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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byto zbadanie, czy stan cywilny kobiet bedacych w ciazy lub w pofogu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zjawiska kohabitacji, wptywa na czestos¢ wystepowania objawow depresji okotoporodowey.
Materiat i metody: Badaniem objeto 117 kobiet ciezarnych (w wieku ciazowym 32-40 tygodni) i 105 potoznic (2-
5 dzien potogu). Jako test skrinigowy w kierunku obecnosci objawdw depresji przed- i poporodowej zastosowano
kwestionariusz EPDS (Edynburska Skala Depresji Okotoporodowej). Oceniono ryzyko wystapienia objawdw depresji
w grupach kobiet ciezarnych i potoznic - zameznych, stanu wolnego i w kohabitadji.
Wyniki: Przy pomocy testu EPDS objawy depresji okofoporodowej stwierdzono u 17% ciezarnych oraz 10%
potoznic. W poréwnaniu z grupa kobiet zameznych, ryzyko wystapienia objawow depresji u cieZzarnych stanu wol-
nego byfo podwyzszone blisko dziesieciokrotnie (OR=9,34; 95% Cl 1,42, 201,77), natomiast az kilkusetkrotnie
u ciezarnych kohabitujacych (OR=975,86; 95% Cl 116,73, 19502,00), ryzyko wystapienia objawow depres;ji
u potoznic stanu wolnego byto podwyzszone ponad dwukrotnie (OR=2,4; 95% Cl 0,59, 9,72), natomiast ponad
dwudziestokrotnie u pofoznic kohabitujacych (OR=23,2; 95% Cl 5,89, 91,51).
Whioski:
1) stan cywilny kobiet cieZzarnych i pofoznic ma istotny wptyw na ryzyko wystapienia objawow depresji okotoporo-
dowej; ryzyko to zwieksza sie wielokrotnie w grupie kobiet kohabitujacych w stosunku do kobiet pozostajacych
w zwigzkach formalnych i kobiet wolnych nie Zyjacych z partnerem,
2) badanie kliniczne kobiet w okresie perinatalnym powinno uwzglednia¢ ocene ich stanu psychospofecznego, kto-
ry moze by¢ czynnikiem predykcyjnym depresji okofoporodowey,
3) kobiety ciezarne zyjace w zwiazkach nieformalnych powinny by¢ objete szczegdinym nadzorem psychologicznym.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to assess if the marital status, especially cohabitation, of pregnant and post-
partum women, has any influence on the incidence of perinatal depression symptoms.

Material and methods: 117 pregnant women (at 32-40 weeks of gestation) and 105 postpartum patients (2-5
days after the delivery) were included in the study. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used as a
screening test for symptoms of pre- and postnatal depression. The risk of appearance of depressive symptoms was
assessed in three groups of pregnant and postpartum patients — married, unpartnered and cohabitating.

Results: By means of the EPDS test, symptoms of perinatal depression were found in 17% of pregnant and 10%
of postpartum women. In comparison to married women, the risk of appearance of depressive symptoms in unpart-
nered pregnant patients was almost 10-times higher (OR=9,34, 95% Cl 1,42, 201,77), and several hundred times
higher in cohabitating pregnant women (OR=975,86; 95% Cl 116,73, 19502,00); the risk of depressive symptoms
in postpartum unpartnered women was more than 2 times higher (OR=2,4; 95% Cl 0,59, 9,72) and more than 20
times higher in cohabitating postpartum mothers (OR=23,2; 95% Cl 5,89, 91,51).

Conclusions:

1/ the marital status of pregnant and postpartum women has a substantial influence on the risk of the development
of perinatal depressive symptoms, this risk is highly increased in a group of cohabitating women compared to
patients remaining in a formal partnership as well as women who live unpartnered,

2/ clinical evaluation of women in the perinatal period should include the assessment of their psychosocial status,
which can constitute a predicting factor of perinatal depression,

3/ pregnant women living in informal partnership should be put under strict psychological surveillance.

Key words: depression / marital status / perinatal care / pospartum depression /

/ pregnancy / psychology /

Wstep

Sposréd wielu czynnikow depresji przed- i poporodowe],
wystepujacej u 10-20% kobiet [1, 2, 3, 4], najmniej poznane
i niejednorodne sa uwarunkowania socjodemograficzne.
Wynika to zapewne z roznic geograficznych, kulturowych, czy
tez etnicznych [1,5,6].

