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Summary

Aims. To assess real self and ideal self in pregnant and postpartum women with symptoms
of perinatal depression in the area of psychological needs and topical scales.

Methods. The study involved 239 pregnant women whose gestational age ranged between 32
and 40 weeks, and 105 postpartum women (2 to 5 days after childbirth). The Edinburgh Postnatal
Depression Scale questionnaire was used as a screening test for antenatal and postnatal depressive
symptoms. Personality profiles were assessed using the Adjective Check List test.

Results. Pregnant and postpartum women with symptoms of perinatal depression varied
in their self-assessment of a number of their real psychological needs, while they presented
similar scores with respect to their ideal (expected) self. The differences between pregnant
and postpartum women correspond to changes in roles and activities related to pregnancy and
the postpartum period; women presenting more passive attitudes in pregnancy become more
active in the postpartum period. A positive change in the real self-image related to motherhood
in the postpartum period occurs despite depressive disorders.

Conclusion. Numerous significant differences between the ideal and real self in both
pregnant and postpartum women with perinatal depressive symptoms demonstrate their lack
of self-acceptance, which requires individualised psychological intervention.
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Wstep

Cho¢ przypuszczalnie maja istotny wplyw na czgstos¢ wystgpowania depresji
przed- i poporodowej oraz jej przebieg, predyspozycje osobowosciowe pozostaja jedna
ze stabiej poznanych grup czynnikdéw ryzyka tego zaburzenia [1]. W standardowych
programach skryningu depresji okresu perinatalnego, wykorzystujacych takie narze-
dzia, jak Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) [2, 3] lub Skala Depresji
Becka (BDI) [3-5], cechy osobowosci nie sg oceniane. Zdaniem Austinai Lumleya [6]
moze to skutkowac¢ nizszym poziomem czulo$ci i pozytywnej warto$ci predykcyjnej
tych testow w wykrywaniu pelnoobjawowej depresji u kobiet ci¢zarnych i potoznic.
Migdzy innymi dlatego wlasciwa terapia depresji okresu przed- i poporodowego jest
czgsto spdzniona lub tez w ogdle nie jest wdrazana, co z kolei moze nie$¢ za soba po-
wazne konsekwencje nie tylko dla zdrowia matki i dziecka, ale takze ich wzajemnych
poézniejszych relacji i funkcjonowania rodziny.

W tym $wietle uzasadnione wydaje si¢ wlaczenie do programéw profilaktyki
depresji okotoporodowej diagnozy psychologicznej ukierunkowanej na oceng cech
osobowosci wysokiego ryzyka, szczegolnie w zakresie ja realnego 1 ja idealnego. We
wspolczesnych nurtach psychologicznych duza wage przywiazuje sig do roli struktury
,Ja”, zwlaszcza w kontekscie szeroko rozumianej pomocy psychologicznej. Stad tez
wyniki prezentowanych badan wpisuja si¢ w ten nurt, poszerzajac nasze spojrzenie
na kobiety w okresie okotoporodowym. Tresci samoopisu ,,Ja” w $wietle przyjetej
iuznanej teorii moga by¢ wykorzystane zarowno w profilaktyce, jak i w innych
formach pomocy psychologicznej jako wazne osobowo$ciowe zasoby. Dotychczas
w pomocy psychologicznej, naszym zdaniem, czgsciej koncentrujemy si¢ na obja-
wach, emocjach negatywnych, a nie zasobach zawartych takze w waznej strukturze
osobowos$ci — w strukturze ,,Ja”.

Wedhtug teorii Murraya osobowos$¢ cztowieka jest odzwierciedleniem zachowan
kontrolowanych przez jego potrzeby [za: 7]. Podczas gdy niektore z potrzeb moga by¢
tymczasowe i zmienne, inne sa gleboko osadzone w naszej naturze; funkcjonuja gtow-
nie na poziomie nie§wiadomosci i odgrywaja podstawowa rolg w ksztattowaniu naszej
osobowosci. Koncepcja ta stata si¢ podstawa opracowania jednego z powszechniej
stosowanych narzedzi psychologicznych do badania r6znych aspektow osobowosci —
Testu Przymiotnikoéw (ACL) autorstwa Gougha i Heilbruna [za: §]. Test ten sktada si¢
z 300 przymiotnikow pogrupowanych w 37 skal w ramach pigciu gtdéwnych kategorii,
w tym 15 skal potrzeb [7-9]. Uzyskane w tescie ACL wyniki pozwalaja na dokonanie
oceny obrazu siebie — realnego (ja realne) i idealnego (ja idealne) — w zakresie potrzeb
psychicznych, a takze na wykazanie ewentualnych rozbieznosci pomigdzy nimi. Te
rozbiezno$ci w obrazie siebie i niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb psychicznych moga
skutkowac¢ dyskomfortem lub nawet zaburzeniem oceny wtasnego funkcjonowania psy-
chicznego, zwigkszajac ryzyko wystgpowania réznorodnych psychopatologii [7, 9].

