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Streszczenie

Prezentowana praca ma charakter teoretyczny 1 empiryczny. Badania przeprowadzono w celu
poszukiwania zwigzku miedzy zmiang roli spolecznej i wizji siebie, a poziomem stresu i nasileniem
objawow depresyjnych. Badaniem objeto grupe 145 kobiet, ktére urodzity swoje pierwsze dziecko w
ostatnich pieciu latach. W badaniu uwzgledniono zmienne socjodemograficzne, takie jak wiek,
wyksztalcenie 1 sytuacja materialna, a takze aspekty zwigzane ze zmiang rol spolecznych, w tym przejscie
z roli partnerki 1 pracownicy na rol¢ matki, zmiany w postrzeganiu wilasnej tozsamosci oraz wpltyw
nowej sytuacji na dystrybucje czasu i obowigzkow.

Badanie przeprowadzono metoda sondazowa i wykorzystano Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS),
Skale Depresji Becka (BDI-II) oraz kwestionariusz wtasny. Wyniki analizy statystycznej wykazuja
zwigzek roéznych aspektow zmiany roli spotecznej z poczuciem stresu i1 depresji. Przebadano takie
zmienne jak trudno$¢ pogodzenia rol spotecznych, subiektywna oceng roli macierzynskiej, poczucie
izolacji spolecznej czy zmiany w aktywno$ci zawodowej. Dodatkowo wykazano, iz takie czynniki jak
wiek, wyksztalcenie lub wsparcie spoleczne wplywaja na dobrostan psychiczny matek.

Slowa kluczowe

macierzynstwo, tozsamos¢, rola spoteczna, depresja, stres
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Abstract

This study has both a theoretical and empirical character. The research was conducted to examine the
relationship between the change in social role and self-perception, and the level of stress and severity of
depressive symptoms. The study included a group of 145 women who had given birth to their first child
within the last five years. It considered sociodemographic variables such as age, education, and financial
situation, as well as aspects related to the transition in social roles, including the shift from being a partner
and employee to becoming a mother, changes in self-identity perception, and the impact of the new
situation on time distribution and responsibilities.

The study was conducted using a survey method and included the Perceived Stress Scale (PSS), the Beck
Depression Inventory (BDI-II), and a self-developed questionnaire. Statistical analysis results indicate a
relationship between various aspects of the change in social role and the experience of stress and
depression. Variables such as difficulty in balancing social roles, subjective evaluation of motherhood,
sense of social isolation, and changes in professional activity were examined. Additionally, the study
demonstrated that factors such as age, education, and social support influence the psychological well-
being of mothers.

Keywords

motherhood, identity, social role, depression, stress
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Wstep

Macierzynstwo, zwlaszcza po narodzinach pierwszego dziecka, jest przetomowym
momentem w zyciu kobiety. Nagle zmienia si¢ jej cialo, fizjologia, priorytety oraz codzienne
zycie. Wigkszos¢ literatury zwigzanej z tym obszarem sprowadza zaburzenia nastroju do
depresji poporodowej, jednak nie wszystkie trudnosci emocjonalne w tym okresie mozna
ograniczy¢ do tego zaburzenia. Po urodzeniu pierwszego dziecka zmienia si¢ wizja siebie, a
wspotczesne spoteczenstwo narzuca kobiecie wiele rél, co moze prowadzi¢ do stresu oraz
wewnetrznego konfliktu, miedzy spolecznym oczekiwaniami a osobistymi ambicjami.

Wszystkie powyzsze czynniki mogg generowac napigcie i obnizenie nastroju.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie jak te zmiany wplywaja na poziom stresu i depresji
u matek, w pieciu latach po urodzeniu pierwszego dziecka. Przeanalizowane sg czynniki
zwigzane ze zmiang roli spotecznej, takie jak oczekiwania spoteczne, zmiany w tozsamosci,
czy ograniczenie aktywnos$ci zawodowej. Uwzglednione sg tez zmiany w relacjach z partnerem,

wiek, wyksztaltcenie i sytuacje materialna.

W pracy sg przedstawione teoretyczne podstawy tematu, oparte na literaturze. Ta cze$¢
obejmuje 3 rozdzialy. Pierwszy rozdzial koncentruje si¢ na kluczowych koncepcjach
zwigzanych ze stresem. Omoéwione sg jego definicje 1 najwazniejsze teorie w ujeciu
historycznym. Dodatkowo przedstawione s3 skutki chronicznego stresu, w tym jego

biologiczne konsekwencje, takie jak wptyw na funkcjonowanie mézgu i innych uktadéw.

