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Summary

Aim. The childbirth constitutes a significant event in a woman’s life and in the marital/
couple dyad. The changes which follow childbirth require re-organization of previous coping
styles and development of new methods of adaptation, which proves difficult. The current
study evaluated to what extent the development of postpartum depression symptoms in new
mothers was associated with their level of satisfaction in marital relationship.

Material and methods. The study included 100 women in their first month after delivery.
The women completed questionnaires regarding postpartum depression (Postpartum Depres-
sion Screening Scale) and marital relationship quality (Marital Compatibility Questionnaire).

Results. There was a significant correlation between the level of postpartum depression
and relationship quality. A greater severity of postpartum depression symptoms (sleeping/
eating disturbances, anxiety/insecurity, emotional lability, mental confusion, loss of self, guilt/
shame, suicidal thoughts) occurred in women who were less satisfied with their relationship,
i.e., those who experienced a decreased level of intimacy, self-fulfillment and partner similar-
ity, as well as a deeper sense of disillusionment. Women who declared deeper satisfaction
with their relationship displayed a greater sense of mental well-being. No correlation was
found between the occurrence of postpartum depression and socio-demographic factors (age,
education level, place of residence) and factors associated with the subjects’ childbearing
history (number of children, number of pregnancies, history of miscarriage, family planning,
prior diagnosis of depression, type of delivery, newborn’s condition following birth, infant
feeding method).

Conclusions. Patients dissatisfied with the quality of their marital relationship experienced
an increased severity of postpartum depression symptoms. Greater satisfaction with relation-
ship quality was expressed by women in formalized relationships.

Badanie byto finansowane z grantu MNiSW nr 144-47518.
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Wstep

Okres cigzy, porodu i potogu jest czasem bardzo dynamicznych zmian w ciele
kobiety, jej funkcjonowaniu i samopoczuciu psychicznym. Narodzenie si¢ dziecka
stanowi takze wyzwanie dla diady matzenskiej, ktora w wyniku pojawienia si¢ nowego
cztonka rodziny musi przeksztatci¢ si¢ w triad¢ o wywazonym uktadzie emocjonalnym
i adekwatnie roztozonych kompetencjach. Pojawiaja si¢ nowe zadania, wymagania
1 ograniczenia. Nie zawsze proces transformacji i przystosowania si¢ do nowej sytu-
acji przebiega pomyslnie. U okoto 10-15% kobiet rozwija si¢ depresja poporodowa
(DP) [1].

DP jest to zaburzenie nastroju pojawiajace si¢ u kobiety po urodzeniu dziecka.
Zarowno wedhug klasyfikacji DSM-IV-TR, jak i ICD-10 depresja poporodowa pojawia
si¢ w ciggu pierwszych szesciu tygodni po urodzeniu dziecka [2]. Wielu klinicystow
1 badaczy zajmujacych si¢ ta tematyka podkresla jednak, ze epizod DP moze wysta-
pi¢ w ciggu pierwszego roku od porodu [3]. DP charakteryzuje si¢ wystgpowaniem
objawow typowych dla kazdego epizodu depresyjnego (obnizony nastroj, utrata za-
interesowan, zmniejszona energia, spadek zaufania lub szacunku dla siebie, poczucie
winy, zaburzenia poznawcze, zaburzenia snu, zaburzenia faknienia, mysli o $mierci lub
samobdjstwie), jednak jest wyodrgbniana jako stan zwigzany z narodzeniem dziecka
[2]. Poniewaz niektére objawy typowego epizodu depresji sa objawami naturalnie
wystepujacymi w okresie potogu, jak np. bezsennos$¢ (zwigzana czesto z sytuacjg
karmienia naturalnego), utrata masy ciata (zwigzana z naturalnym procesem kurczenia
si¢ macicy i powrotem do sylwetki sprzed cigzy) czy spadek libido, przy rozpoznaniu
depresji poporodowej uwzglednia si¢ wystgpienie objawdw wskazujacych na zakto-
cenie relacji z dzieckiem: ostabienie wi¢zi z dzieckiem, przesadne zamartwianie si¢
o stan jego zdrowia, ktory nie budzi zadnych obaw [4]. W klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych 1 zaburzen zachowania ICD-10 depresja poporodowa kodowana jest jako
F53.0 Lagodne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane z potogiem,
a niewykazane w innym miejscu: depresja postnatalna, depresja poporodowa [2].
Konsekwencje DP mogg by¢ rozlegte. Wystapienie depresji poporodowej skutkuje
spadkiem jakoS$ci zycia kobiety, wptywa na jej relacje spoteczne, uposledza zdolno$é
kobiety do nawigzywania i podtrzymywania wig¢zi z dzieckiem i tym samym moze
prowadzi¢ do zaktocen w prawidtowym rozwoju poznawczym, behawioralnym, emo-
cjonalnym, spotecznym i motorycznym dziecka [5].

