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W artykule przedstawione sq opis i analiza badan wtasnych do-
tyczqcych poznania niektorych z psychologicznych uwarunkowan
wystgpienia depresji poporodowej oraz zwiqzku depresji poporodowej
z funkcjonowaniem diady matka — dziecko. W badaniach, w ktorych
wzielo udzial 150 kobiet majqcych dzieci w wieku ponizej 12. m.z.
zastosowano Edynburskq Skale Depresji Poporodowej, kwestionariusz
Parental Bonding Instrument, kwestionariusz Postpartum Bonding.

post-partum depression
mother — child relation

Summary

Aim. The research aimed to figure out the psychological background of postpartum depres-
sion, especially in the context of earlier mother’s relations and the relation between postpartum
depression and mother-child bonding.

Methods. Research tools used were as follows: Parental Bonding Instrument, Postpartum
Bonding Questionnaire, Edinburgh Postpartum Depression Scale and demographic questionnaire.
Research was carried out on 150 women who had children younger than 1 year old. The mean
child age was 24,47 week, with half of mothers having children younger than 24 weeks.

Results. The conducted analysis showed that care in the internal image of the mother
assessed on the basis of Parental Bonding Instrument reduces the risk of postpartum depres-
sion and is associated with more optimal results concerning the bonding between mother and
infant. The elevated results in Edinburgh Postpartum Depression Scale were associated with
the higher risk of child abuse. The care in the internal image of the young mother’s mother
maintains it’s protective function despite the fact of postpartum depression occurrence.

Conclusions. The results of the research show psychological and individual correlates of
postpartum depression. They also inspire further researches: it may be hypothesized that in
treatment of postpartum depression the possibility of creating the therapeutic relation with
the psychiatrist, psychotherapist, nurse or the group of mothers, which could be experienced
ad caring and supporting, not controlling can have the positive effects. The possibility of
creating this type of caring relation in the beginning of childrearing may strengthen developing
motherhood identity in young mothers.

Wstep

Depresja poporodowa dotyka od okoto 13 do 30% kobiet [1]. Jest fenomenem obser-
wowanym na catym $wiecie [2—4]. Od innych zaburzen afektywnych i depresyjnych od-
roznia ja obecnos¢ mysli i emocji dotyczacych relacji z dzieckiem. Do jej objawow naleza:
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obnizenie nastroju; przygnebienie wystepujace przez wigksza cz¢$¢ dnia; wyrazny spadek
zainteresowan lub odczuwania przyjemnos$ci z wigkszosci, jezeli nie ze wszystkich, form
aktywnosci; zmniejszenie lub wzrost apetytu; nadmierna senno$¢ lub bezsenno$¢; trudnosci
z za$nigciem po nocnym karmieniu dziecka; zamartwianie si¢ sytuacja zdrowotna niemow-
lecia, opieka nad nim, przebiegiem karmienia piersia; uczucie bezwarto§ciowosci albo
nadmierne lub nieadekwatne poczucie winy: ,,jestem zta matka”; zmeczenie lub poczucie
braku energii; staba koncentracja lub trudno$¢ w podejmowaniu decyzji; nawracajace mysli
o $mierci, my$li i plany samobojcze, proby samobojcze [5]. Wedlug klasyfikacji ICD-10
depresji poporodowej przydzielony jest najczesciej kod F53 — oznaczajacy zaburzenia
psychiczne zwiazane z potogiem, wystgpujace w ciagu pierwszych 6 tygodni po porodzie,
niesklasyfikowane gdzie indziej — lub, w zaleznos$ci od stanu matki, ktéry$ z kodoéw
okreslajacych zaburzenia nastroju: F30—F39 [6]. Zarowno wedtug klasyfikacji DSM-IV,
jak 1 ICD-10 depresja poporodowa pojawia si¢ w ciagu pierwszych tygodni po urodzeniu
dziecka. Wielu badaczy i klinicystow zajmujacych si¢ ta tematyka podkresla jednak, ze
epizod depresji moze pojawi¢ si¢ w ciagu pierwszego roku od porodu [7]. Badania nad
relacjami budowanymi przez depresyjne matki wykazuja, ze w przypadku wystapienia
depresji poporodowej klinicy$ci maja do czynienia z dwojka pacjentdw — depresja
poporodowa moze negatywnie wptyna¢ na wigz tworzaca si¢ miedzy matka a dzieckiem
oraz rozwdj dziecka [7]. Matki w depresji i ich dzieci przez dtuzszy czas narazone sa na
negatywne stany emocjonalne: fatwiej wzajemnie ,,zarazaja si¢” uczuciami negatywnymi
niz pozytywnymi [8, 9]. Niemowlaki matek w depresji maja szybsze t¢tno oraz wyzszy
poziom kortyzolu we krwi [10, 11].