W drugim rozdziale opisane zostato doglgbnie pojeciu depresji, historia jej powstania,
ewolucja definicji i jej ujecie w ré6znych nurtach. Ukazano jej klasyfikacje we wspoiczesnej
psychiatrii, odwotujac si¢ do Miegdzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) oraz
Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5).

Trzeci dzial poswigcony jest socjologicznemu ujeciu macierzynstwa oraz pojeciu
tozsamosci. Omawia historyczne i spoteczne postrzeganie roli matki wptyneto na wspétczesng

kobiete.

W badaniu zastosowany jest autorski kwestionariusz, ktéry w potaczeniu z
Kwestionariuszem Poczucia Stresu (KPS) oraz Skalg Depresji Becka pozwala na ocen¢ wptywu
zmiany roli spotecznej kobiety po urodzeniu dziecka na poziom odczuwanego stresu i depresji.

Narzedzie badawcze jest skonstruowane w taki sposob, aby nie tylko okresli¢ ogélng zaleznos¢

7/ 103
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miedzy tymi czynnikami, ale takze zidentyfikowa¢ konkretne aspekty zmiany roli, ktére maja

najwigkszy wplyw na wzrost napiecia emocjonalnego i obnizenie nastroju.

Podjeta problematyka ma znaczenie w psychologii i wsparciu matek. Wyniki badan
moga przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia czynnikéw stresogennych zwigzanych z
przyjeciem przez kobiety na siebie nowej roli spolecznej, jaka jest status matki. Moze pozwoli¢
to na stworzenie odpowiednich narzedzi stuzgcych poprawie dobrostanu psychicznego w

okresie macierzynstwa.
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Rozdzial I: Stres i jego wplyw na czlowieka

1.1 Wprowadzenie do pojecia stresu

Stres jest jednym z gléwnych czynnikéw badanych w pracy, ze wzgledu na jego
kluczowy wpltyw na zdrowie psychiczne kobiet po urodzeniu dziecka. Pojecie stresu jest
szeroko stosowane, ale nie istnieje jedna, oficjalna teoria stresu. Uzywa si¢ go zaréwno

kontekscie traumatycznych wydarzen, jak i w zyciu codziennym.

Pojecie stresu moze by¢ uzywane zaréwno w znaczeniu psychologicznym jak 1
biologicznym. Procesy umystowe pozostaja w silnym zwigzku ze zmianami fizjologicznymi w

organizmie.

1.1.1 Definicje i ujecia stresu

Stres moze by¢ definiowany na rézne sposoby, w zaleznos$ci od kontekstu:

Stres jako bodziec

Stres jest tu postrzegany jako zewnetrzne wydarzenia lub sytuacje, ktére wywotuja
napiecie i silne emocje u jednostki. Przykladem moga by¢ narodziny dziecka, zmiany w roli
spolecznej lub presja spoteczna. W tym kontekscie stres jest rozumiany jako reakcja na bodzce
zyciowe, ktére prowadzg do zmiany w rutynie lub wymagaja dostosowania si¢ do nowych
wyzwan. Z tym uj¢ciem zwigzane sg miedzy innymi teorie Elliotta i Eisdorfera, koncepcja

Janisa i koncepcja zmian zyciowych Thomasa Holmesa i Richarda Rahe’a (Holmes, 1967).

Stres jako reakcja

Czyli psychologiczna jak i fizjologiczna odpowiedZ organizmy na stresory (czyli
sytuacje wywoltujace stres). Reakcja na stresory moze obejmowac zarOwno reakcje
emocjonalne, takie jak niepokoj, irytacja, jak i reakcje fizjologiczne, takie jak zmg¢czenie, bole
ciala czy zaburzenia snu. W tej grupie znajda si¢ homeostatyczna teoria Waltera Cannona —

ktéra opisuje stres jako reakcje organizmu na zakldcenie rownowagi, czy koncepcja Hansa

5
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Salyego, w ktorej stres jest reakcja adaptacyjng organizmu (GAS — General Adaptation
Syndrome, LAS — Local Adaptation Syndrome) (Selye H. , 1956), (Selye H. , 1956), (Cannon,
1932).