Okres ciazy, porodu i potogu to dla kobiety czas dynamicznych zmian biologicz-
nych i psychicznych. Adaptacja do tych zmian jest warunkowana przez wiele czyn-
nikow [10-14]. Na szczegdlna uwage zastuguje obraz siebie w tym waznym okresie,
a szczegolnie samoocena potrzeb psychicznych cigzarnej lub potoznicy. Wbrew po-
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tocznemu przekonaniu, ciaza oraz opieka nad noworodkiem nie chroni kobiet przed
doswiadczaniem trudnych standw emocjonalnych; w wielu przypadkach moga by¢ one
znacznie nasilone, utrudniajac petnienie szeroko pojetych rél rodzicielskich, a nawet
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Oczywiscie, oczekiwania kobiet w tym
okresie sa roznorodne i warunkowane przez szereg czynnikow, na przyktad wezesniej-
sze wystepowanie problemow emocjonalnych, nasilenie Igku, poziom neurotycznosci,
preferowany styl radzenia sobie w sytuacjach stresowych, poczucie bezpieczenstwa
w zwiazku, akceptacje ciazy, dotychczasowe do§wiadczenia prokreacyjne oraz wzor-
ce relacji macierzynskich i partnerskich wyniesione z domu rodzinnego [10-16].
Czynniki te moga w skrajnych sytuacjach nasila¢ negatywne reakcje emocjonalne,
ktorych dos§wiadczaja kobiety w okresie okotoporodowym, wpltywajac tym samym
na ich obraz siebie i zadowolenie z petnionych rél spotecznych, a w konsekwencji
indukujac wystapienie ewentualnych objawdéw depresji okotoporodowej. Identyfi-
kacja czynnikow wyzwalajacych mechanizmy depresjogenne oraz specyficznych
cech osobowosciowych, ktore predysponuja cigzarne i potoznice do depresji, wydaja
si¢ kluczowe dla profilaktyki i terapii tego czgstego i powaznego powiktania okresu
przed- i poporodowego. Mimo wagi zagadnienia, brak jest badan dotyczacych tego
problemu — szczegdlnie odnoszacych si¢ do ja realnego i ja idealnego.

Celem niniejszej pracy byta odpowiedz na pytanie, czy kobiety cigzarne i potoznice
z objawami depresji okotoporodowej oraz bez tych objawdw rdznig si¢ migdzy soba
w obszarze samooceny realnego i idealnego obrazu osobowo$ciowego.

Material

W badaniach wzigto udziat 239 pacjentek, ktére w latach 2006-2007 hospitali-
zowano w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej Pomorskiej Akademii Medycznej
(PAM) w Szczecinie. Autorzy uzyskali zgode Komisji Bioetycznej PAM na przepro-
wadzenie badania oraz §wiadoma, pisemna zgodg wszystkich pacjentek na udziat
w eksperymencie. W badanej grupie znalazty si¢ 134 kobiety cigzarne pomiedzy 32.
a 40. tygodniem ciazy oraz 105 potoznic (od 2. do 5. dnia potogu).

Metoda

Poza szczegdtowa ocena kliniczna pacjentek, dokonywana przez lekarzy w ra-
mach rutynowego wywiadu potozniczo-ginekologicznego, w badaniu wykorzystano
kwestionariusz EPDS. Stanowit on test skryningowy w kierunku obecnosci i nasilenia
objawow depresji okotoporodowej. Jako prog $wiadczacy o mozliwosci wystepowania
depresji przyjeto uzyskanie przez pacjentke >12 punktow w 30-punktowej skali EPDS
[17]. Za pomoca kwestionariusza EPDS dokonano kwalifikacji uczestniczek do grupy
badanej (S) 1 kontrolnej (C), ktore nastepnie podzielono na cztery podgrupy, obejmu-
jace cigzarne lub potoznice: 1) cigzarne z objawami depresji okotoporodowe;j (PS, n
= 50), 2) potoznice z objawami depresji okotoporodowej (PPS, n = 26), 3) cigzarne
bez objawow depresji okotoporodowej (PC, n = 84), oraz 4) potoznice bez objawow
depresji okotoporodowej (PPC, n=79). Oprocz zastosowania kwestionariusza EPDS,
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pacjentkom przedtozono do wypetnienia ankiete demograficzng zawierajaca m.in. dane
dotyczace wieku i wyksztatcenia.