Na podstawie przegladu literatury nasuwa si¢ wiec pytanie: dlaczego narodziny dziecka,
ktore spotecznie sa postrzegane jak szczegsliwy, wrecz idylliczny okres, moga tak zaburzy¢
nastroj i zycie psychiczne mtodej matki? Emocjonalne cierpienie czgsci kobiet po porodzie
przypisuje si¢ rozmaitym przyczynom. Badania biomedyczne koncentruja si¢ na patologicz-
nych zmianach w wydzielaniu hormondw, np. aktualne doniesienia pokazuja, ze przyspie-
szony przyrost lozyskowej kortykoliberyny w §rodkowym okresie ciazy moze by¢ zwiazany
z pojawieniem si¢ depresji po porodzie [12], nie ma jednak jeszcze spdjnych wynikoéw
thumaczacych udziat poszczegoélnych hormonoéw w jej wystapieniu. W badaniach trudno tez
wyodrgbnic¢ jedna gtéwna zmienng o charakterze psychologicznym lub spotecznym, ktora
thumaczytaby wigksza podatnos¢ niektorych kobiet na takie stany po porodzie. W §wietle
wspolczesnej literatury, depresja poporodowa wydaje si¢ uwarunkowana wieloczynniko-
wo. Do psychologicznych i spotecznych czynnikdéw ryzyka jej wystapienia naleza: fakt
wczesniejszej choroby psychicznej, psychologiczne ktopoty i wysoki poziom lgku podczas
cigzy, niska samoocena, stres zwiazany z opicka nad dzieckiem, trudny, zwiazany z m.in.
nadwrazliwo$cia, niskim progiem frustracji, temperament dziecka, stresujace wydarzenia
zyciowe, brak wsparcia spotecznego, niska jako$¢ zwiazku, samotne rodzicielstwo, niski
status spoteczno-ekonomiczny oraz niechciana ciaza [1, 5].

