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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byfto okreslenie profili osobowosci u kobiet ciezarnych i pofoznic z objawami depresji
okofoporodowej oraz oszacowanie u nich réznic pomiedzy realnym i idealnym obrazem siebie w obszarze potrzeb

psychologicznych.

Materiaf i metody: Badaniem objeto 50 kobiet ciezarnych (w wieku cigzowym 32-40 tygodni) i 26 pofoznic (2-5
dzien potogu). Jako test skrinigowy w kierunku obecnosci objawdw depresji przed- i poporodowej zastosowano
kwestionariusz EPDS (Edynburska Skala Depresji Okotoporodowej). Profile osobowosci oceniono Testem Przymiotni-

kow (The Adjective Check List — ACL) w zakresie 15 skal potrzeb.

Wyniki: Potoznice w stosunku do ciezarnych opisywaty swdj realny obraz na statystycznie istotnie wyzszym pozio-
mie w zakresie potrzeby dominacji, potrzeby opiekowania sie innymi, afiliacji, kontaktow heteroseksualnych i ujaw-

niania sie. Natomiast w obszarze idealnego obrazu siebie w tych grupach pacjentek nie stwierdzono
nic.

istotnych réz-

Whioski: 1/ kobiety cieZzarne i potoznice cierpiace na okotoporodowe zaburzenia depresyjne réznia sie w samooce-
nie niektorych ze swoich realnych potrzeb psychicznych, natomiast nie roznia sie pod wzgledem idealnego obrazu
siebie; 2/ zaobserwowane rdznice pomiedzy ciezarnymi a potoznicami sa tresciowo zgodne ze zmiana roli jaka jest
zwigzana najpierw z cigza, a nastepnie z okresem potogowym, 3/ pozytywna zmiana realnego obrazu siebie, zwig-
zana z pefniona rola macierzynska w okresie poporodowym, nastepuje u kobiet mimo obecnosci zaburzeri depre-
syjnych, 4/ zaobserwowane liczne i istotne réznice pomiedzy idealnym i realnym obrazem siebie zardwno u ciezar-
nych, jak i potoznic z okotoporodowymi zaburzeniami depresyjnymi, wskazuja na brak u tych pagjentek samoak-

ceptacji, co wymaga zindywidualizowanej interwengji psychologicznej.
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Abstract

Objectives: The aim of the following study was to assess personality profiles of pregnant and postpartum women
with symptoms of perinatal depression and to estimate the differences in their real and ideal self image in the sphere
of psychological needs.

Material and methods: 50 pregnant (between 32-40 weeks of gestation) and 26 postpartum women (2-5 days
after the delivery) were recruited for the study. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used as a screen-
ing test for symptoms of pre- and postnatal depression. Personality profiles were evaluated by means of the
Adjective Check List (ACL) with 15 need scales.

Results: Postpartum women in comparison to pregnant patients described their self image at a statistically signifi-
cant higher level as far as the needs for domination, nurturance, affiliation, heterosexuality and exhibition were con-
cerned. No significant differences were observed in these groups of patients in the domain of ideal self image.
Conclusions: 1/ pregnant and postpartum women, suffering from perinatal depressive disturbances, differ in terms
of the self-assessment of some of their real psychological needs, but do not differ in terms of the ideal self image;
2/ observed differences between pregnant and postpartum women are basically consistent with the change of the
role which is associated with the pregnancy and postpartum period,

3/ a positive change of the real self image, which is connected with the maternal role in the postpartum period,
takes place in women irrespectively of their depression;

4/ observed multiple and significant differences between the ideal and real self image in pregnant as well as post-
partum women with perinatal depressive disturbances indicate their lack of self-acceptance which requires individu-
alized psychological intervention.

Key words: depression / perinatal care / postpartum depression / pregnancy /
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Predyspozycje osobowosciowe pozostaja jedng ze stabiej
poznanych grup czynnikow, ktore — jak si¢ przypuszcza —
W sposob istotny wplywaja na czgstos¢ wystgpowania oraz
przebieg depresji przed- 1 poporodowej u kobiet [1].

W standardowych programach skriningu depresji okresu
perinatalnego przy uzyciu takich narzedzi, jak Edynburska
Skala Depresji Poporodowej ( Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS) lub Skala Depresji Becka (Beck’s Depression
Inventory — BDI), cechy osobowosci nie sg oceniane, co jak
wskazuja Austin i Lummley moze by¢ przyczyna nizszej czu-
fosci 1 pozytywniej wartosci predykcyjnej tych testow w wy-
krywaniu pelnoobjawowej depresji u kobiet cigzarnych i po-
foznic [2, 3, 4, 5, 6].