Wazna rolg sposrdd socjodemograficznych czynnikdw ry-
zyka depresji okresu perinatalnego odgrywa brak wsparcia
spotecznego dla kobiet cigzarnych i potoznic — zwlaszcza ze
strony partnera — oraz szeroko rozumiane konflikty partner-
skie, w tym malzenskie [1, 5, 6]. Wsparcie partnerskie nieroze-
rwalnie zwigzane jest ze stanem cywilnym i/lub typem zwiaz-
ku migdzy dwojgiem ludzi. W wigkszosci opracowan wskazu-
je sie, ze czgstos¢ wystgpowania objawow depresji przed- i/lub
poporodowej jest najnizsza u kobiet pozostajacych w zwiaz-
kach matzenskich, natomiast wyzsza u wdow, rozwiedzionych,
bedacych w separacji lub w nieformalnych zwiazkach partner-
skich (kohabitacji) [1, 5, 6].

Niestety, stosowane przez réznych autoréw odmienne de-
finicje zwiazkow partnerskich i grup badanych sprawiaja, ze
wykazywane korelacje sa niejednoznaczne, a czasami sprzecz-
ne. Dotyczy to zwlaszcza kohabitacji, czyli z definicji zwiazku
odnoszacego si¢ do zycia razem, lecz bez formalnego powia-
zania (zwiazek ,,nieformalny” lub ,,konsensualny”), ktory to
w ostatnich latach staje si¢ dos¢ powszechnym modelem part-
nerskim [7, 8, 9].

Istniejace od wiekdw i we wszystkich kulturach zjawisko
kohabitacji notowane jest na swiecie z coraz wigkszym nateze-
niem od lat 60-tych XX wieku, co wiaza¢ nalezy z wieloraki-
mi zmianami zachodzacymi w spoteczenstwach ponowocze-
snych [10, 11, 12, 13]. Jak dotad, w Polsce nie prowadzono za-
rowno cafodciowych, jak i szczegdtowych badan poswigco-
nych temu zjawisku, jednakze kohabitacja przedmalzenska
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(dotyczaca panien) i pomatzenska (dotyczaca wdow i rozwod-
dek), a zwlaszcza kohabitacja bedaca alternatywq dla matzen-
stwa, przyjmuje zgodnie z trendami $wiatowymi coraz szersza
skale [8, 9, 14, 15].

W nielicznych pracach, w ktérych badano przyczyny
depresji z uwzglegdnieniem tej grupy zwiazkdéw partnerskich,
wykazano korelacje pomigdzy kohabitacja a podwyzszonym
ryzykiem depresji, zar6wno w populacji ogolnej [6], jak i u
kobiet w okresie cigzy i po porodzie [5]. Problem ten nie byt
dotychczas poruszany w pismiennictwie polskim.

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie, czy stan cywilny kobiet beda-
cych w ciazy lub poltogu, ze szczegdélnym uwzglegdnieniem zja-
wiska kohabitacji, wplywa na czgstosé wystgpowania objawow
depresji okotoporodowe;.

Materiat i metody

W badaniach wzigly udziat 222 pacjentki hospitalizowane
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 $wiadoma zgod¢ wszystkich pacjentek
na udzial w badaniach. Badaniem objeto 117 cigzarnych
(w wieku cigzowym 32-40 tygodni) oraz 105 kobiet w 2-5 dniu
potogu.

Poza szczegotowa ocena kliniczna pacjentek, przeprowa-
dzang przez lekarzy w ramach rutynowego wywiadu potozni-
czo-ginekologicznego, zastosowano kwestionariusz EPDS
(Edynburska Skala Depresji Poporodowej) jako test skrinigo-
wy w kierunku obecnosci objawdw depresji okotoporodowe;.
Za stan zwigkszonego ryzyka wystapienia objawdw depresji
okotoporodowej przyjeto uzyskanie przez pacjentke >12
punktéw w 30 punktowej skali [16].

281



PRACE
potoznictwo

ORYGINALNE

Ginekol Pol. 2009, 80, 280-284

Kohabitacja jako silny czynnik predykcyjny depresji okotoporodowe;.

Oprocz kwestionariusza EPDS pacjentkom przedtozono
do wypelnienia ankiet¢ demograficzng zawierajaca dane doty-
czace migdzy innymi stanu cywilnego. Ze wzgledu na jego cha-
rakter, badane kobiety cigzarne i poloznice podzielono na 3
grupy: zamezne, stanu wolnego (panny, rozwiedzione 1 wdowy
— nie zyjace z partnerem) oraz kohabitujace (stanu wolnego —
Zyjace z partnerem).