Do oceny cech osobowosciowych wykorzystano Test Przymiotnikow (ACL) w polskiej
adaptacji Jurosa i Olesia [9]. Pacjentki wypehiaty test dwukrotnie, zakreslajac przymiotniki
najlepie;j je charakteryzujace i odpowiadajac na pytanie ,,Jaka jestem ?”’ (obszar ja realne-
go) oraz ,,Jaka chciatabym by¢?” (obszar ja idealnego). Zmiana struktury osobowosci
byta oceniana w zakresie 3 spos$rod 5 kategorii skal zawartych w tescie ACL. Pierw-
sza kategoria obejmuje sposoby wyrazania i opisywania siebie. Do tej grupy zalicza
si¢ liczbg zakreslonych przymiotnikéw uzytych do opisu osobowosci — Nck, liczbg
przymiotnikéw pozytywnych — Fav, liczbg przymiotnikéw negatywnych — Utv, oraz
typowos¢ — Com. Druga kategoria obejmuje 15 skal potrzeb psychicznych: osiagnigé
— Ach, dominacji — Dom, wytrwato$ci — End, porzadku — Ord, rozumienia siebie i in-
nych — Int, opiekowania si¢ — Nur, afiliacji — Aff, kontaktow heteroseksualnych — Het,
ujawniania si¢ — Exh, autonomii — Aut, agresji — Agg, zmiany — Cha, wsparcia ze strony
innych — Suc, ponizania si¢ — Aba, oraz podporzadkowania si¢ — Def. W sktad trzeciej
kategorii wchodzi 9 skal tematycznych odnoszacych si¢ do wybranych cech osobowo-
$ci, w tym: gotowosci do zmiany — Crs, samokontroli — Scn, zaufania do siebie — Sof,
przystosowania osobistego — Pad, idealnego obrazu siebie — Iss, osobowosci twor-
czej — Cps, zdolnosci przywodczych — Mls, meskosci — Mas, oraz kobiecosci — Fem.
Do analizy uzyskanych wynikéw wykorzystano program komputerowy opracowany
w Osrodku Obliczeniowym Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. Uzyskane w ten
sposob rezultaty pozwolity na dokonanie oceny obrazu siebie realnego (ja realne)
iidealnego (ja idealne) u pacjentek z objawami depresji przed- i poporodowej oraz
w grupie kontrolnej ci¢zarnych i potoznic bez objawow depresji.

Wartosci skal ACL w poszczegolnych grupach przedstawiono w postaci $rednich
arytmetycznych i odchylen standardowych (+ SD). Migdzygrupowych porownan war-
tosci srednich arytmetycznych dokonano na podstawie analizy wariancji ANOVA oraz
testu post-hoc Tukeya. Wszystkie obliczenia wykonano korzystajac z pakietu Statistica
7 (StatSoft®, Polska), przyjmujac za poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

Wyniki

Porownywane grupy pacjentek (kobiety cigzarne i potoznice z objawami oraz bez
objawow depresji okotoporodowej) nie roznity sig¢ istotnie pod wzgledem wieku.

W poréwnaniu z grupa kontrolna (PC), kobiety cigzarne z objawami depresji
okotoporodowej (PS), dokonujac opisu ja realnego, w zakresie sposobu wyrazania
1 opisywania siebie uzyskiwaly znamiennie nizsze warto$ci punktowe liczby przymiot-
nikow pozytywnych oraz istotnie wyzsze wartosci w zakresie liczby przymiotnikow
negatywnych. W zakresie skal potrzeb psychicznych ciezarne z objawami depresji
wykazywaty wyraznie nizsze zapotrzebowanie na osiagnigcia, dominacjg, wytrwatosc,
rozumienie siebie i innych, oraz afiliacjg, a takze jego istotnie wyzszy poziom — na
wsparcie ze strony innych oraz upokorzenie (ponizanie si¢). W odniesieniu do skal
tematycznych, cigzarne z grupy badanej uzyskiwaty istotnie nizsze warto$ci zaufania
do siebie, przystosowania osobistego, idealnego obrazu siebie, osobowosci tworczej
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oraz mgsko$ci. W porownaniu z grupa kontrolng (PC), cigzarne z objawami depresji
okoloporodowej uzyskaly wyzsze wartosci punktowe jedynie w skali gotowosci do
zmiany (tabela 1).

W poréwnaniu z grupa kontrolna (PPC), potoznice z objawami depresji okotopo-
rodowej (PPS) wykazywaty znamiennie nizsze poziomy wytrwatosci, przystosowania
osobistego, idealnego obrazu siebie oraz osobowosci tworczej, a takze uzywaty istotnie
wigcej przymiotnikow negatywnych i miaty wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie ze
strony innych (tabela 1).

Poréwnanie grupy kobiet cigzarnych z potoznicami z objawami depresji okotopo-
rodowej (PS 1 PPS) wykazato znamienne roznice we wszystkich skalach uzytych do
opisu jarealnego. I tak, ci¢zarne z grupy badanej uzyskaty znamiennie nizsze warto$ci
punktowe w zakresie liczby przymiotnikdéw pozytywnych, skali osiagni¢¢, dominacji,
rozumienia siebie i innych, afiliacji, zaufania do siebie, przystosowania osobistego oraz
idealnego obrazu siebie, a takze istotnie wyzszy poziom ponizania si¢ i gotowos$ci do
zmiany (tabela 1).