Migdzy innymi dlatego, wiasciwa terapia depresji okresu
przed- 1 poporodowego jest czgsto spdzniona, lub tez w ogole
nie jest wdrazana, co z kolei moze nies¢ za soba powazne kon-
sekwencje nie tylko dla zdrowia matki i dziecka, ale takze ich
wzajemnych pozniejszych relacji i funkcjonowania rodziny.

W tym swietle uzasadnione wydaje si¢ wiaczenie do pro-
gramow profilaktyki depresji okotoporodowej, diagnozy psy-
chologicznej ukierunkowanej na oceng cech osobowosci wyso-
kiego ryzyka.

Niestety, nie sprzyja temu brak jednolitych koncepcji oso-
bowosci, w tym jej gtdownych sktfadowych, znaczna dynamika
zmian niektorych obszarow osobowosci w dlugo- a nawet
krotkoterminowej perspektywie rozwoju cztowieka, stabo po-
znany wplyw czynnikéw genetycznych i srodowiskowych na
poszczegdlne cechy osobowosci, a takze niedoskonatosc i/lub
brak walidacji narzedzi psychometrycznych, ktére mozna
uzywac do badan kobiet w okresie cigzy i porodu.
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Jednym z szerzej stosowanych narzedzi psychologicznych
do badania roznych aspektow osobowosci jest Test Przymiot-
nikoéw (The Adjective Check List — ACL) Gougha i Heilbru-
ma [7]. Test ten, zaadoptowany do warunkéw polskich przez
Jurosa i Olesia, sktada si¢ z 300 przymiotnikow pogrupowa-
nych w 37 skal, w tym w 15 skal potrzeb opartych na koncep-
¢ji potrzeb psychologicznych Murray’a [7, 8, 9].

W swojej teorii Murray wskazywal, ze osobowosc cztowie-
ka jest odzwierciedleniem jego zachowan kontrolowanych
przez potrzeby. Podczas gdy niektore z potrzeb sa tymczasowe
1 zmienne, inne z nich sa gigboko osadzone w naszej naturze,
funkcjonuja gtéwnie na poziomie nieswiadomosci i odgrywa-
ja gldéwna rolg w ksztaltowaniu naszej osobowosci [9].

Uzyskane w tescie ACL wyniki pozwalaja dokona¢ oceny
obrazu siebie — realnego (ja realne) i idealnego (ja idealne) —
w zakresie potrzeb psychicznych oraz ewentualnych jego roz-
bieznosci. Wiasnie te rozbieznosci w obrazie siebie 1 niemoz-
nos¢ realizacji swoich potrzeb psychicznych doprowadzaja
czgsto do doswiadczania dyskomfortu lub wrecz zaburzonej
oceny wlasnego funkcjonowania psychicznego i potencjalnie
do réznorakich psychopatologii [8, 9].

Okres ciazy, porodu i potogu to dla kobiety czas dyna-
micznie przebiegajacych zmian biologicznych i psychologicz-
nych. Adaptacja do tych zmian zalezy od wielu czynnikéw [10,
11,12, 13, 14].

Na szczegdlng uwage zastuguje obraz siebie jaki posiada-
ja kobiety w tym waznym okresie, ze szczegolnym uwzglednie-
niem ich potrzeb psychicznych. Wbrew potocznemu mysleniu,
cigza a po porodzie laktacja i opieka nad nowonarodzonym
dzieckiem, nie zabezpieczaja kobiety przed doswiadczaniem
trudnych stanow emocjonalnych, ktore w wielu przypadkach
moga si¢ nasila¢ na bardzo duza skale, utrudniajac petnienie
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szeroko pojetych rol rodzicielskich, a nawet funkcjonowanie
w rodzinie i spoteczenstwie. Oczywiscie, oczekiwania kobiet
w tym okresie sg roznorodne i zwigzane z wieloma réznymi
czynnikami, na przykiad z wczesniejszymi problemami emo-
cjonalnymi, nasileniem lgku, poziomem neurotycznosci, pre-
ferowanymi stylami radzenia sobie w sytuacjach stresowych,
poczuciem bezpieczenstwa w zwiazku, akceptacja cigzy, weze-
$niejszymi do$wiadczeniami prokreacyjnymi oraz wzorcami
relacji macierzynskich i partnerskich wyniesionymi z domu ro-
dzinnego [10-16]. Te czynniki moga w skrajnych sytuacjach
nasila¢ negatywne reakcje emocjonalne, ktorych doswiadcza-
ja kobiety w okresie okotoporodowym, wplywajac tym samym
na obraz siebie i zadowolenie z petionych 16l spofecznych,
a w konsekwencji indukujac wystapienie objawow depresji
okotoporodowej. Identyfikacja zaréwno czynnikow wyzwala-
jacych mechanizmy depresjogenne, jak i specyficznych cech
osobowosciowych, ktore predysponuja kobiety w okresie per-
inatalnym do rozwoju depresji, wydaja si¢ by¢ kluczowe dla
profilaktyki i leczenia tego powaznego powiklania okresu
przed- i poporodowego.

