum depression raises the ques-
tion of the remedial activity undertaken by an individual in the face of a stressor. Own research was
conducted in the context of interactive concepts treating stress as a relationship between resources
and the requirements of the environment.

The aim of this study was to identify factors that may protect against postpartum depression and
to verify risk factors. The study was conducted on 175 women on the third day after childbirth,
using the Edinburgh Postnatal Depression Scale, Hope for Success Questionnaire, Generalized
Self-Efficacy Scale and Resilience Scale.

Keywords: postpartum depression, mental resilience, hope for success, self-efficacy, personal
resources.