Analizy czynnikoéw ryzyka wystgpienia DP wskazujg na znaczenie zmiennych
biologicznych, spoteczno-ekonomicznych i psychologicznych [6, 7]. Zbadano, ze
DP jest bardziej prawdopodobna u 0sob, ktére juz wezesniej doswiadezyly epizodu
depres;ji [8]. U kobiet, u ktorych wezesniej diagnozowano DP, ryzyko jej ponownego
wystgpienia wzrasta do 25% [6]. Zaobserwowano, ze na rozwoj depresji poporodowe;j
moze mie¢ wplyw obnizone stezenie witaminy D w okresie prenatalnym [9]. Wska-
zuje sie, ze wptyw moga mie¢ rowniez czynniki zwigzane z przebiegiem cigzy (cigza
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podwyzszonego ryzyka, duze stresy w okresie cigzy) i czynniki zwigzane z dzieckiem
(wczesniactwo, niska waga urodzeniowa, stabe funkcjonowanie noworodka) [10].
Sposréd czynnikow spoteczno-ekonomicznych zwraca si¢ uwage, ze niski przychod
wigze si¢ z czestszym wystepowaniem DP [11]. Zaobserwowano, ze matki aktywne
zawodowo obdarzaty swoje dzieci wigkszym zainteresowaniem i uwagag [12]. We-
dtug niektorych badan DP czgéciej wystepuje u kobiet z nizszym wyksztatceniem
i pochodzacych z mniejszo$ci etnicznych [13]. Wsrdd czynnikéw psychologicznych
wymieniane s3: zaburzenia osobowosci 1 zaburzenia lgkowe u kobiety, negatywna
reakcja na cigze i negatywny stosunek do cigzy, negatywna reakcja partnera na cigze
1 brak wsparcia partnera [14].

Cel

Celem niniejszego badania byto zbadanie zwigzku pomiedzy nasileniem objawow
depresji poporodowej a jako$cig zwigzku matzenskiego/partnerskiego.

Material

Grupe badang stanowito 100 kobiet w pierwszym miesigcu po porodzie. Bada-
nie przeprowadzono na oddziatach pologowych i w domach kobiet w trakcie wizyt
poloznych $rodowiskowych przez miesiac od porodu. Badanie bylo dobrowolne,
anonimowe 1 nieodptatne. Taki dobor grupy badanej podyktowany byt kryteriami
diagnostycznymi DP (wystapienie depresji w ciggu pierwszych tygodni po poro-
dzie) [2]. Z badania wykluczono kobiety, ktorych pordd przebiegat z powiktaniami,
oraz takie, ktorych dzieci wymagaly intensywnego specjalistycznego leczenia na
oddziatach noworodkowych. Kryteria wylgczenia odnosity si¢ natomiast do danych
z literatury, wskazujacych na cze¢stsze rozpoznawanie objawow DP u kobiet, kto-
rych dzieci urodzily si¢ przedwczesnie lub w ztym stanie zdrowia, wynikajacym
z wad genetycznych lub powiktan okotoporodowych. Obserwowano w badaniach,
ze nastrdj tych matek jest naturalnie obnizony i wynika z podwyzszonego poziomu
stresu, wynikajacego z adekwatnego zatroskania o stan zdrowia dziecka, ktory nie
jest stabilny [10, 15, 16].