Dotychczas nie dokonano analizy profilu potrzeb i obrazu
siebie u kobiet cigzarnych i poloznic z objawami depresji. Brak
jest tym samym w pismiennictwie danych, odnoszacych si¢ do
potencjalnego wplywu na rozwdj depresji okotoporodowe;j
tych cech osobowosciowych, ktore majg zrodto w zaburzonym
obrazie siebie w obszarze potrzeb u kobiety cigzarnej i potoz-
nicy.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreslenie profili osobowosci u kobiet
cigzarnych i1 poloznic z objawami depresji okotoporodowe;j
oraz oszacowanie u nich réznic pomigdzy realnym i idealnym
obrazem siebie w obszarze potrzeb psychologicznych.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 76 pacjentek hospitalizowa-
nych w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej Pomorskiej
Akademii Medycznej (PAM) w Szczecinie w latach 2006-2007.
Autorzy uzyskali zgode Komisji Bioetycznej PAM na przepro-
wadzenie badan oraz swiadoma zgodg¢ wszystkich pacjentek
na udziat w badaniach. Badaniem objeto 50 cigzarnych (w 32-
40 tygodniu ciazy) oraz 26 kobiet w 2-5 dniu potogu.

Poza szczegdtowa ocena kliniczna pacjentek, przeprowa-
dzang przez lekarzy w ramach rutynowego wywiadu pofozni-
czo-ginekologicznego, zastosowano kwestionariusz EPDS
(Edynburska Skala Depresji Poporodowe;j) jako test skrinigo-
wy w kierunku obecnosci objawow depresji okotoporodowe;.
Za stan zwigkszonego ryzyka wystapienia objawdw depresji
okotoporodowej przyjeto uzyskanie przez pacjentke >12
punktow w 30 punktowe;j skali [17].

Oprocz kwestionariusza EPDS pacjentkom przedtozono
do wypehienia ankiete demograficzng zawierajaca dane doty-
czace wyksztalcenia, stanu cywilnego 1 miejsca zamieszkania.
Do oceny osobowosciowych korelatéw potrzeb psychicznych
wykorzystano Test Przymiotnikéw (ACL) Gougha i Hilbruna
w polskiej adaptacji Jurosa i Olesia [8]. Pacjentki z objawami
depresji okotoporodowej wypetniaty test dwukrotnie, zakre-
slajac przymiotniki najbardziej je charakteryzujace i odpowia-
dajac na pytanie ,,Jaka jestem ?” oraz ,,Jaka chciatabym byc¢?”

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Zmiana struktury osobowosci byta oceniana w zakresie 15
skal potrzeb. Skale te obejmowaty potrzeby: osiggnig¢ — Ach,
dominacji — Dom, wytrwatosci — 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.
Do analizy wynikow surowych zastosowano program kompu-
terowy opracowany w Osrodku Obliczeniowym Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego. Uzyskane w ten sposob wyniki
pozwolily dokonac oceny obrazu siebie realnego (ja realne)
i idealnego (ja idealne) w zakresie potrzeb u kobiet z objawa-
mi depresji okotoporodowe;.

Na podstawie uzyskanych wynikéw indywidualnych w po-
szczegolnych grupach, obliczono wartosci $rednie (M) oraz
odchylenie standardowe (£SD) dla 15 zbadanych skal potrzeb
ACL i dokonano statystycznej analizy poréwnawczej, korzy-
stajac z programu STATISTICA 6.0 PL. Do obliczen zostat
wykorzystany test nieparametryczny Manna-Whitney’a.

Wyniki

Poréwnywane grupy pacjentek (kobiety ci¢zarne i potozni-
ce) nie roznily si¢ statystycznie istotnie migdzy soba pod
wzgledem cech spoteczno-demograficznych, takich jak: wiek,
wyksztalcenie oraz miejsce zamieszkania.