W poszczegdlnych grupach na podstawie uzyskanych wy-
nikoéw indywidualnych obliczono wartos$ci $rednie odchylenia
standardowego (+SD) dla stanu cywilnego i poréwnano je
miedzy grupami. W grupie pacjentek z depresja okotoporodo-
wa obliczono ryzyko wystapienia depresji okotoporodowej
(OR, 95% CI) w zaleznosci od stanu cywilnego. Uzyskane wy-
niki poddano analizie statystycznej, korzystajac z programu
STATISTICA 6.0 PL. Do obliczen zostal wykorzystany takze
test analizy wariancji oraz test Manna-Whitneya.

Wyniki

Zebrane w toku badan dane demograficzne nie wykazaly
statystycznie istotnych roznic pomiedzy analizowanymi gru-
pami pacjentek w zakresie wieku (Srednia 28,2 lat), wyksztal-
cenia oraz miejsca zamieszkania.

Na podstawie testu skriningowego EPDS stan zwigkszo-
nego ryzyka wystapienia objawow depresji okotoporodowej
stwierdzono u 17% (38/117) cigzarnych oraz 10% (22/105) po-
foznic sposrod wszystkich zbadanych kobiet.

Jak wynika z tabeli I $rednia liczba punktéw w skali EPDS
uzyskanych przez cigzarne zamg¢zne wyniosta 7,1 (3,2 SD),
a u cigzarnych pozostajacych w stanie wolnym wyniosta 7,6
(£3,9 SD). Natomiast w grupie cigzarnych zyjacych w kohabi-
tacji $rednia liczba punktéw w skali EPDS wyniosta 16,4
(£4,4 SD). W pordéwnaniu do grupy cigzarnych zameznych
1 stanu wolnego wystgpowanie objawow depresji okotoporo-
dowej w grupie cigzarnych kohabitujacych byto istotne staty-
stycznie (p<0,0001).

Podobne zaleznosci stwierdzono u kobiet we wczesnym
pologu. Srednia liczba punktéw w skali EPDS uzyskanych
przez zamezne potoznice wyniosta 6,3 (£4,5 SD), a u potoznic
pozostajacych w stanie wolnym wyniosta 7,1 (5,9 SD). Na-
tomiast w grupie potoznic kohabitujacych srednia liczba
punktéw w skali EPDS wyniosta 13,0 (£5,2 SD). W poréwna-
niu do grupy potoznic zameznych i stanu wolnego wystepowa-
nie objawow depresji okotoporodowej w grupie potoznic ko-
habitujacych bylo istotne statystycznie (p<0,0001).

Z tabeli I wynika, ze ryzyko wystapienia objawow depresji
okotoporodowej wzrasta u kobiet cigzarnych zyjacych w koha-
bitacji. W przebadanej grupie u zadnej ci¢gzarnej pozostajacej
w zwiazku malzenskim (n=50) nie stwierdzono na podstawie
kwestionariusza EPDS wystapienia objawow depresji okoto-
porodowej. Objawy depresji odnotowano natomiast u 10,3%
(3/29) cigzarnych stanu wolnego oraz 92,1% (35/38) pacjentek
zyjacych z partnerem w zwigzku nieformalnym.

Tabela I. Wartosci $rednie (£SD) uzyskanej liczby punktow w skali EPDS a stan cywilny kobiet ciezarnych i potoznic.

Punkty w skali EPDS
Stan cywilny ciezarne potoznice

n M £ SD n M+ SD
zamezne (0) 50 7,1+3,2 54 6,3+4,5
stanu wolnego (1) 29 7,6+3,9 31 7,1+5,9
kohabitujace (2) 38 16,4+ 4,4 20 13,0+ 5,2

< Ovs1 Ovs2 1vs2 Ovs1 Ovs2 1vs2
P ns 0,0001 0,0001 ns 0,0001 0,0001

Tabela II. Ryzyko wystapienia objawoéw depresji okofoporodowej u kobiet ciezarnych i potoznic w zaleznosci od stanu cywilnego.