Metoda

Do pomiaru nasilenia depresji poporodowej zastosowano Postpartum Depression
Screening Scale autorstwa Beck 1 Gable [17] w polskiej adaptacji Kossakowskiej [18].
Jest to metoda celowana na mierzenie objawdw depresyjnych u kobiet po porodzie,
charakteryzujgca si¢ lepszymi parametrami czutosci i rzetelno$ci niz typowe testy do
pomiaru objawow depresyjnych [19]. Test sktada si¢ z 35 twierdzen, po 5 twierdzen
dla kazdej z 7 podskal, tj.: klopoty ze snem/jedzeniem, niepokdj/niepewno$¢, wahania
nastroju, chaos psychiczny, poczucie utraty wlasnego ,,ja”, poczucie winy/wstydu,
mysli samobdjcze. Odpowiedzi w tescie udzielane sg na 5-stopniwej skali. Badane
mogg uzyskiwaé wyniki w przedziale od 35 do 175 punktow. Im wyzsze wyniki uzy-
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skiwane w tescie, tym gorsze samopoczucie. Rzetelno$¢ oryginalnej skali oszacowano
na probie 525 0sob i1 uzyskano wskaznik alfa Cronbacha = 0,97 [20]. Wynik ten zostat
potwierdzony w polskiej adaptacji [18] oraz w niniejszym badaniu.

Jako$¢ relacji malzenskiej ewaluowano za pomocg Kwestionariusza Dobranego
Matzenstwa autorstwa Plopy [21]. Test sktada si¢ z 4 podskal, tj. intymno$¢, samore-
alizacja, podobienstwo oraz rozczarowanie. Test zawiera 32 twierdzenia, do ktorych
osoba badana odnosi si¢ na 5-stopniowej skali. Mozliwe jest uzyskanie wynikéw
w przedziale od 32 do 160 punktow. Im wyzsze wyniki osigga osoba badana w tescie,
tym jest bardziej usatysfakcjonowana z relacji matzenskiej. Rzetelnos¢ testu, mierzona
alfg Cronbacha, oszacowana przez autora na grupie 2589 os6b, wyniosta 0,85 [21].
W niniejszym badaniu wspoétczynnik ten wyniost 0,75.

Analizy statystyczne

Ustalono rozktad normalno$ci analizowanych cech za pomocg testu Shapiro-
-Wilka. Do ustalenia r6znic pomiedzy podgrupami postuzono si¢ testem parame-
trycznym t-Studenta. Do zbadania zwigzkow pomigdzy zmiennymi zastosowano testy
parametryczny (r-Pearsona) i nieparametryczny (Chi?) dla zmiennej wyksztalcenie.
W przypadku analizy zmiennych o rangowym charakterze (liczba dzieci, liczba cigz)
postuzono si¢ testem rho-Spearmana. Wyniki testéw uznano za istotne statystycznie
przy wskazniku p < 0,05.

Wyniki

Grupe badang stanowito 100 kobiet bedacych w pierwszym miesigcu po porodzie.
Szczegdtowy opis grupy badanej z uwzglednieniem procentowego rozktadu anali-
zowanych zmiennych przedstawia tabela 1. Tabele 2 i 3 prezentujg wyniki uzyskane
przez osoby badane w testach opisujgcych nasilenie objawow depresji poporodowe;j
(PDSS) 1 jako$¢ zwigzku malzenskiego (MDM). Tabele 4 i 5 przedstawiajg korelacje
zaobserwowane pomigdzy analizowanymi zmiennymi.