Poréwnanie grup kontrolnych kobiet cigzarnych i potoznic bez objawdéw depres;ji
okotoporodowej (grupa PC i PPC) wykazato tylko jedna znamienna réznicg w zakresie
ja realnego. Dotyczyla ona idealnego obrazu siebie — warto$¢ tej skali byta istotnie
nizsza wérod cigzarnych z grupy kontrolnej (tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie ja realnego ci¢zarnych (PS) i poloznic (PPS) z objawami depresji
okoloporodowej oraz cigzarnych (PC) i poloznic (PPC) wolnych od tych dolegliwosci

o (n 2550) (nP=P§6) n 2%4) (nP=P ?9) Wartos¢ p
Kategoria 1. Sposoby wyrazania i opisywania siebie
Nck 31,6745,29 33,0445,77 31,2245,74 32,80+6,93 0,299
Fav 37,96+8,13" 41,46%7,95 41,88+7,60 43,43+8,21 0,002
Ufv 49,75+9,48 48,35+8,54 45,15+5,08* 45,37+6,52* 0,001
Com 36,20+7,57 37,08+8,10 38,1416,53 37,95+8,21 0,473
Kategoria 2. Skale potrzeb
Ach 45,16+6,35 46,92+7,38* 48,24+6,72* 48,86+9,02* 0,041
Dom 45,92+7,29 49,96+7,15* 50,40+6,55" 50,77+7,49* 0,001
End 47,35+8,81 48,38+8,33 51,31+7,84* 52,78+8,80" 0,002
Ord 49,98+8,37 49,23+9,33 52,26+8,11 53,35+9,23 0,065
Int 40,22+6,66 42,00+8,02* 43,20+7,34* 44,04+8,41* 0,040
Nur 43,43£7,75 46,38+6,86 44,81+6,68 46,20+7,28 0,131
Aff 37,02+8,69 41,31+9,39* 43,27+9,97* 43,85+10,18" 0,001
Het 44,06+9,84 46,92+7,55 45,55+6,69 45,91+8,60 0,461
Exh 50,06+7,61 53,77+7,36 52,59+6,32 52,12+7,26 0,108

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Aut 48,43+5,84 51,1246,78 49,67+4,49 50,4746,12 0,134
Agg 51,86+7,48 52,5416,29 51,22+6,13 50,41+7,04 0,455
Cha 44,24+6,34 43,42+7,04 43,92+6,96 43,02+6,61 0,741
Suc 54,29+5,81 53,15+8,43 49,25+6,14* 49,6246,45* 0,000
Aba 53,14+8,12 49,42+6,63* 48,81£6,59* 48,63+7,07* 0,002
Def 49,55+6,50 52,04+5,98 49,76+5,78 49,84+6,46 0,354
Kategoria 3. Skale tematyczne

Crs 48,69+7,20 43,88+5,90* 45,26+6,99* 45,91+8,92* 0,030
Scn 49,33£7,03 48,00+7,15 49,78+5,97 50,7546,11 0,249
Scf 44,7149,33 49,62+9,31* 50,31+8,05* 50,65+9,37* 0,001
Pad 39,6746,51 42,73+7,01* 44,27+5,60** 45,40£7,50* 0,000
Iss 48,43+9,81 51,62+8,28" 52,41£7,89* 56,06+8,02** 0,000
Cps 46,65+8,24 46,77+5,69 48,56+6,23* 50,40+7,76* 0,016
Mis 41,78+6,72 43,15+7,95 43,956,17 44,49+8 52 0,204
Mas 44,22+46,06 47,38+8,49* 46,48+7,05* 48,0248,89* 0,049
Fem 39,53+7,25 40,46+8,76 40,20£7,21 40,68+6,15 0,836

Wartosci p okre$lono na podstawie analizy ANOVA, istotne roznice migdzygrupowe oznaczo-
no jako * lub ** (test post-hoc Tukeya, p < 0,05)

Znacznie mniej réznic zaobserwowano w analizowanych grupach pacjentek w ob-
szarze ja idealnego (tabela 2). W poréwnaniu z odpowiednimi grupami kontrolnymi (PC
i PPC), zaré6wno cigzarne (PS) jak 1 poloznice z objawami depresji (PPS) cechowaly
si¢ znamiennie wyzszym poziomem afiliacji. Nie wykazano natomiast znamiennych
réznic w zakresie ja idealnego pomigdzy cigzarnymi a potoznicami z objawami depresji
okotoporodowej (PS i PPS) oraz pomig¢dzy wolnymi od objawdw depresji kobietami

w ciazy a potoznicami z grup kontrolnych (PC i PPC).