Stres jako proces lub transakcja

W tym ujeciu stres jest wynikiem interakcji migdzy jednostka a jej otoczeniem, gdzie
stres zalezy od tego jak jednostka postrzega sytuacj¢ oraz swoje mozliwosci radzenia sobie z
nig. Do teorii zwigzanych z tg definicja nalezg transakcyjny model Lazarusa, ktéry podkresla
ze kluczowe jest, jak osoba ocenia stresor oraz jakie zasoby ma do dyspozycji, by sobie z nimi
poradzi¢. Koncepcja Antonovsky’ego (poczucie koherencji), koncepcja Hobfolla (teoria
zasobow), koncepcja Tomaszowskiego (sytuacje trudne) dzialajg w podobnym duchu i
pokazuja jak wazna jest ocena sytuacji oraz indywidualna zdolnos¢ do radzenia sobie ze

stresem (Lazarus i Folkman, 1984), (Antonovsky, 1979).

1.1.2 Teorie stresu na tle historycznym

Homeostatyczna teoria Waltera Cannona

Jedna z pierwszych teorii fizjologicznych stresu mowi, ze ,,Stres to reakcja ‘walcz lub
uciekaj’, czyli fizjologiczna reakcja organizmu na zagrozenie, mobilizujgca energi¢ do radzenia

sobie z zagrozeniem” (Cannon, 1932).

Cannon byt amerykanskim fizjologiem, ktérego badania miaty ogromny wptyw nie
tylko na psychologie, ale tez na medycyne¢ i neurobiologi¢. Po raz pierwszy uzyt terminu ,,stres”
1 zauwazyl, ze rézne stresory emocjonalne, takie jak strach, bdl czy gniew, powodujg zmiany
w fizjologii cztowieka. W swoich badaniach opisal funkcje adaptacyjne adrenaliny i
noradrenaliny, ktore dzialajg przez pobudzenie wspéiczulnego uktadu nerwowego oraz
gruczotéw dokrewnych. W momencie niebezpieczenstwa przygotowuje si¢ do dziatania
przeciwko bodzcowi, ktéry wywotat nieprzyjemne odczucia. Jego koncepcja byta podstawg do

badan Hansa Selye (Wisniewska-Sliwinska, 2011).
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Ogolny Zespo6l Adaptacyjny Hansa Salyego

Do dzi$, najczeséciej wykorzystywang teorig jest ta stworzona przez Hansa Selye’a twie:
»tres to niespecyficzna reakcja organizmu na jakiekolwiek wymaganie na niego natozone”

(Selye H. , 1956).

Selye, kanadyjski lekarz i endokrynolog stwierdzit, ze przewlekty stres prowadzi do
rozwinigcia choroby. O niewydolno$ci ogdlnej adaptacji pisal w swojej ksigzce ,,The stress of
life”. Do stresoréw zalicza on tez pozytywne zdarzenia, takie jak Slub albo zmiana pracy.
Okreslit on stres jako reakcje organizmu na wymagajaca sytuacje, niekoniecznie negatywne
zjawisko. Moze by¢ wywolany przez negatywne bodzce (dystres) jak i pozytywne (eustres).
Jest to czescig teorii ogdlnego zespotu przystosowania GAS i w obydwu przypadkach organizm

przechodzi w rézne etapy adaptacji:

1. Stadium reakcji alarmowej, w tym:

. Faza szoku: charakteryzuje si¢ reakcjg organizmu na czynnik, poprzez r6zne sygnaty
fizjologiczne jak spadek ci$nienia i obnizenie temperatury ciata.

. Faza przeciwdziatania szokowi: organizm rozpoznaje zagrozenie i mobilizuje zasoby
do walki lub ucieczki, poprzez specyficzne reakcje chemiczne i fizyczne. Nastepuje
wydzielenie hormondéw adrenaliny (epinefryny), noradrenaliny i kortyzolu. Wydzielenie
epinefryny do krwioobiegu przygotowuje organizm do walki lub ucieczki. Przyspiesza bicie
serca, cisnienie te¢tnicze, przyspiesza przemiang glikogenu w glukoze, co dostarcza dodatkowa
energi¢ do tkanki mig¢$niowej. Przyspiesza oddech, by dostarczy¢ wiecej tlenu. Noradrenalina

z kolei peni role mediatora. Organizm przygotowuje si¢ do kryzysu.