Tabela 1. Opis grupy badanej

Wiek Min. = 15, Maks. = 43, Srednia = 28,57, SD = 6,12
podstawowe 4%
_ zawodowe 5%
Wyksztatcenie -
$rednie 44%
wyzsze 47%

podstawowe 10%

zawodowe 15%
$rednie 37%

wyzsze 38%

Wyksztatcenie matzonka

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zamieszkanie

miasto 74%

wie$ 26%

Stan cywilny

panna 15%

mezatka 79%

wdowa 2%

rozwédka 4%

Liczba dzieci

jedno 54%

dwoje 36%

troje 9%

czworo 1%

Liczba cigz

jedna 47%

dwie 38%

trzy 9%

cztery 5%

pie¢ 1%

Poronienia

tak 17%

nie 83%

Planowanie cigzy

tak 72%

nie 28%

Weze$niejsze wystepowanie depresji

tak 15%

nie 85%

Rodzaj porodu

drogami i sitami natury 54%

cesarskim cigciem 46%

Punkty w skali Apgar

10 punktow 74%

9 punktéw 12%

8 punktow 7%

7 punktow 3%

6 punktow 4%

1-5 punktow 0%

Sposob karmienia

karmienie naturalne 80%

karmienie sztuczne 5%

karmienie mieszane 15%
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Tabela 2. Nasilenie objawow depresji poporodowej w grupie badanej wedlug testu PDSS

Wynik minimalny | Wynik maksymalny | Srednia | Odchylenie standardowe
PDSS (wynik ogdlny) 35 172 65,28 2548
Ktopoty ze snem/jedzeniem 5 23 10,84 4,24
Niepokoj/niepewnos¢ 5 24 10,99 3,86
Wahania nastroju 5 25 10,71 4,74
Chaos psychiczny 5 25 10,84 4,07
S’Vfacszr:‘:é% “‘J.t;‘?,“y 5 25 825 389
Poczucie winy/wstydu 5 25 8,26 4,01
Mysli samobojcze 5 25 7,07 3,67

Tabela 3. Jako$¢ relacji w zwiazku wedlug testu KDM

Wynik minimalny | Wynik maksymalny | Srednia Odchylenie standardowe
KDM (wynik ogdlny) 46 154 1245 22,37
intymno$¢ 1" 40 31,42 6,69
samorealizacja 1 35 28,14 5,50
podobienstwo 10 35 28,67 548
rozczarowanie 9 41 17,73 6,93

Tabela 4. Zwiazki pomie¢dzy nasileniem objawéw depresji poporodowej (PDSS)
oraz jakoScia relacji w zwiazku (KDM) a zmiennymi socjodemograficznymi

i zmiennymi zwiazanymi z historia poloznicza kobiety

PDSS KDM
Wiek r=-0,156, p=0,121 r=-0,077,p=0,448
Wiek matzonka r=-0,123,p=0,222
Réznica wieku r=-0,027,p=0,792
Wyksztatcenie Chi?=3,625,p =0,163 Chiz=1,737,p=0,420

Wyksztatcenie matzonka

Chi?=1,080, p = 0,583

Zamieszkanie t=-0,698, p=0,487 t=-1,727,p=10,089
Stan cywilny t=2,369%, p=0,020 t=2,671* p=0,017
Liczba dzieci rho =0,029, p=0,776

Liczba ciaz rho =-0,007, p = 0,947

Wystepowanie poronien

t=-0,239,p=0,813

t=0,429,p=0,671

Planowanie cigzy

t=1,322, p= 0,190

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Weze$niejsze wystepowanie depresji t=-0,341,p=0,672

Rodzaj porodu t=-0,534,p=0,59%4

Stan dziecka r=0,052,p=0,610 r=-0,076, p = 0,449
Sposob karmienia dziecka t=0,562, p=0,761 t=0,473,p=0,681

*p<0,05, r—wynik korelacji Pearsona, rho — wynik korelacji Spearmana, t — wynik testu t-Studenta,
Chi? — wynik testu Chi?