Psychoterapeuci i badacze o orientacji psychodynamicznej zwracaja rowniez uwagg
na wewngetrzny $wiat cierpiacych na depresje poporodowa kobiet — wzorzec dominu-
jacych mechanizmoéw obronnych oraz jakos¢ relacji z waznymi osobami. Badane przez
Uddenberg i Nilsson [13] kobiety chorujace na depresj¢ poporodowa postrzegaly relacje
z wlasnymi matkami jako istotnie mniej satysfakcjonujace. W badaniu Gotliba, Whiffen,
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Wallace i Mounta [14] kobiety depresyjne postrzegaly swoje matki jako istotnie mnigj
troskliwe. McMahon, Barnett, Kowalenko i Tennant [15] wykazali, ze niedostateczna
matczyna troska w dziecinstwie, brak satysfakcji w zwiazku w 4. miesiacu zycia dziecka,
styl przywiazania charakteryzujacy si¢ lekliwoscia oraz niedojrzate mechanizmy obronne
sa zwiazane z objawami depresji w 12. miesiacu po porodzie. Badania te, taczac doswiad-
czenia dziecigce matki — jej obraz figury macierzynskiej, styl przywiazania — z przezy-
wanym po narodzinach dziecka cierpieniem, wskazuja na historyczny aspekt wystapienia
zaburzen okotoporodowych. Psychoterapeuci i psychiatrzy pracujacy z depresyjnymi
matkami zwracaja rowniez uwagg na brak adaptacyjnych mechanizméw w radzeniu sobie
z doswiadczana ztoscia, gniewem oraz ambiwalencja uczuc [16, 17]. W $wietle wspotcze-
snej wiedzy psychodynamicznej czynnikiem chroniacym przed wystapieniem depres;ji jest
mozliwo$¢ mtodej matki rozpoznawania i tolerowania uczu¢ zto$ci do siebie i/lub dziecka
oraz wykorzystanie ich w ten sposob, by zapewnic¢ sobie wsparcie. Jesli natomiast kobieta
bedzie czula si¢ winna lub obawiata si¢ tego, co odczuwa, moze sta¢ si¢ nadmiernie prze-
cigzona agresywnymi myslami dotyczacymi dziecka lub siebie. Dlaczego tak si¢ dzieje?
Badania pokazuja, ze kobiety, ktore choruja na depresj¢ poporodowa, przejawiaja czgsto
wzorzec nierealistycznych oczekiwan, by by¢ idealng matka, ktora odpowiedzialnie, bez
doswiadczania konfliktu, opiekuje si¢ swoim dzieckiem, domem, partnerem i dba o ka-
rier¢ zawodowa [18]. Jednak state powstrzymywanie ztosci, represjonowanie tych uczué,
podobnie jak i utrata kontroli nad nimi, stanowi zagrozenie zaréwno dla samopoczucia
matki, jak idla dziecka: dla jego rozwoju emocjonalnego i — w skrajnych sytuacjach
— bezpieczenstwa.

Prezentowany powyzej przeglad piSmiennictwa pozwala na sformutowanie tezy, ze ob-
raz obiektu macierzynskiego u mtodych matek oraz sposob radzenia sobie z do§wiadczanym
napigciem moga by¢ zwiazane z wystapieniem depresji poporodowej. By zweryfikowaé
to zatozenie, autorzy badania postawili sobie nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy subiektywnie postrzegane doswiadczenia mtodej matki ze swoja matka zwiazane
sa z jakoscia relacji w diadzie matka — niemowlg?

2. Czy subiektywnie postrzegane doswiadczenia mtodej matki ze swoja matka moga by¢
zwigzane z nasileniem objawow depresyjnych?

3. Czy ijakie zmienne zwiazane begda z podwyzszonym poziomem do$wiadczania przez
matke ztosci 1 odrzucenia w kontakcie z niemowlgciem?

Material

W badaniu wzigto udziat 150 kobiet majacych dzieci migdzy 1. a 52. tygodniem Zycia.
Sredni wiek dziecka wynosit 24,47 tygodnia, odchylenie standardowe — 15,08 tygodnia.
Potowa badanych matek miata dzieci w wieku co najwyzej 24. tygodni. Liczba urodzen
przedwczesnych w badanej grupie miescita si¢ w granicach sredniej krajowej i wynosita
10,7%. Zadna z badanych matek nie urodzita dziecka przed 32. tygodniem ciazy. Sytuacja
materialna zostata okreslana przez ponad potow¢ matek jako dobra lub bardzo dobra. Je-
dynie 4,6% matek deklarowato trudna sytuacje materialna. Sredni wynik w Edynburskiej
Skali Depresji poporodowej wynosit x =9,64 (SD =5,75). 20% badanych kobiet osiagngto
wynik wyzszy niz 12 punktow.
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Metoda