Tabela 2. Poréwnanie ja idealnego ciezarnych (PS) i poloznic (PPS) z objawami depresji
okoloporodowej oraz cigzarnych (PC) i poloznic (PPC) wolnych od tych dolegliwosci

Skale ﬁS P_PS F_’C PE’C Wartosé p
ACL (n=150) (n=26) (n=84) (n=79)
Kategoria 1. Sposoby wyrazania i opisywania siebie
Nck 31,1646,41 31,2745,45 29,63+3,43 29,83+4,69 0,248
Fav 42,46+7,82 43,15%9,29 40,137,14 39,9247,94 0,145
Ufv 42,30+5,66 42,54+3,02 41,63+2,26 42,51+5,95 0,704
Com 32,1048,94 34,5048,85 30,4146,71 30,7546,36 0,104
Kategoria 2. Skale potrzeb
Ach 51,60+7,08 53,236,85 51,56+6,89 50,34+7,78 0,410

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie




Ja realne i ja idealne u kobiet cigzarnych i potoznic z objawami depresji okotoporodowe;j

47

Dom 55,62+4,75 55,19+6,92 55,34+6,67 54,21£7,07 0,720
End 53,44+7,32 54,73+6,86 52,39+6,42 50,92+8,27 0,126
Ord 55,447 47 56,65+5,97 54,25+7,60 54,28+8,56 0,492

Int 41,8045,93 43,15+7,61 42,98+6,93 42,4747 ,42 0,791
Nur 41,24+5,95 40,23+6,53 39,915,35 39,70+5,10 0,513
Aff 41,30+7,05 42,77+11,36 37,9248,19* 37,81£9,91* 0,026
Het 45,50+7,69 45,08+8,19 42,67+6,55 42,75+7 44 0,112
Exh 55,06+4,73 54,54+4,16 54,13+5,46 54,135,25 0,752
Aut 53,30+5,35 53,65+5,82 53,86+5,99 53,64+5,85 0,966
Agg 52,92+5,19 52,00+4,41 52,20+5,56 52,42+5,75 0,875
Cha 43,6415,62 44,04+6,84 43,95+5,53 43,72+5,99 0,988
Suc 40,18+7,26 41,19+7,50 39,59+7,38 38,62+6,59 0,464
Aba 40,78+5,27 42,12+6,50 41,02+6,09 41,04+6,76 0,834
Def 44,42+513 44,42+5,62 43,75%5,20 44,42+6,14 0,890

Kategoria 3. Skale tematyczne

Crs 48,46+6,62 48,38+9,83 50,47+6,35 49,96+8,34 0,429
Scn 47,46+5,38 47,58+5,19 46,77+5,02 47,135,42 0,875
Scf 58,08+7,30 58,58+9,06 57,58+9,53 57,68+9,16 0,962
Pad 44 54+540 46,69+5,61 44,72+5,99 43,94+8,04 0,357
Iss 64,60+6,69 65,81+7,92 65,19+7,85 64,32+7,40 0,830
Cps 55,52+6,46 58,15+8,28 57,48+7,33 56,98+6,73 0,372
Mis 43,54+5,43 45,08+6,60 42,55+5,30 42,34+6,70 0,207
Mas 53,84+7,58 55,69+9,27 53,66+8,94 53,74+8,86 0,761
Fem 36,12+6,02 38,08+7,09 35,48+6,93 34,87+5,13 0,184

Wartos$ci p okreslono na podstawie analizy ANOVA, istotne réznice migdzygrupowe oznaczo-
no jako * (test post-hoc Tukeya, p < 0,05)

Oméwienie wynikow

Aktualny stan wiedzy w zakresie obrazu siebie kobiet cigzarnych i potoznic jest
ograniczony. Badania przeprowadzone przez Kornas-Bielg [ 18] wykazaly, ze w poréw-
naniu z kobietami nie spodziewajacymi si¢ dziecka, ci¢zarne cechuja istotne zmiany
w obrazie siebie, ktore wymagaja uwzglednienia przez ich otoczenie. Na szczegolna
uwage zastuguje silna potrzeba wsparcia spotecznego i unikania konfliktow, oraz
zmnigjszone zapotrzebowanie na zmiany, zdobywanie nowych doswiadczen i afilia-
cje. Zaspokojenie tych potrzeb warunkuje specyficzne funkcjonowanie ci¢zarnych.
Specyfika funkcjonowania kobiet z tej grupy ma rowniez zwiazek z rodzajem relacji
panujacych w matzenstwie; te ostatnie wplywaja z kolei na sposob przezywania ciazy.
Cho¢ powyzszych zaleznoéci nie analizowano w niniejszym badaniu, na ich wystgpo-
wanie wskazuja wyniki wczesniejszych doswiadczen [19].