Tabela 5. Zwiazki pomiedzy nasileniem objawéw depresji poporodowej (PDSS) a jakoscia
relacji w zwigzku (KDM) wyrazone za pomoca korelacji r-Pearsona

kk KDM
04 Intymnos¢ | Samorealizacja | Podobienstwo | Rozczarowanie
Ktopoty ze snem/jedzeniem -0,46*** -0,49** -0,55%** 0,55***
Niepokdjiniepewnosé -0,44* 0,45 0,53 0,53
Wahania nastroju 0,44 0,47 -0,563** 0,51**
Chaos psychiczny 0,44 0,49 -0,51%* 0,55
Poczucie utraty wiasnego ,ja” -0,44* -0,39* 0,49 0,52
2 Poczucie winy/wstydu 0,47 0,42+ -0,51%* 0,54**
g Mysli samobodjcze -0,45%** -0,36** 0,47+ 0,53+
% p < 0,001

Oméwienie wynikow

Wigkszo$¢ zmiennych socjodemograficznych nie byta zwiazana z jako$cia relacji
w zwigzku oraz poziomem do$wiadczanej depresji poporodowej. Wyjatek stanowit stan
cywilny osob badanych. Kobiety zamezne w porownaniu z kobietami w zwigzkach
nieformalnych doswiadczaty wickszej satysfakcji z bycia w relacji oraz ujawniaty
mniej objawow depresji poporodowej. Wydaje sie, ze taki stan rzeczy moze by¢ zwig-
zany z tradycja kulturowa. Polska jest krajem konserwatywnym, o duzym wptywie
wartoS$ci religijnych i tradycji. Zwigzki nieformalne nie majg wielu praw, ktore przy-
stuguja zwigzkom formalnym. Zwigzki formalne sg takze korzystniej percypowane
w spoleczenstwie. W zwigzkach formalnych istnieje wicksza wspotodpowiedzialnosé
prawna i finansowa za nowo narodzone dziecko, a w $lad za tym prawdopodobnie takze
wigksza wspotodpowiedzialno$¢ emocjonalna. By¢ moze kobiety bedace w zwigzkach
formalnych miaty zewngtrzne (prawne) potwierdzenie stato$ci nawigzanej relacji
1 dzieki temu czuty si¢ stabilniej i pewniej. Nalezy zwroci¢ uwage, ze zaobserwowany
zwiazek nie jest bardzo silny oraz ze porownywane grupy nie byty tak samo liczne
(przewazaty kobiety zam¢zne).

Co ciekawe, nasilenie depresji poporodowej nie byto zwigzane — w przeci-
wienstwie do innych badan — ze zmiennymi dotyczacymi cigzy i porodu. Objawy
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depresji poporodowej nie byly zwigzane z wystepowaniem poronien. W badaniach
Stowe’a 1 wsp. wezesniejsze poronienia predysponowaty do rozwoju depresji po-
porodowej [22]. Rowniez rodzaj przebytego porodu (drogami i sitami natury lub
cigciem cesarskim) nie przektadat si¢ na stan psychiczny os6b badanych. W innych
analizach obserwowano wigksze nasilenie objawow depresyjnych u kobiet po cieciu
cesarskim [23]

Nasilenie objawow depresyjnych nie byto istotnie zwigzane z liczbg wszystkich
dzieci w rodzinie. Mozna by przypuszczac, ze kobiety, ktore urodzily kolejne dzie-
cko, sg bardziej obcigzone fizycznie i1 psychicznie, gdyz muszg taczyé opieke nad
nowo narodzonym dzieckiem z opieka nad pozostatymi dzie¢mi. Z drugiej strony
pierworodki zderzaja si¢ z wieloma problemami pielggnacji i opieki nad noworod-
kiem po raz pierwszy i nie majg do§wiadczenia w tym zakresie, jakim dysponujg
matki wielu dzieci.

W niektérych badaniach zwracano uwage na dziedziczenie podatno$ci na zacho-
rowanie na depresje¢ oraz znaczenie wystepowania wczesniejszych epizodow depresji
dla wystapienia depresji poporodowej [24, 25]. W niniejszym badaniu nie zaobser-
wowano zwigzku pomigdzy subiektywnie deklarowang obecno$cig epizodow depresji
w przesztosci a aktualnym nasileniem objawow depresji poporodowe;.