2. Stadium odpornosci: organizm prébuje zaadaptowac si¢ do stresora i funkcjonowaé
pomimo jego obecno$ci. Wydzielanie kortyzolu jest utrzymywane na podwyzszonym
poziomie, co moze by¢ tolerowane jedynie przez okreslony czas. Jesli stres jest przewlekty,

organizm wchodzi w kolejne stadium.

3. Stadium wyczerpania: organizm juz nie jest w stanie skompensowac dziatajacych
stresorow. Pojawia si¢ pobudzenie organizmu, co jest efektem rozregulowania jego funkcji
fizjologicznych 1 utraty jego zdolnosci obronnych. W tym przypadku stres zaczyna wptywac

negatywnie na zdrowie. Moze to powodowac¢ wyczerpanie uktadu odpornosciowego.

11 / 103
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Wedtug teorii Hansa Selyego stres mozna podzieli¢ nastepujgco:

. Stres konstruktywny — czyli eustres. Wydzielaja si¢ duze ilosci epinefryny, co
mobilizuje cztowieka do dzialania w sytuacjach niebezpieczenstwa. Organizm si¢ga do swoich
rezerw, wykraczajac ponad przecietne funkcjonowanie.

. Stres destrukcyjny — czyli dystres. Dtugotrwaly i intensywny stres uszkadza ukiad
odpornosciowy, przez co jednostka staje si¢ podatna na choroby. Obnizone poziomy energii
utrudniajg regeneracje organizmu (Selye H. , 1956), (Wisniewska-Sliwinska, 2011), (Kalat,
2019).

Transakcyjny model stresu Lazarusa i Folkman

Richard Lazarus zaczat swoje badania nad stresem juz w latach 60, a w 1966 roku, wraz
z Susan Folkman opublikowat ksigzke: ,,Stres, ocena i radzenie sobie” w ktérej wprowadzit

poznawczo-transakcyjng koncepcjg¢ stresu.

W popularnej teorii Lazarusa i Folkman ,,stres to stan lub uczucie doswiadczane, gdy
osoba postrzega, ze wymagania sytuacji przekraczaja zasoby osobiste i spoleczne, ktére
jednostka jest w stanie zmobilizowa¢” (Lazarus i Folkman, 1984). Oznacza to, iz stres wynika

z personalnej oceny sytuacji i zdolnosci osoby do radzenia sobie z nig.

Najwazniejszym elementem modelu transakcyjnego jest zatozenie, ze kazdy cztowiek
inaczej ocenia i1 reaguje na sytuacje zyciowe. Ta sama sytuacja moze powodowac¢ rdzne
poziomy odczucia stresu i zagrozenia, a to co dla jednej osoby bedzie stresem, dla innej moze
nie stanowi¢ problemu. Stres jest rozumiany w ujeciu transakcyjnym, jako relacja pomiedzy
cztowiekiem i otaczajagcym go srodowiskiem. Natomiast to subiektywna ocena poznawcza
decyduje o tym, czy sytuacja zostanie uznana za stresowg. To indywidualna percepcja jednostki
jest tu najwazniejsza. Lazarus i Folkman podkreslaja, ze reakcja na stres zalezy od subiektywne;j

oceny sytuacji w dwdéch etapach:

* Ocena pierwotna w czasie — jednostka ocenia, czy sytuacja jest dla niej istotna oraz czy
stanowi zagrozenie. Tu sytuacja moze zosta¢ oceniona jako niemajgca znaczenia,
sprzyjajaco-pozytywna albo stresujagca. Ocena sytuacji jako stresujgcej moze

powodowac uczucie krzywdy, straty, zagrozenia albo wyzwania.
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* Ocena wtérna — jednostka analizuje swoje mozliwosci radzenia sobie z sytuacja,
uwzgledniajac dostepne zasoby i strategie. Wybor strategii zalezy od sytuacji, moze tez

prowadzi¢ do zmiany wcze$niejszej jej oceny.

Folkman w swoich badaniach nad opiekunami chorych na AIDS, zauwazyta ze mimo
wysokostresogennej sytuacji, wystapit wysoki poziom pozytywnego afektu i przekonan.
Wskazuje to na fakt, iz stres wyzwala réwniez pozytywne emocje. Jest to jedna ze strategii
radzenia sobie ze stresem, ktéra polega nadaniu negatywnym wydarzeniom pozytywnego

znaczenia.