Wyniki analizy opisu obrazu siebie w obszarze potrzeb
w grupie kobiet cigzarnych i potoznic z objawami depresji oko-
foporodowej zawarto w tabeli 1.

Z danych zebranych w tabeli wynika, ze kobiety cigzarne
z objawami depresji okotoporodowej, dokonujac opisu obrazu
siebie w aspekcie ja idealnego uzyskiwaly istotnie statystycznie
wyzsze wartosci punktowe (p<0,001) w poréwnaniu z ja real-
nym w zakresie potrzeby osiagni¢¢ (5,66£3,59 SD), dominacji
(4,24£2,20 SD), wytrwatosci (4,9614,03 SD), porzadku
(4,26%3,64 SD), afiliacji (7,36£4,65 SD przy poziomie istotno-
$ci p<0,01), potrzeby ujawniania si¢ (1,96+1,88 SD) i autono-
mii (1,60£1,73 SD).

Z kolei w realnym obrazie siebie, statystycznie istotnie czg-
sciej (p<0,001) cigzarne z objawami depresji okotoporodowej
osiggaly wyzsze wartosci w pordéwnaniu do ja idealnego
w skalach potrzeby wsparcia ze strony innych (2,40£1,75 SD),
ponizania si¢ (2,16%1,75 SD) oraz podporzadkowania
(1,26+2,59 SD).

W grupie potoznic z objawami depresji okoloporodowej
w idealnym obrazie siebie istotnie statystycznie (p<0,05) do-
minowaly w poréwnaniu do ja realnego potrzeby osiagnie¢
(6,08%£3,45 SD), dominacji (4,04£2,81 SD), wytrwalosci
(5,15%3,68 SD) oraz potrzeba porzadku (4,48%3,13 SD).

W realnym obrazie siebie statystycznie istotnie (p<0,001)
przewazaty w porownaniu do ja idealnego potrzeby opiekowa-
nia si¢ (6,31%3,82 SD), wsparcia ze strony innych (2,19+2,59
SD), ponizania si¢ (0,92+2,40 SD) oraz potrzeba podporzad-
kowania (2,41+2,45 SD).

Przeprowadzona analiza pomig¢dzy grupa cigzarnych i po-
foznic z objawami depresji wykazata, ze kobiety we wczesnym
okresie poporodowym w stosunku do kobiet ci¢gzarnych opi-
sywaly swQj realny obraz na statystycznie istotnie wyzszym
poziomie (p<0,05) w zakresie potrzeby dominacji (2,31+3,38
SD; 0,56%£2,80 SD), potrzeby opiekowania si¢ innymi
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(6,31£3,82 SD; 4,22+3,87 SD), potrzeby afiliacji (7,6914,60
SD; 5,46%3,94 SD), potrzeby kontaktow heteroseksualnych
(2,70£3,05 SD; 3,85_12,34 SD) oraz potrzeby ujawniania si¢
(1,62+2,94 SD; -0,22+2,55 SD).

W obszarze idealnego obrazu siebie nie stwierdzono zad-
nych istotnych réznic migdzy potrzebami kobiet cigzarnych
i potoznic z objawami depresji okotoporodowe;j.

Dyskusja

Dotychczasowy stan badan nad obrazem siebie w sferze
potrzeb u kobiet cigzarnych i potoznic jest bardzo ubogi. Ba-
dania prowadzone przez Kornas-Biele pokazaly, ze kobiety
cigzarne w poréwnaniu do kobiet niespodziewajacych si¢
dziecka, cechuja zmiany w obrazie siebie na tyle istotne, ze wy-
magaja one uwzglednienia przez otoczenie pacjentek. Na
szczegdlng uwage zastuguje silnie nasilona potrzeba wsparcia
spotecznego i unikania konfliktow oraz obnizona potrzeba

zmiany i zdobywania nowych doswiadczen, jak rowniez obni-
zona potrzeba afiliacji. Realizacja tych potrzeb lub jej brak
wplywa na specyficzne funkcjonowanie kobiet w okresie ciazy.
Ta specyfika ma ponadto zwiazek z rodzajem relacji panuja-
cych w malzenstwie, a te z kolei wptywaja na sposob przezy-
wania cigzy przez kobiety [18].