48 Magdalena Zofia Podolska i wsp.

Przedstawione w niniejszej pracy dane o jarealnym i ja idealnym kobiet ci¢zarnych
i potoznic sugeruja, ze znamienne réznice, w poroOwnaniu z odpowiednimi grupami
kontrolnymi, widoczne sa gtownie w realnym obrazie siebie pacjentek z objawami
depresji okotoporodowej. Rdznice te dotycza liczby pozytywnych i negatywnych
przymiotnikow uzytych do opisu osobowosci, wartosci wybranych skal potrzeb, t.
potrzeby osiagnie¢, dominacji, wytrwato$ci, rozumienia siebie i innych, afiliacji,
wsparcia ze strony innych oraz ponizania si¢, a takze skal tematycznych odnoszacych
si¢ do cech osobowosci: gotowosci do zmiany, zaufania do siebie, przystosowania
osobistego 1 osobowosci tworczej. R6znice w zakresie realnej oceny siebie stwierdzone
pomigdzy ci¢zarnymi a potoznicami z objawami depresji, zwlaszcza w odniesieniu
do identyfikacji wtasnych potrzeb psychicznych i wybranych cech osobowosci, moga
by¢ zwiazane z odmienna sytuacja tych grup kobiet, a przede wszystkim zmiang ich
roli — z biernego (w pewnym sensie) oczekiwania na narodziny dziecka, i zwiazanych
z nim lgkow i obaw, na aktywna opieke nad noworodkiem. Uogdlniajac uzyskane
wyniki mozna wigc stwierdzié, ze kobiety cigzarne z objawami depresji okotoporo-
dowej przejawiaja postawe mniej aktywna, introwertywna — bardziej wyczekujaca
inieco wyizolowana; tymczasem potoznice z objawami depresji okotoporodowej
sa wedlug swojej wlasnej oceny bardziej czynne i otwarte na otoczenie. Ta postawa
manifestuje si¢ wyzsza potrzeba dominacji i zaufania do siebie, przy nizszym pozio-
mie ponizania si¢ i gotowosci do zmiany. Mogtoby to sugerowac, iz w porownaniu
z cigzarnymi, potoznice z depresja okotoporodowa sa lepiej ukierunkowane na opieke
nad dzieckiem i wolne od wczeéniejszych obaw o przebieg porodu; jednakze kobiety
z tej grupy w dalszym ciagu potrzebuja wsparcia ze strony meza/partnera lub innych
cztonkow rodziny.

Wydaje sig, ze wystepowanie objawow depresji okoloporodowej u kobiet w cia-
zy zaburza gldwnie ich ja realne. Stad kobiety do$wiadczajace objawow depresji
okotoporodowej opisuja swoja osobowo$¢ odmiennie niz pacjentki w potogu. To
zrdznicowanie moze by¢ uwarunkowane zaréwno czynnikami psychospotecznymi
(odmienna sytuacja psychologiczna zwiazana z urodzeniem dziecka, w tym zwigksze-
niem sig liczby obowiazkow i poziomu odpowiedzialno$ci za siebie i dziecko, a takze
przeciazeniem ta nowa rola) jak i czynnikami biologicznymi (gtéwnie wptywem hor-
mondw oraz fizjologicznymi nastgpstwami braku snu). Przypuszcza si¢, ze wlasnie
zasadnicza odmienno$¢ sytuacji ciazy i potogu jest gldowna determinantg zmian w re-
alnym obrazie osobowosci: z bardziej biernego w okresie ciazy na bardziej aktywny
podczas potogu. Na obecnym etapie badan mozna by pokusi¢ si¢ o stwierdzenie, iz
znaczne roznice obrazu ja realnego wsrod cigzarnych sa konsekwencja czestszego
wystepowania depresji okotoporodowej w tej grupie. Nie mozna tez wykluczyé¢, ze
to wilasnie dysproporcje obrazu siebie predysponuja kobiety z okreslonymi cechami
osobowosciowymi do depresji. Zalezno$¢ ta nie byta jednak przedmiotem niniejszego
badania. Niezaleznie od charakteru zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem zaburzen
nastroju a rozbiezno$ciami w zakresie ja realnego, nalezy jednak przyjac, ze wyrazne
roznice w realnej ocenie wlasnej osobowosci wskazuja na brak samoakceptacji, a ta
z kolei pozostaje w zwiazku z zaburzeniami depresyjnymi.
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Uzyskane przez nas rezultaty wskazuja na potrzebg zastosowania interwencji psy-
chologicznej w badanej grupie pacjentek. Wydaje sig, ze powinna ona mie¢ miejsce
zardwno podczas pobytu w szpitalu jak i rutynowej opieki ambulatoryjnej. Wezesny
poczatek psychoterapii winien skutkowac ztagodzeniem objawow depresyjnych, prze-
ktadajacym si¢ na poprawg stanu psychicznego pacjentki, wyzsza oceng ja realnego
i lepsza opieke nad dzieckiem.