Ryzyko wystapienia depresji okotoporodowe;j
Stan cywilny N
n % OR [95 Cl] p< czuto$¢ | swoistosc

zamezne 50 0 0,0 1,00

ciezame | Stanu 29 | 3 10,3 | 9,34 1,42 201,77 0,05
wolnego
kohabitujace 38 35 92,1 | 975,86 116,73 19502,00 0,0001 92,1% 96,2%
zamezne 54 4 7.4 1,00

potoznice | StanY 31 5 16,1 | 2,40 0,59 9,72 ns
wolnego
kohabitujace 20 13 65,0 23,2 5,89 91,51 0,0001 59,1% 91,6%
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W porownaniu z grupa kobiet zamegznych ryzyko wysta-
pienia objawow depresji u kobiet stanu wolnego byto podwyz-
szone kilkukrotnie (OR=9,34; 95% CI 1,42, 201,77), nato-
miast az kilkusetkrotnie u cigzarnych kohabitujacych
(OR=975,86; 95% CI 116,73, 19502,00). Stwierdzenie kohabi-
tacyjnego charakteru stanu cywilnego kobiety ci¢zarnej po-
zwala na oszacowanie zwigkszonego ryzyka wystapienia u niej
objawdéw depresji okotoporodowej z czutoscia 92,1% przy
swoistosci 96,2%.

W grupie kobiet we wezesnym pologu wystepowanie obja-
wow depresji okofoporodowej zanotowano u 7,4% (4/54) pa-
cjentek zameznych, 16,1% (5/31) stanu wolnego i 65% (13/20)
potoznic kohabitujacych. W pordéwnaniu z grupa kobiet za-
meznych ryzyko wystapienia objawdw depresji u potoznic sta-
nu wolnego bylo podwyzszone ponad dwukrotnie (OR=2,4;
95% C1 0,59, 9,72), natomiast ponad dwudziestokrotnie u po-
toznic kohabitujacych (OR=23,2; 95% CI 5,89, 91,51). Koha-
bitacja u potoznicy pozwala na oszacowanie zwigkszonego ry-
zyka wystapienia u niej objawow depresji okotoporodowej
z czutosciag 59,1% przy swoistosci 91,6%.

Dyskusja

Peloobjawowa depresja w okresie cigzy i potogu niesie
powazne konsekwencje zdrowotne dla kobiet, jak réwniez dla
przebiegu ciazy i porodu, rozwoju psychofizycznego nowona-
rodzonych dzieci, relacji matka-dziecko oraz funkcjonowania
rodziny. Zidentyfikowanie czynnikdéw predysponujacych do
depresji okotoporodowej lub czynnikow predykcyjnych wysta-
pienia jej objawow u kobiet jest niezwykle istotne zaréwno
pod katem profilaktyki i wezesnego wykrywania tego stosun-
kowo czgstego zaburzenia, ale takze wdrozenia ukierunkowa-
nej i efektywnej terapii.

W niniejszej pracy po raz pierwszy wykazano, ze charak-
ter zwiazku partnerskiego, w ktorym pozostaje kobieta cigzar-
na lub potoznica ma silny wplyw na ryzyko rozwoju depresji
matczynej. U kohabitujacych cigzarnych i potoznic znacznie
wzrasta ryzyko wykrycia objawdw depresji w testach skrinin-
gowych takich jak kwestionariusz EPDS. Stwierdzenie koha-
bitacyjnego charakteru stanu cywilnego kobiety pozwala na
oszacowanie zwigkszonego ryzyka wystapienia u niej obja-
woéw depresji okotoporodowej z wysoka czuloscia i swoisto-
$cig, zwlaszcza w przypadku pacjentek cigzarnych.

Aktualny stan badan nad zjawiskiem kohabitacji w Polsce
nie pozwala na zwartg i jednolita oceng psychologicznych
i spotecznych jego konsekwencji. Janicka na podstawie anali-
zy pordwnawczej par matzenskich i kohabitujacych sformuto-
wala nastgpujace wnioski.

Po pierwsze, pozostawanie kobiety w zwigzku nieformal-
nym obcigzone jest niekorzystnymi czynnikami dla jej funk-
cjonowania emocjonalnego, co moze skutkowa¢ migdzy inny-
mi mniejsza stabilnoscig par kohabitujacych niz matzenskich.

Po drugie, zwigzek nieformalny wybieraja osoby kierujace
si¢ przy doborze partnera gtownie motywacjami emocjonal-
nymi, natomiast u przyszlych matzonkow — zaktadajacych
trwatosc funkcjonowania zwiazku — obok emocjonalnych, po-
jawiaja si¢ motywy racjonalne (w tym kontekscie spoteczne)
oraz podobienstwo partnerow.