Przeprowadzone badanie miato charakter kwestionariuszowy. Wykorzystano w nim:
1. Edynburska Skalg Depresji Poporodowej (ESDP). Polskie ttumaczenie ESDP ukazato
si¢ w ksiazce Steinem M. i Yonkers K. Depresja u kobiet [19]. Skala zostata po raz
pierwszy opublikowana w artykule: Coxa J. L., Holdena J. M. oraz Sagovsky’ego [20].
Wynik w ESDP uzyskuje si¢ sumujac poszczegdlne punkty kwestionariusza. Kobie-
ty, ktore osiagaja graniczna liczbg 12 punktow, prawdopodobnie cierpia na depresje
poporodowa o réznym stopniu nasilenia. Nalezy jednak podkresli¢ ograniczenia zwia-
zane z kwestionariuszowymi metodami przesiewowymi stuzacymi do oceny zaburzen
afektywnych. ESDP zarzuca si¢ m.in. brak mozliwosci r6znicowania zaburzen nastroju
z innymi zaburzeniami zycia psychicznego wystepujacymi u mtodych matek (np. za-
burzen przystosowawczych).
2. Parental Bonding Instrument (Parker G., Tupling H., Brown L. B.). Za jego pomoca bada
si¢ spostrzeganie wlasnych rodzicow (w badaniu wykorzystano tylko czgs¢ dotyczaca
matek), oceniajac natgzenie do§wiadczanej z ich strony troski i kontroli. Odpowiedzi
kodowane sa wedtug specjalnego klucza. Przyktadowo, w 4-stopniowej skali oceniane
sa podpunkty dotyczace troski: wydawata sie chtodna uczuciowo w stosunku do mnie;
mowita do mnie cieptym i przyjaznym tonem, oraz kontroli: akceptowata, kiedy sama
podejmowatam decyzje, starala sie kontrolowac wszystko, co robitam.
3. Postpartum Bonding Questionnaire Brockingtona [21]. Kwestionariusz przettumaczono za
zgoda autora. Sktada si¢ z 4 podskal oceniajacych jako§¢ wigzi migdzy matka i dzieckiem:
a) podskala trudnosci w budowaniu wigzi (np. takie odpowiedzi, jak: Moje dziecko
placze zbyt duzo, bedqc matka, czuje sie jak w pulapce);

b) podskala ztosci i odrzucenia (Czuje dystans ze strony mojego dziecka),

¢) podskala Igku zwiazanego z piclggnacja dziecka (Kiedy zajmuje si¢ dzieckiem, jestem
niespokojna);

d) podskala naduzycia (Robilam rzeczy, ktore mogly szkodzi¢ mojemu dziecku).

Kwestionariusz ten stosowany jest w okresie okotoporodowym. W badaniu braly
udzial matki dzieci kilkumiesigcznych, otrzymane wyniki nalezy wigc traktowa¢ w sposob
przesiewowy, pozwalajacy stwierdzi¢ ewentualne roznice migdzygrupowe.

Wyniki

W celu odpowiedzi na pierwsze pytanie, dotyczace rodzaju wigzi migdzy matka a dziec-
kiem w zaleznosci od tego, jaki byt typ jej relacji z wlasng matka przeprowadzona zostata
analiza wariancji ANOVA 2 x 2, w ktdrej zmiennymi niezaleznymi byty poziom (niski vs.
wysoki) troski oraz poziom kontroli matek badanych kobiet, natomiast zmiennymi zalezny-
mi wyniki w Kwestionariuszu Postpartum Bonding Questionnaire oraz wynik w ESDP.

