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Mowi sig, ze "szczesSliwa mama to szczesliwe dziecko". Potwierdzajg to rowniez wyniki badan. Mate
dziecko reaguje radoscig na widok usmiechnigtej matki, natomiast ptaczem i przestrachem, kiedy widzi
smutek na jej twarzy. Kobieta zadowolona z zycia i do§wiadczajaca pozytywnych emocji, okazuje je rowniez
w obecnosci dziecka, dzigki temu czuje si¢ ono akceptowane i ma poczucie, ze sprawia rado$¢ matce sama
swoja obecnoscia. Szczesliwa matka stanowi tez model sposobu zycia, ktory dziecko moze nasladowac.

Szczegoblnie wazne dla rozwoju psychicznego dziecka sg pierwsze miesiace jego zycia, kiedy
ksztattuja sie podstawowe sposoby odczuwania i reagowania na otoczenie. Dlatego tak istotny jest stan
emocjonalny matki w tym czasie. Jednak okres po porodzie jest jednym z najtrudniejszych wyzwan, z jakimi
konfrontuja sie rodzice. Jak pokazuja wyniki badan, narodziny dziecka wigzg si¢ z doswiadczaniem silnych
pozytywnych, ale tez i negatywnych emocji. Szacuje sig¢, ze okoto 10-15% kobiet w Polsce przejawia
symptomy depresji w okresie poporodowym. Wsrod krajow europejskich najnizsze wskazniki symptomow
depresji po porodzie stwierdza si¢ w Austrii (ok. 5%), natomiast najwyzsze we Wioszech (ok. 40%).

Symptomy depresji po porodzie, czyli utrzymujacy si¢ obnizony nastroj, samoobwinianie si¢,
uczucie pustki, bezsilnosci i Igk a takze mysli o tym, zeby wyrzadzi¢ krzywde sobie i dziecku, stanowig
dyskomfort dla matki. Beck (2003) nazywa je zlodziejem, ktory kradnie macierzynstwo. Wykazano, ze
dzieci matek z symptomami depresji po porodzie gorzej rozwijaja si¢ poznawczo i emocjonalnie, maja
wigce]j problemow ze zdrowiem i stabsza wi¢z z matka, w poréwnaniu do dzieci matek bez takich
symptomow. Zdarza si¢, ze matka w stanie depresji odbiera zycie dziecku i sobie. Dlatego tak wazna jest
diagnostyka kobiet w cigzy pod katem ryzyka wystapienia symptomow depresji po porodzie. Dla takiej
diagnostyki niezbgdna jest wiedza na temat czynnikow oddziatujacych na kobiete w czasie cigzy, ktdre maja
wplyw na jej stan emocjonalny po porodzie. Badania pokazuja, ze czynniki psychologiczne dziatajace na
kobiete przed porodem istotnie wptywaja na jej stan psychiczny w okresie poporodowym. Niektorzy
uwazaja, ze czynniki oddziatujace na kobiete w czasie cigzy sa nawet wazniejsze od tych, ktore wystepuja po
porodzie.

Celem projektu jest zbadanie zaleznosci migdzy perspektywa czasowa, zaburzeniami rytmow
dobowych oraz stresem i symptomami depresji po porodzie. Przypuszczamy, ze perspektywa czasowa
kobiety w ciazy, jak rdwniez jej partnera, bedzie modyfikowaé zalezno§¢ miedzy zaburzeniami rytmoéw
dobowych a stresem i symptomami depresji kobiety po porodzie. Dlaczego sadzimy, ze perspektywa
czasowa w okresie cigzy ma tak duze znaczenie dla stanu emocjonalnego kobiety w okresie poporodowym?
Perspektywa czasowa to tendencja do koncentracji na przeszto$ci, terazniejszosci i przysztosci potaczona z
pozytywna lub negatywna oceng danego obszaru czasu. Narodziny dziecka, zwlaszcza pierwszego, to z kolei
jedna z najwigkszych zmian zyciowych. W sytuacji konfrontacji z powazng zmiang szczego6lnego znaczenia
nabiera ustosunkowanie do tego, co mingto i do nowej rzeczywistos$ci, ktora nadchodzi. Dlatego oczekujemy,
ze postawa wobec przesztosci i1 przysztosci bedzie miala szczegdlny wptyw na radzenie sobie przez kobietg z
zaburzonymi przez nowonarodzone dziecko rytmami dnia i nocy. Bedzie si¢ to odzwierciedla¢ w poziomie
stresu i stanie emocjonalnym kobiety. Ponadto nasze dotychczasowe badania pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym wykazaty, ze koncentracja na negatywnej przesztosci przed zabiegiem nasilata
doswiadczanie bolu i stresu po zabiegu, a wyniki wykonanej przez nas metaanalizy badan dotyczacych
uwarunkowan bolu pooperacyjnego pokazaty, ze najsilniejszym sposrod przebadanych czynnikow
psychologicznych predyktorem bolu pooperacyjnego byto wyolbrzymianie zagrozen w przysztos$ci.

Badania planowane w ramach projektu beda przeprowadzone w Austrii, Polsce i we Wloszech,
krajach o odpowiednio, niskim, $rednim i wysokim wskazniku czgstosci wystgpowanie symptomow depresji
po porodzie. W kazdym z tych krajéw wielokrotnie zostanie przebadanych 100 kobiet i 100 partnerow tych
kobiet. Pierwsze badanie odbedzie si¢ w czasie pierwszej wizyty ginekologicznej w pierwszym trymestrze
cigzy, drugie - w trzecim trymestrze ciazy, trzecie - w pigtym tygodniu po porodzie. Na kazdym z etapow
badana bedzie perspektywa czasowa, przeprowadzone zostang obiektywne pomiary zaburzen rytmow
dobowych, za pomocg aktygrafow oraz subiektywnie postrzeganych zaburzen rytmow dobowych z
wykorzystaniem standaryzowanego wywiadu. Wykonane bg¢da, ponadto, pomiary fizjologiczne poziomu
stresu, migdzy innymi, za pomocg analizy zawartosci kortyzolu we wlosach oraz pomiary poziomu
subiektywnie odczuwanego stresu. Symptomy depresji badane beda Edynburskg Skalg Depresji
Poporodowe;.

Wyniki uzyskane w planowanych badaniach wzbogaca wiedz¢ dotyczaca predyktorow
psychologicznych stresu i symptomow depresji po porodzie. Wiedza ta jest tym bardziej istotna, ze okres
cigzy 1 pierwsze miesigce po porodzie to czas, w ktorym wiekszo$¢ kobiet regularnie odwiedza lekarza.
Dzigki temu pojawia si¢ mozliwos¢ dziatan diagnostycznych, jak i oddziatywan prewencyjnych oraz
terapeutycznych wobec kobiet z grup ryzyka wystapienia symptomow depresji po porodzie. Uzyskane
wyniki bedzie mozna wykorzysta¢ do opracowania programow szkoleniowych dla ginekologéw i potoznych,
uwrazliwiajgcych na znaczenie ustosunkowaniu do czasu kobiet w okresie cigzy oraz do przygotowania
zestawu narzegdzi diagnozujacych poziom ryzyka wystapienia symptomow depresji po porodzie.