‘Whioski

Niniejsze badanie wykazato, ze kobiety cigzarne, u ktérych wystgpowaly objawy
okoloporodowych zaburzen depresyjnych, r6znig si¢ w sposobie wyrazania i opisy-
wania siebie, a takze pod wzgledem samooceny niektdrych potrzeb psychicznych oraz
wybranych cech osobowos$ci w realnym obrazie siebie; nie zaobserwowano natomiast
istotnych réznic w idealnym (oczekiwanym) obrazie siebie. Zaobserwowane roznice
pomigdzy cigzarnymi a potoznicami sa tresciowo zgodne z odmiennos$cia rol zwiaza-
nych z ciaza i okresem pologowym; kobiety, przyjmujace w ciazy postawe bardziej
pasywna i oczekujaca, staja si¢ bardziej aktywne w okresie potogu. Do pozytywnej
zmiany realnego obrazu siebie w okresie poporodowym, zwiazanej z petniona rola
macierzynska, dochodzi niezaleznie od wystgpowania objawdw depresyjnych. Liczne,
istotne roznice w realnym obrazie siebie cigzarnych z okotoporodowymi zaburzeniami
depresyjnymi wskazuja, Ze u pacjentek z tej grupy brak jest samoakceptacji, co zwykle
wspolistnieje z klinicznym obrazem zespotu depresyjnego.

) | peajibHOE U S1 uneanbHoe y 6epeMeHHle KEHIIUH B IOC/IEPOI10BOM IEepUoe U po1oB
¢ CUMIITOMAaMMU Aenpeccuun

Conep:xanue

3ananue. 3amanueM paboThl OBUIO OMpeeNeHne U oleHka S peanpHOro u Sl maeanbHOTO
OepeMEeHHBIX JKeHIIIH U POKEHHUI] C CAMITOMAaMH JICTIPECCHHU BO BpeMst pos1oB. OIleHEHEI CpIIocoOb
BBIP)KESHHS ¥ CAMOOIIEHKH JKEHIIIWH B 00JIaCTH TOTPEOHOCTEH KaK IICHXUYECKUX, TAK K TEMATHISCKUX
IIIKaJI.

Metoasl. Hccnenosanue mposeneHo y 134 xeHmmH mexay 32 u 40 HepensiMu 0epeMEHHOCTH,
a taoke 105 poxxenun (ot 2 10 5 1Hel poyoB). B kauecTBe CKpUHMHIOBOTO TeCTa, HAIPaBIEHHOTO
B CTOPOHY NPUCYTCTBUS CHUMIITOMOB JEIPECCUU MEpE] U IOCNE POJOB, UCIONB30BAH NIOCCApUit
OauHOYPrcKOW LIKabl AENPeccHH BO BpeMsi poaoB. [Ipoduiu nnynoctu ouenensl TecTom
HpUIaraTeIbHbIX.

Pesyabrarbl. bepeMeHHbIC JKEHIHBI 1 POXKEHULIBI, Y KOTOPHIX MOSBUINUCH ACIPECCUBHBIC
CHUMIITOMBI OTIIMYAJIUCH, C TOYKHU 3PCHUA CAMOOLECHKN HEKOTOPBIX U3 CBOUX PECAJIbHBIX IICUXUYCKUX
norpedHocTell. MccneoBaHHble HE OTIMYAINCh, OJHAKO, B PAJANYCe MAEAIBHOIO (0XKHIaeMOro)
co0cTBeKHOTro S1. OTMEUeHHbIE pa3inyns Mexk 1y OepeMEeHHBIMH U POXKEHUIIAMU ObLTH TEMaTHYECKI
COINIACHBI C UHBIMHU POJISMH, UCTIOTHAEMBIMH UMHU BO BpeMsl O€pEMEHHOCTH M POJOBOM MEPHOJIE.
JKeHIMHBI, TPEACTABISIONINE BO BpeMs OepeMEHHOCTH MOBEICHUE 00JIee TACCHBHOE U OKUJIAIOIIEE,
B POJIOBOM MEPHOJ€ CTAHOBHINCH Ooniee akTUBHBIMH. OTMEUEHHasl B MOCIEPOJOBOM TEPHOE,
MTO3UTHBHAS CTOPOHA pealibHON COOCTBEHHOM KapTHHBI B CBS3U C HCIIOIHIEMON MaTepUHCKOM POIIBIO,
MIPUCYTCTBOBAIA, HECMOTPS Ha HAJIMYHE JITIPECCUBHBIX CHMIITOMOB.