Wyniki analizy wariancji przedstawia tabela 1. Jedynie w odniesieniu do czynnika
troski utrwalonej w obrazie wtasnej matki istniejg istotne statystycznie réznice w poziomie
wigzi matek z niemowlgtami. We wszystkich skalach kwestionariusza Postpartum Bonding
Questionnaire, przy duzej trosce wlasnej matki, badane kobiety uzyskuja nizsze, bardziej
optymalne wyniki. Warto podkresli¢ jednak, Zze obserwowane roznice, chociaz statystycznie
istotne, si¢gaja jedynie kilku procent wariancji.
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Tabela. 1. Rozklad liczby badanych kobiet pod wzgledem natezZenia kontroli
i troski ich matek na podstawie kwestionariusza Parental Bonding Instrument

Troska utrwalona Kontrola utrwalona w obrazie matki .
. ; Ogotem
W obrazie matki Staba (<13,5) | Znaczna (>13,5)
32 53 85
Staba (<26,5)
21,33% 35,33% 56,67%
52 13 65
Gteboka (>26,5)
34,67% 8,67% 43,33%
. 84 66 150
Ogotem
56,00% 44,00% 100,00%
chi 2(1) = 26,814; p < 0,001; Cc = 0,389

W celu zrozumienia rzeczywistej sity korelacji migdzy poszczegolnymi czynnikami
obrazu wlasnej matki u mtodych kobiet a poszczegdlnymi czynnikami wigzi z dzieckiem
przeprowadzono analiz¢ w modelu rownan strukturalnych. Metoda ta umozliwia uwzgled-
nienie w analizie statystycznej — oprocz zmiennych obserwowalnych, jawnych, mierzonych
podczas badania — roéwniez tzw. zmiennych latentnych. Nie sa one bezposrednio mierzone
w badaniu, lecz sa wyprowadzone z teorii [22]. Obserwowany wzdr zalezno$ci pomigdzy
zmiennymi ukrytymi pomaga w okresleniu efektow przyczynowych z wariancji nie wyja-
$nionej. Wyniki przeprowadzonej analizy rownan strukturalnych przedstawia rycina 1.

Ryc. 1. Wyniki analizy réwnan strukturalnych dotyczacej schematu zwiazkéw miedzy bada-
nymi czynnikami: podskalami kwestionariusza Postpartum Bonding Questionnaire, gdzie
PBQ I — oznacza problemy z wigzia, PBQ II — zlo$¢ i odrzucenie, PBQ III — l¢k dotycza-
cy pielegnacji, PBQ IV— naduzycie oraz kwestionariusza Parental Bonding Instrument,
gdzie Tr oznacza Troske, a Kr kontrole

Troska utrwalona w obrazie wlasnej matki istotnie zwiazana byta z wynikami w pod-
skali kwestionariusza Postpartum Bonding Questionnaire oceniajacej ryzyko naduzycia
dziecka (B = -0,25). Troska wlasnej matki obniza wyniki w tej skali. Natomiast rygory-
styczna kontrola okazala si¢ istotnie zwiazana z wynikami w skali 1 — problemy z wigzia
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(B=10,27), skali 2 — z10$¢ 1 odrzucenie (3 = 0,22), i skali 3 — Igk zwiazany z pielggnacja
dziecka (3 = 0,22): wigksza kontrola ze strony matki podwyzsza wyniki w tych skalach.

W drugim wyprowadzonym modelu, przedstawionym na rys. 2, sprawdzono rolg de-
presji poporodowej w ksztattowaniu si¢ zwiazku migdzy obrazem wtasnej matki, badanym
za pomoca Parental Bonding Instrument, a wigzia z dzieckiem, oceniana na podstawie
Postpartum Bonding Questionnaire.

Depresja

Ryc. 2. Wyniki analizy rownan strukturalnych badajacej role depresji poporodowej, badana
na podstawie wynikéw w ESDP w ksztaltowaniu si¢ zwiazku miedzy obrazem wlasnej matki,
badanym na podstawie Parental Bonding Instrument, i wiezia z dzieckiem, badanej
na podstawie Postpartum Bonding Questionnaire, gdzie PBQ I — oznacza problemy z wi¢zia,
PBQ II — zlo$¢ i odrzucenie, PBQ III — l¢k dotyczacy pielegnacji, PBQ IV — naduzycie