W swietle przedstawionych w tej pracy badan nad obra-
zem siebie w sferze potrzeb kobiet cigzarnych i1 potoznic z ob-
jawami depresji okotoporodowej stwierdzono, iz w obszarze
idealnego obrazu siebie nie ma znaczacych réznic. Badane ko-
biety bez wzgledu na to w jakiej sytuacji okofoporodowej si¢
znajduja (przed, czy po porodzie), posiadaja podobny oczeki-
wany, czy tez ,,idealny” obraz siebie w obszarze potrzeb. Na-
tomiast realna ocena siebie, a zwlaszcza identyfikacja wia-
snych potrzeb zmienia si¢ w zaleznosci od sytuacji tych kobiet
i zmiany ich roli - biernego (w pewnym sensie) oczekiwania
dziecka i1 zwiazanych z tym Igkow i obaw, oraz roli aktywnej

Tabela I. Poréwnanie samooceny (ja realne; ja idealne) w obszarze potrzeb psychologicznych u kobiet ciezarnych

i potoznic z objawami depresji okotoporodowe;j.

Ciezarne (C) n =50 Potoznice (P) n =26 Poréwnanie C
i P w obrazie
SKALE POTRZEB jarealne ja idealne ja realne ja idealne Ja realnym
ACL p p
M +SD M +SD M +SD M +SD p
P°trzebzc"rfia9”i‘?é 3,10£3,14 566:359 | 0,001 | 4,15+3,78 6,08+3,45 0,05 ns
P°trzeb§o‘:1’mi”a°ji 0,562,80 4241220 | 0,001 | 2,31+3,38 4,04+2,81 0,05 0,05
PotrzebaEan””a"osc' 2,22+3,90 496+403 | 0,001 | 2,96+3,82 5,15+3,68 0,05 ns
Potrzebggjorzadk“ 2,22+3,90 426364 | 0,001 | 2124346 4484313 0,05 ns
Potrzeba rozumienia
siebie i innych 3,36+3,04 3,96+3,14 ns 4,31+£3,28 4,12+3,84 ns ns
Int
Potrzeba opiekowania
sie innymi 4,22+3,87 3,72+3,73 ns 6,31+3,82 2,92+4,41 0,001 0,05
Nur
P°trzetfﬁaf"'a°” 5,46+3,94 7,36+4,65 0,01 7,69+4,60 7,4245,43 ns 0,05
Potrzeba kontaktow
heteroseksualnych 2,70+£3,05 3,36+2,88 ns 3,85+2,34 3,08+3,21 ns 0,05
Het
Potrzeba Wawnianiase | 0204255 | 198:188 | 0001 | 1626294 1,65+1,50 ns 0,05
P°trzebijft°”°m" ~0,08+1,88 | 1,60:1,73 | 0,001 | 081215 150£1,79 ns ns
PO”ZGAngagres” -1,2242,82 -1,0242,12 ns -0,96+2,27 -1,23+2,05 ns ns
Potrzegi ;m'a”y 1,34+2,10 1,04+1,73 ns 1,1242,21 1,15+1,97 ns ns
Potrzeba wsparcia ze
strony innych 2,40+£1,75 -1,26+1,91 0,001 2,194+2,59 -1,00+1,88 0,001 ns
Suc
Potrzeba K‘;g'za”'a SI€ | 216+2,91 -1,96+1,75 | 0,001 | 0,92+2,40 -1,50£2,02 | 0,001 ns
Potrzeba
podporzadkowania 1,26+2,59 -0,46+1,97 | 0,001 | 242245 -0,42+2,28 | 0,001 ns
Def
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opieki nad urodzonym juz dzieckiem. Uogdlniajac wyniki
mozna dostrzec, ze u kobiet ci¢gzarnych rysuje si¢ postawa
mniej aktywna, bardziej wyczekujaca, introwertywna, nieco
izolujaca si¢ od otoczenia, natomiast u potoznic w tym zakre-
sie wystgpuje wyrazna rdoznica; pofoznice — we wlasnej ocenie
siebie — w tej nowej sytuacji staja si¢ bardziej czynne 1 otwarte
na $wiat oraz otoczenie. Ta postawa ujawnia si¢ poprzez
zwigkszenie potrzeby opiekowania si¢ innymi, dominacji, ale
tez afiliacji 1 ujawniania oraz poprzez wzrost potrzeby kontak-
tow heteroseksualnych. Takie wyniki moga sugerowac, iz po-
tfoznice z depresja w porownaniu do ci¢zarnych z depresja sa
bardziej nastawione na opieke nad dzieckiem, a wczesniejsze
obawy o przebieg porodu sa juz nieaktualne, jednakze w dal-
szym ciagu potrzebuja one wsparcia ze strony meza/partnera
lub innych cztonkdéw rodziny. Ten pozytywny wzrost nasilenia
przedstawionych powyzej potrzeb u kobiet z objawami depre-
sji w okresie potogu w poréwnaniu do pacjentek cigzarnych
z depresja mozna tlumaczy¢ naturalnym procesem wejscia
w role matki. Wydaje sig¢, ze wystgpowanie objawow depres;ji
matczynej nie zaburza znaczaco pewnych charakterystycznych
— zwigzanych z macierzynstwem — zmian procesow 0sobowo-
$ciowych.