Po trzecie, kobiety ze zwiazkow niezgodnych i rozwiedzio-
nych czgsciej wybieraja kohabitacje niz kobiety pozytywnie
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oceniajace swa rodzing nuklearna. Istnieje wigc duze podo-
bienstwo powielania niekorzystnych skryptéw kulturowych
[13].

Janicka twierdzi, ze partnerzy kohabitujacy ujawniaja
mniejsza niz matzonkowie zaleznos¢ od siebie oraz sa mniej
efektywni w pozyskiwaniu i dostarczaniu wsparcia.

Najwazniejszy wydaje si¢ jednak wniosek o nizszym u par
nieformalnych niz u malzenstw poczuciu bezpieczenstwa,
a nawet zmniejszaniu si¢ go w miarg¢ stazu matzenskiego.

Autorka przypisuje rowniez kohabitujacym kobietom nie-
pewnos¢, niepokoj, a nawet izolacje w stopniu, ktory stanowi
zagrozenie ich zdrowia psychicznego. Autorka ta postuluje na-
wet objecie specjalnymi programami wsparcia oraz terapia,
partnerow znajdujacych si¢ w zwiazkach kohabitacyjnych, ze
wskazaniem na ich sformalizowanie [13].

Wyniki badan Pankiewicza wskazuja ponadto na wigksza
transmisj¢ zaburzen lekowych od jednego partnera na drugie-
go w zwigzkach niesformalizowanych w stosunku do par mai-
zenskich [17], co posrednio wskazuje na obecno$¢ pewnego
klimatu w zwiazkach nieformalnych, sprzyjajacego rozprze-
strzenianiu si¢ zaburzen lgkowych.

Jak wynika z powyzej przedstawionych wynikéw badan,
sytuacja kobiety kohabitujacej moze byc szczegdlnie trudna,
zwlaszcza gdy jest ona w cigzy, poniewaz istniejace relacje
w nieformalnym zwiazku, jak i stygmatyzacja spoteczna, kto-
ra nadal istnieje w Polsce mimo zachodzacych liberalnych
zmian, moze budzi¢ Igk, a tym samym utrudnia¢ odnalezienie
si¢ w roli matki. Dodatkowym czynnikiem obcigzajacym jest
brak uregulowan prawnych, ktore nie utatwiaja legalizacji
pozamatzenskiego dziecka.

Podobnego zdania jest Kwak, ktora zwraca uwagg na fakt,
ze w Polsce kohabitacja pozbawia partnerow poczucia bezpie-
czenstwa i1 akceptacji. Co wigcej — akceptacja spoteczna oka-
zala si¢ wazniejsza dla mezczyzn, a poczucie bezpieczenstwa
dla kobiet [15].

W depresji okotoporodowej jednym z wazniejszych jej
czynnikdéw predykeyjnych jest brak poczucia bezpieczenstwa,
jakiego doswiadczaja kobiety zyjace w zwigzkach niezalegali-
zowanych. Jak wynika z naszych badan, 91,2% kohabituja-
cych kobiet cigzarnych doswiadcza objawow depresji okoto-
porodowej. Z rozmdw prowadzonych przez autorke wynika
réwniez, ze kobiety te czuja brak stabilnosci zwiazku 1 ujaw-
niaja niepewnos¢ co do wlasnej efektywnosci funkcjonowania
w roli matki. Obawiaja si¢ takze braku wsparcia ze strony oj-
ca dziecka, co wynika¢ moze z konsensualnosci zwigzku i bra-
ku formalno-prawnych powigzan oraz — prawdopodobnie —
braku perspektywy na jego legalizacje, czyli unormowanie nie-
pewnej sytuacji.