Istnieja doniesienia wskazujace na znaczenie zmian gospodarki hormonalnej, na
przyktad zwigzanej z karmieniem piersia, ktore zachodza w okresie potogu u kobiety
i przektadaja si¢ na jej stan psychiczny [26]. W tym badaniu nie zaobserwowano
zwigzku pomiedzy sposobem karmienia dziecka (karmienie piersig, karmienie sztuczne,
karmienie mieszane) a nasileniem objawow depresyjnych.

Niniejsze badanie sugeruje, ze — podobnie jak w przypadku innych zaburzen na-
stroju — takze w odniesieniu do depresji poporodowej wazna role odgrywaja nie tylko
czynniki biologiczne, ale takze kontekstualne i reaktywne. Istotna jest sie¢ wsparcia
spotecznego i bliskie relacje — w niniejszym badaniu obserwowana relacja malzenska.
Wystapil statystycznie istotny zwiazek o umiarkowanym nasileniu pomig¢dzy pozio-
mem doswiadczania depresji poporodowej a jakos$cig relacji w zwiagzku. Zaleznos$é
ta dotyczyla zarowno wyniku ogdlnego (depresja poporodowa a jakos¢ relacji), jak
1 wynikow we wszystkich podskalach obu testow. Wigksze nasilenie objawow depresji
poporodowej (ktopoty ze snem/jedzeniem, niepokdj/niepewnos¢, wahania nastroju,
chaos psychiczny, poczucie utraty wlasnego ,,ja”’, poczucie winy/wstydu, mysli sa-
mobdjcze) wystepowato u 0s6b mniej zadowolonych ze swego zwigzku, takich, ktore
doswiadczaty mniejszego poczucia intymnos$ci, samorealizacji i podobienstwa oraz
wigkszego poczucia rozczarowania. Kobiety, ktore deklarowaly wigksze zadowole-
nie ze swego zwiazku, ujawniaty jednoczesnie lepsze samopoczucie psychiczne po
narodzeniu dziecka. W ich subiektywnym odbiorze ich partnerzy reagowali w sposob
bardziej spojny i podobny do nich, okazywali wieksza blisko$¢ i zrozumienie, w spo-
sob pelniejszy odpowiadali na ich potrzeby w porownaniu z kobietami, ktore byty
niezadowolone ze swego zwigzku.

Zaobserwowane korelacje potwierdzaja znaczenie sieci wsparcia w postaci zaso-
bow w najblizszym otoczeniu (relacja matzenska) dla wystgpowania i rozwoju depresji
poporodowej. Poczucie blisko$ci 1 intymnosci, poczucie podobienistwa z partnerem
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przy jednoczesnej mozliwosci samorealizowania si¢ w relacji byty zwigzane z lepszym
nastrojem i radzeniem sobie z trudami porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.
Zwiazek pomiedzy nasileniem objawoéw depresji poporodowej i1 jakoScig relacji
z partnerem dokumentowany byt takze w innych badaniach [27]. Gremigni w swoim
dwuetapowym badaniu (pomiar w trzecim trymestrze cigzy i trzy miesigce po porodzie)
wykazata, ze poziom objawow depresyjnych po porodzie byt zwigzany z rozbiezno$cig
w zakresie oczekiwan kobiet wobec ich partnerow, ktore formutowaty jeszcze bedac
w cigzy. Kobiety, ktore oceniaty wsparcie partnerow jako niezgodne z wlasnymi
oczekiwaniami, do$wiadczaty jednoczesnie wigkszego nasilenia objawow depres;ji
poporodowej, mierzonej za pomocg Edinburgh Depression Scale [28]. Podobnie Page
1 Wilhelm wykazaty zwigzek pomigdzy nasileniem objawdw depresyjnych po porodzie,
mierzonych za pomocg CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale),
a wsparciem otrzymywanym w relacji matzenskiej. Udokumentowaty takze zwigzek
pomigdzy nasileniem objawow depresji poporodowej i glebokoscia relacji matzenskiej,
rozumiang jako postrzeganie zwigzku jako pozytywnego, waznego i bezpiecznego
[27]. Burke natomiast wykazal zwigzek pomigdzy dysharmonig, brakiem zgodnos$ci
i konfliktami matzenskimi a objawami depresyjnymi [29]. Zwigzek pomigdzy objawa-
mi depresyjnymi a jakoscia relacji maltzenskiej ma charakter cyrkularny, tj. charakter
wspotoddziatywania: obnizony nastréj i zte samopoczucie psychiczne kobiety wpltywa
negatywnie na postrzeganie zwigzku — niesatysfakcjonujacy, staby zwigzek wptywa
negatywnie na stan psychiczny kobiety. Coraz wigcej analiz w literaturze dotyczy
wplywu pojawienia si¢ dziecka na stan psychiczny ojca i wiele badan dokumentuje
nasilenie objawow depresyjnych u mezczyzn [30-33]. W obliczu narodzin dziecka
(szczegoblnie pierwszego) diada malzenska musi przeksztatcic¢ si¢ w rodzinng triade.
Posiadanie partnera z depresjg zmniejsza zasoby rodziny, wptywa na niezadowolenie
ze zwigzku 1 znaczaco utrudnia t¢ transformacje [34].