BriBoabl. OTMEUEHB! MHOTOUYHCIICHHBIE U CYIIECTBEHHBIE PAa3lIMUUs MEXIY HACATbHBIM U
peansHOM caMoi ceOst 00pa3oM y OepeMEHHBIX KEHIIUH U POXKEHUII C ICTPECCHBHBIMI HAPYIICHUSIMH
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BO BpEMs1 pOIOB. DT0 00CTOSATETBCTBO YKa3bIBa€T Ha OTCYTCTBUEC Y OTUX IMAIITMCHTOK CaMOaKICIITalilun
u Tpe6y10T I/IHL[I/IBI/I,HY&J'IBHOﬁ TICUXOJIOTUYECKON UHTEPBCHIUU.

KinoueBble ciioBa: JCMpeccus, OIeKa BO BpEMA pOAOB, JINYHOCTD.

Real-Selbst und Ideal-Selbst bei schwangeren Frauen und Wéchnerinnen
mit Symptomen der perinatalen Depression

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war das Real - Selbst und das Ideal - Selbst bei schwangeren Frauen
und Wochnerinnen mit Symptomen der perinatalen Depression zu bewerten. Die Bewertung bezieht
sich auf die Weise der Selbst - Beschreibung und des Selbst — Ausdruckes im Bereich der psychischen
Bediirfnisse und der thematischen Skalen.

Methoden. An die Studie wurden 134 Frauen zwischen der 32. und 40. Schwangerschaftswoche
und 105 Wochnerinnen (vom 2. bis zum 5. Tag nach der Geburt) eingeschlossen. Als Screening —
Test fiir die Symptome der perinatalen Depression wurde der EPDS — Fragebogen eingesetzt. Die
Personlichkeitsprofile wurden mit dem ACL — Test gemessen.

Ergebnisse. Die schwangeren Frauen und die Wochnerinnen, bei denen die Depressionssymptome
erschienen, unterschieden sich im Hinblick auf die Selbsteinschidtzung mancher realen psychischen
Bediirfnisse. Die Untersuchten unterschieden sich dagegen im Hinblick auf das ideale (erwartete)
Selbst-Bild. Die beobachteten Unterschiede zwischen den Schwangeren und Wdchnerinnen waren
inhaltlich kohédrent mit den unterschiedlichen Rollen, die sie in der Schwangerschaft und im
Wochenbett erfiillten. Die Frauen, die in der Schwangerschaft eher passiv und wartend erschienen,
wurden im Wochenbett aktiver. Die in der perinatalen Zeit beobachtete positive Verdnderung
des realen Selbst-Bildes im Zusammenhang mit der Rolle der Mutter, trat trotz den depressiven
Symptomen auf.

Schlussfolgerungen. Die zahlreichen und signifikanten beobachteten Unterschiede zwischen
dem Ideal- und Real-Selbst bei den Schwangeren und Wochnerinnen mit den perinatalen depressiven
Storungen weisen auf das Fehlen bei diesen Patientinnen von Selbstakzeptanz hin. Sie bediirfen einer
individualisierten psychologischen Intervention.

Schliisselworter: Depression, perinatele Pflege, Personlichkeit

Moi réel et moi idéal chez les femmes enceintes et parturientes avec symptémes
de dépression périnatale

Résumé

Objectif. L’objectif de 1’étude est une estimation du moi réel et idéal des femmes enceintes et
des parturientes avec symptomes de dépression périnatale, par rapport a la fagon d’exprimer et de se
décrire soi-méme dans le domaine des besoins psychiques et des échelles thématiques

Méthodes. Ont participé a I’étude 134 femmes enceintes (entre 32 et 40 semaines de grossesse)
et 105 parturientes (entre 2 et 5 jours post-partum). Comme dépistage de la présence des symptomes
de dépression périnatale et puerpérale, le Questionnaire EPDS d’Evaluation d’un Etat Dépressif a
été utilisé. Les profils de personnalités ont été examiné avec le Test ACL.

Résultats. Les femmes enceintes et parturientes avec symptomes de dépression se différencient
au niveau de I’auto-évaluation de leurs besoins psychiques réels. Cependant les patients ne se
différencient pas s’il s’agit de I’image (attendue) idéale de soi-méme. Les différences observées
entre les femmes enceintes et parturientes s’accordent sémantiquement avec leurs roles pendant la
grossesse et la période post-partum, les femmes présentant pendant la grossesse une attitude plus
passive et d’attente, devenaient plus actives dans la période post-partum. Une transformation positive
de I’image réelle de soi-méme dans le cadre du role maternel rempli, observée dans la période post-
partum, a été constatée malgré la présence des symptomes de dépression.
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Conclusions. Les nombreuses différences observées entre I’image de soi-méme idéale et réelle

chez les femmes enceintes et parturientes avec troubles dépressifs périnatals montrent I’absence de
I’auto-acceptation chez ces patientes et exigent une intervention psychologique individualisée

Mots-clés: dépression, soin périnatal, personnalité.
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