Analiza wykazata, ze troska utrwalona w obrazie matki wiaze si¢ z depresja popo-
rodowa nieznacznie obnizajac niecbezpieczenstwo wystapienia jej objawow (B = -0,15).
Depresja poporodowa natomiast wiaze si¢ z wynikami dziecka w skali 4 dotyczacej jego
naduzycia (8 =0,21). Zwiazek troski w obrazie wlasnej matki z wynikami w skali 4 pozo-
staje jednak na podobnym poziomie (8 = -0,22) jak u matek bez depresji. Oznacza to, ze
troska doswiadczona w dziecinstwie od wlasnej matki zwiazana jest z wynikami w skali 4
kwestionariusza Postpartum Bonding Questionnaire niezaleznie (w sposdb addytywny) od
wplywu depresji. Kontrola w dziecinstwie okazata sig istotnie (B = 0,22) zwigzana z ob-
jawami depresji poporodowej badanymi za pomoca ESDP. Wyniki w ESDP sa natomiast
istotnie zwiazane z wynikami w skali 2 oceniajacej zto$¢ i odrzucenie (B8 =0,45). Zwiazek
miegdzy kontrola utrwalona w obrazie wtasnej matki a ztoécia przezywana w kontakcie
z dzieckiem zalezny jest od wystapienia depresji poporodowej. Gdy depresja nie wystapi,
ujawnia si¢ efekt wptywu kontroli w dziecinstwie przez wlasna matk¢ na poziom zlosci
i odrzucenia, natomiast przy wystapieniu depresji poporodowej wptyw kontroli matki jest
skierowany raczej na intensyfikacj¢ objawow depresji, nie wptywa bezposrednio na relacje
z dzieckiem w skali 2 oceniajacej zto$¢ 1 odrzucenie.
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Omoéwienie wynikéw

Przeprowadzone analizy umozliwity w pewnym stopniu uzyskanie odpowiedzi na
postawione pytania badawcze. Subiektywnie postrzegana relacja z wlasna matka okazata
si¢ istotnie zwigzana zar6wno z objawami depresyjnymi, jak i relacja w diadzie matka —
dziecko. Zaobserwowano istotny statystyczny zwiazek czynnika wysokiej troski w obrazie
wiasnej matki z nizszymi (bardziej optymalnymi) wynikami w Postpartum Bonding Instru-
ment. Troska do§wiadczana w dziecinstwie od wtasnej matki nieznacznie obniza rowniez
niebezpieczenstwo wystapienia depresji poporodowej. Zaobserwowano rowniez efekt
dotyczacy ochronnej roli troski w sytuacji wystapienia depresji poporodowej: obniza ona
ryzyko przemocy i zaniedbania dziecka. Wyzsza kontrola ze strony wtasnej matki podwyzsza
nieznacznie wyniki w skalach: 1 — problemy z wigzia, 2 — z10$¢ i odrzucenie oraz 3 — lgk
zwigzany z pielegnacja dziecka. Interesujaca jest rowniez rola depresji w zwiazku kontroli
z wynikami w skali 2 — zlo$¢ 1 odrzucenie: gdy depresja poporodowa nie wystapi, ujawnia
si¢ efekt wptywu kontroli w dziecinstwie na poziom zlosci i odrzucenia, natomiast przy
wystapieniu depresji poporodowej wplyw kontroli wlasnej matki jest skierowany raczej na
intensyfikacj¢ objawow depresji, nie wplywajac bezposrednio na wyniki w podskali zto$ci
1 odrzucenia.