Ten ostatni wniosek uzasadni¢ mozna wczesniej przyto-
czonymi badaniami, z ktérych wynika, ze kohabitacja w Pol-
sce czesciej ma charakter niejako przypadkowego stanu przed-
Iub pomalzenskiego, niz jest skutkiem wyboru stylu zycia.
Stad tez mozna przypuszczaé, ze kobiety, ktore znajdujq si¢
w innej sytuacji (np. podjety swiadoma decyzj¢ o samotnym
macierzynstwie) sq mniej narazone na doswiadczenie sympto-
mow depresji okotoporodowej, poniewaz — jak wynika z wy-
wiadow prowadzonych z nimi — sa one przygotowane emocjo-
nalnie na samodzielnos¢ i jej konsekwencje oraz nie oczekuja
wsparcia od ojca dziecka.
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Podobnego zdania sa Bilszta i wsp. [18] oraz Milgrom
i wsp. [19], ktorzy stwierdzili na duzej populacji matek austra-
lijskich, ze kobiety decydujace si¢ na samotne macierzynstwo
sa mniej narazone na wystgpienie depresji poporodowej niz te
pozostajace w zwigzkach z partnerem, od ktérego nie do-
swiadczaja wystarczajacego wsparcia 1 poczucia bezpieczen-
stwa.

Wyniki przedstawione w tej pracy, jak i te uzyskane przez
zespot australijski [18, 19] sugeruja, ze decydujacym czynni-
kiem depresjogennym w okresie okoloporodowym jest do-
$wiadczanie poczucia braku wsparcia ze strony partnera. Mil-
ler [20], ktora przeprowadzita badania na réznych grupach et-
nicznych w USA wrecz stwierdza, ze na wystgpowanie depre-
sji poporodowej maja wplyw cechy kulturowe. I tak w grupach
o silnym wsparciu spolecznym kobiety cigzarne i poloznice sa
mniej narazone na wystapienie depresji poporodowej, niz ko-
biety zyjace w spotecznosciach pozbawionych takiego wspar-
cia. Podobne wnioski prezentuja Rich-Edwards i wsp. [5], kto-
rzy stwierdzaja, ze czynniki socjodemograficzne — migdzy in-
nymi stan cywilny — sg predyktorami depresji przed- i poporo-
dowe;j.

Biorac pod uwage dotychczasowy stan badan nad wpty-
wem stanu cywilnego kobiet spodziewajacych si¢ dziecka na
rozwoj depresji przed- i poporodowej, nalezy stwierdzic, ze
czynnik ten jest niezmiernie istotny w patogenezie powstawa-
nia tego zaburzenia. U kobiet kohabitujacych, obok ,,normal-
nych lekdw”, np. obawy, czy sprosta si¢ nowej roli matki, na
plan pierwszy wysuwa si¢ pytanie o to, czy wsparcie ze strony
partnera okaze si¢ wystarczajace i czy ich zwiazek (z zatozenia
konsensualny) przetrzyma istotng probe, jaka sa narodziny
dziecka, pojawienie si¢ nowych obowiazkéw i naturalna w tej
sytuacji zmiana relacji migdzy partnerami.

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze kobiety zyjace
w zwiazkach kohabitacyjnych wymagaja duzego emocjonal-
nego wsparcia nie tylko ze strony samych partnerow, ale i po-
zostatych cztonkdéw rodziny, przyjaciodt lub wrecz organizacji
spotecznych. W spoteczenstwie ponowoczesnym, w ktorym
zanikta dotychczasowa tradycja i state poktady odniesien (np.
religia), 1 w ktorym ,trwalte zwiazki migedzyludzkie zanikaja
i rozpadaja si¢ na serie spotkan i interakcji” brak jest bowiem
struktur, ktore moga stanowic niezbgdne wsparcie dla jednost-
ki [7]. Wydaje si¢ przy tym, ze zachodzacych zmian nie da si¢
powstrzymac i coraz czgsciej w polskich szpitalach potozni-
czych pojawiac si¢ beda cigzarne pozostajace z wyboru lub
z przypadku w zwigzkach kohabitacyjnych. Ta grupa pacjen-
tek powinna by¢ szczegdlnym celem skriningu i profilaktyki
depresji matczyne;j.

Whnioski

1. Stan cywilny kobiet cigzarnych i pofoznic ma istotny wptyw
na ryzyko wystapienia objawow depresji okofoporodowej;
ryzyko to zwigksza si¢ wielokrotnie w grupie kobiet koha-
bitujacych w stosunku do kobiet pozostajacych w zwigz-
kach formalnych i kobiet wolnych nie zyjacych z partne-
rem.

2. Badanie kliniczne kobiet w okresie perinatalnym powinno
uwzgledniac oceng ich stanu psychospotecznego, ktory mo-
ze by¢ czynnikiem predykcyjnym depresji okotoporodowe;.
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3. Kobiety cigzarne zyjace w zwigzkach nieformalnych powin-
ny by¢ objete szczegdlnym nadzorem psychologicznym.
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