Zrealizowane badanie byto pomiarem wycinkowym. Wyniki nie upowazniajg
do stawiania hipotez o kierunku zaleznosci, tj. czy kobiety, do§wiadczajac niesatys-
fakcjonujacej relacji z partnerem i braku wsparcia od niego, ujawniaty negatywne
samopoczucie po porodzie, czy tez, do§wiadczajgc obnizonego nastroju po porodzie,
negatywnie spostrzegaly otaczajacg rzeczywistos¢, w tym takze relacje malzenska.
Odpowiedzig na to pytanie mogtyby by¢ badania longitudinalne, ktére porownywa-
lyby jako$¢ zwiazku i nastroj partnerdow na réznych etapach ich zycia: przed zaj$ciem
w cigze, w trakcie cigzy i po porodzie.

W niniejszym badaniu ograniczono si¢ do pomiaru samopoczucia kobiet i ich
perspektywy na relacje matzenska w kontekscie pojawienia si¢ dziecka. Zaniechano
obiektywizowania tych ocen poprzez pomiar perspektywy mezoéw czy obserwacje
zewngtrzne. Subiektywna ocena jakos$ci zwiazku dopuszcza negatywne postrzeganie
zachowania partnera i uznawanie go za niewspierajacego i nieczutego przy realnym
zaangazowaniu me¢za w zwigzek lub idealizowanie partnera i zaprzeczanie jego wa-
dom przy realnie negatywnej postawie m¢za. Uznano, ze na stan psychiczny kobiety
oddziatuje nie obiektywny obraz relacji, a wtasnie subiektywna (czesto znieksztalcona)
perspektywa postrzegania zwigzku.
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Badaniem objeto kobiety w pierwszym miesigcu po porodzie, co obrazuje okres
najbardziej dynamicznych zmian w przystosowywaniu si¢ do sytuacji pojawienia si¢
dziecka, jednak nie uwzglednia dalszych etapow adaptacji i ewentualnego wystepowa-
nia DP w p6Zniejszym okresie. Nie jest wykluczone, Zze zwiazek pomig¢dzy nasileniem
objawow DP a jakoScig relacji w zwigzku moze ksztattowaé si¢ inaczej w kolejnych
miesigcach rodzicielstwa.

Whioski

Istnieje zwigzek pomigdzy poziomem do$wiadczania depresji poporodowej a jakos-
cig relacji matzenskiej/partnerskiej. Wicksze nasilenie objawow depresji poporodowej
wystepuje u 0sob mniej zadowolonych z jakosci swojej relacji z partnerem.

Nasilenie objawow depresji poporodowej nie jest zwigzane z wiekiem pacjentki,
miejscem zamieszkania i wyksztatceniem oraz zmiennymi zwigzanymi z porodem
1 historig potoznicza.
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