Jak mozna rozumie¢ ochronny wptyw charakteryzujacego sig troska obrazu wewnetrz-
nego? Naukowcy zorientowani psychoanalitycznie sa zgodni, ze dla procesu przystoso-
wywania si¢ do nowej sytuacji wazna jest identyfikacja z obiektem macierzynskim [23,
24]. T. Benedek [24] pisze o tym jako o centralnym punkcie w stawaniu si¢ matka przez
kobietg. Otrzymane wyniki oraz przytoczone we wstgpie doniesienia z literatury, wydaja
si¢ wskazywa¢ na znaczenie postrzeganych jako troskliwe obiektéw do identyfikacji.
Matki, niemajace mozliwos$ci identyfikacji z wewngtrznym troskliwym opiekunem, moga
mie¢ wigksza tendencj¢ do doswiadczania trudno$ci w budowaniu relacji z niemowlgciem.
Nasuwa si¢ wigc pytanie: jak pomoc tej grupie kobiet? W leczeniu poporodowych zaburzen
depresyjnych badania potwierdzaja skutecznos¢ psychoterapii — zaréwno indywidualnej
[25], jak i1 grupowej — oraz konsultacji domowych prowadzonych przez potozne. Piele-
gniarki zajmujace si¢ domowa opieka nad matkami doswiadczajacymi zaburzen depresyj-
nych szkolone sa, by w nieoceniajacy sposob stuchac¢ i towarzyszy¢ mtodej matce w jej
dylematach — badania pokazuja, ze oddziatywania te maja wysoka skutecznos¢ [26, 27].
Mozna postawic¢ hipoteze, iz — w $wietle otrzymanych wynikéw — wsrdd korzysci pty-
nacych z terapii i kontaktu podtrzymujacego realizowanego przez potozne wazna wydaje
si¢ mozliwos$¢ stworzenia przez kobietg relacji z lekarzem psychiatra, psychoterapeuta lub
grupa innych matek, ktora bedzie mogta by¢ przezywana jako troskliwa oraz opiekuncza,
wspierajaca, a nie kontrolujaca. Mozliwo$¢ zbudowania takiej relacji w okresie poczatkow
macierzynstwa moze by¢ waznym elementem identyfikacyjnym w budowaniu swojej tozsa-
mosci macierzynskiej. Relacja taka moze stanowi¢ korektywne do§wiadczenie emocjonalne
— zapewniajac matce wsparcie, utatwi jej zaopiekowanie si¢ wlasnym dzieckiem.

Warto tez podkresli¢ ograniczenia przeprowadzonego badania. Miaty one charakter
kwestionariuszowy. W celu potwierdzenia zaobserwowanych zalezno$ci wazna wydawa-
laby si¢ mozliwos¢ oceny stanu kobiety przez lekarza psychiatrg, nagrywania interakcji
w diadzie matka — dziecko oraz longitudinalnego monitorowania zaréwno funkcjonowania
badanych matek, jak i rozwoju wigzi w badanych diadach.
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11.

12.

13.

Whioski

. Troska doznana w dziecinstwie od wlasnej matki, oceniana na podstawie kwestionariusza

Parental Bonding Instrument, peini rolg czynnika ochronnego, o czym $wiadcza opty-
malne wyniki kwestionariusza Postpartum Bonding Questionnaire oraz nizsze wyniki
w ESDP.

. Wyzsze wyniki w kwestionariuszu ESDP zwiazane sa z wigkszym ryzykiem naduzycia

dziecka, troska utrwalona w obrazie wlasnej matki petni tu jednak funkcjg¢ ochronna.

. Badany za pomoca kwestionariusza Parental Bonding Instrument obraz wlasnej matki

nacechowany kontrola zwiazany jest z wynikami w skali 2 (zto$¢ 1 odrzucenie) kwestio-
nariusza Pospartum Bonding Questionnaire. Zwiazek ten jest zalezny od wystapienia
depresji poporodowej. Gdy depresja poporodowa nie wystapi, ujawnia si¢ efekt wptywu
kontroli matki na wyniki skali zto$ci i odrzucenia, natomiast przy wystapieniu depresji
poporodowej wptyw kontroli matki jest skierowany raczej na intensyfikacj¢ objawow
depresji.
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