W tej pracy wykazano, ze istniejq istotne roznice migdzy
realnym a idealnym obrazem siebie u kobiet cigzarnych i po-
toznic z objawami depresji okotoporodowej az w 7 z 15 zbada-
nych potrzeb, a mianowicie: osiggni¢¢, dominacji, wytrwato-
sci, porzadku, wsparcia ze strony innych, ponizania si¢ i pod-
porzadkowania. Ponadto, wykazano rdéznice w obrazie siebie
takze w innych sferach potrzeb, ale tylko u cigzarnych badz
u potoznic. Jedynie w zakresie potrzeby rozumienia siebie i in-
nych, potrzeby zmiany oraz potrzeby agresji, kobiety cigzarne
1 potoznice z objawami depresji okotoporodowej wykazywaty
jednorodny obraz siebie, zaréwno realny jak i idealny.

Na obecnym etapie badan trudno jednoznacznie oceni¢
znaczenie tych licznych i istotnych roznic w obrazie siebie
w wigkszosci potrzeb badanych testem ACL. By¢ moze znacz-
ne roznice obrazu ja realnego i ja idealnego w badanych w ni-
niejszej pracy grupach kobiet sa konsekwencja objawdw de-
presji przed- lub poporodowej, jednakze nie mozna wyklu-
czy¢, ze takie dysproporcje obrazu siebie predysponuja niekto-
re kobiety z pewnymi cechami osobowosciowymi do rozwoju
depresji. Niezaleznie jednak od kierunku zmian pomigdzy za-
burzeniami nastroju a rozbieznoscig w zakresie ja realnego i ja
idealnego, nalezy chyba przyjaé, ze tak wyrazne rdznice w re-
alnej i idealnej (oczekiwanej) ocenie wlasnej osobowosci wska-
zuja na brak samoakceptacji, a ta z kolei pozostaje w zwigzku
z zaburzeniami depresyjnymi.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w niniejszej pracy nie prze-
prowadzili§my porownania kobiet z objawami depresji w za-
kresie obrazu siebie i potrzeb z cigzarnymi i potoznicami bez
objawdw depresji okotoporodowej. Dokonalismy jedynie ana-
lizy profilu osobowosci pacjentek cierpigcych na zaburzenia
depresyjne, wskazujac na pewne zmiany struktury ich osobo-
wosci w obszarze potrzeb. Okreslenie znaczenia tych zmian
dla patogenezy depresji okotoporodowej wymaga dalszych
badan.
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Whnioski

1. Kobiety cigzarne i poloznice cierpiagce na okotoporodowe
zaburzenia depresyjne roznig si¢ w samoocenie niektorych
ze swoich realnych potrzeb psychicznych, natomiast nie
roznia si¢ pod wzgledem idealnego (oczekiwanego) obrazu
siebie.

2. Zaobserwowane roznice pomiedzy cigzarnymi a pofoznica-
mi s tresciowo zgodne ze zmiang roli jaka jest zwigzana
najpierw z ciaza, a nastepnie z okresem potogowym; kobie-
ty z bardziej pasywnej i oczekujacej postawy w okresie cig-
7y staja si¢ bardziej aktywne w okresie pologu.

3. Pozytywna zmiana realnego obrazu siebie, zwigzana z pet-
niong rolag macierzynska w okresie poporodowym, naste-
puje u kobiet mimo obecnosci zaburzen depresyjnych.

4. Zaobserwowane liczne i istotne réznice pomigdzy idealnym
i realnym obrazem siebie zaréwno u ci¢zarnych, jak i potoz-
nic z okotoporodowymi zaburzeniami depresyjnymi,
wskazuja na brak u tych pacjentek samoakceptacji, co
wymaga zindywidualizowanej interwencji psychologiczne;j.
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