W odpowiedzi na stres jednostka moze zastosowac rézne strategie radzenia sobie, ktore
zostaty wyodrebnione przez Lazarusa, Folkman 1 Dunkel-Schettera w ich badaniach. Strategie

te obejmuja:

* konfrontowanie si¢ jest agresywnym 1 asertywnym wysitkiem, wykonanym w celu
zmiany sytuacji,

* dystansowanie si¢ od problemu i pomniejszanie znaczenia sytuacji,

* samokontrola, czyli samoregulowanie wilasnych emocji 1 dziatan, poszukiwanie
wsparcia spotecznego — czyli szukanie materialnego, informacyjnego i emocjonalnego
wsparcia

* przyjmowanie odpowiedzialnosci za rozwigzanie problemu

* ucieczka, inaczej méwigc unikanie: myslenie zyczeniowe oraz wysitki majace na celu
uniknigcie problemu

* planowe rozwigzywanie problemu, opisuje skoncentrowanie si¢ na przemysleniu
rozwigzania problemu

* pozytywne przewartosciowanie, pozwalajace nadanie pozytywnego znaczenia sytuacji
skoncentrowane na osobistym rozwoju (Lazarus i1 Folkman, 1984), (Kaczmarska i

Curyto-Sikora, 2016).

Teoria temperamentu Jana Strelaua

Jan Strelau (1931-2020) byt polskim psychologiem, ktory opracowat Regulacyjna
Teori¢ Temperamentu (RTT), w ktérej potaczyt temperament z pojeciem reakcji na stres.
Opisywat sposéb w jaki wrodzone cechy temperamentu wptywaja na to, jak cztowiek radzi

sobie ze stresem.
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Stres jest czesto definiowany przez pryzmat emocjonalnych i fizjologicznych reakcji
organizmu na sytuacje postrzegane jako trudne. Jan Strelau opisat stres jako: ,,stan, w ktérym
cztowiek czuje silne emocje, ktére sg negatywnymi odczuciami takimi, jak lek, strach,
bezsilnos¢, ztos$¢, agresja. Powodujg one powstawanie stresu w organizmie, gdy czlowiek nie
jest w stanie sam ich opanowaé. Wskutek tego zachodzg liczne zmiany biochemiczne oraz
fizjologiczne, ktére zaburzaja homeostaze 1 wyprowadzaja cztowieka z psychicznej i fizyczne;j

rownowagi” (Strelau i Dolinski, Psychologia Akademicka, 1992).

Wedlug niego odczucie stresu u jednostki jest bardzo ztozone i jest sktadowa wielu
czynnikow. Wazne sg zaréwno inter-, a takze intra-indywidualne réznice w tym czy sytuacja
bedzie postrzegana jako stresor. Nalezy bra¢ pod uwage histori¢ zycia jednostki, indywidualng
mape poznawczg, zyciowe do§wiadczenie, system wartosci, strukture i wrazliwos$¢ receptorow,
ale tez jej aktualny stan fizyczny i psychiczny. Uwazal on, ze subiektywng podatno$¢ na

doswiadczanie stresu definiuje temperament.

Zgodnie z jego teorig, uwazal on, ze temperament jest biologiczne uwarunkowany i
wzglednie staly przez cale zycie. Osoby o wysokiej reaktywnosci emocjonalnej sg bardziej
podatne na stresory, a osoby o niskiej reaktywnosci sg z kolei odporniejsze na stres. Co za tym
idzie, r6zne sg tez strategie radzenia sobie ze stresem. Ludzie z niskg reaktywnoscig potrafig
skoncentrowa¢ si¢ na problemie, natomiast te o reaktywno$ci wysokiej, stosuja czegsciej

strategie unikowe lub emocjonalne. Dwiema kluczowymi cechami sg tu:

* sila procesu pobudzenia, czyli zdolno$¢ do wytrzymywania bodzcéw stresowych oraz

* sita procesu hamowania, czyli zdolnos¢ do kontrolowania reakcji na stresory,.

(Strelau, Badania nad temperamentem, 1992), (Strelau i Dolinski, Psychologia Akademicka,

1992).

Poczucie koherencji Antonovsky’ego

Aaron Antonovsky (1923-1994) byt amerykansko-izraelskim socjologiem medycyny.
Opisal on model salutogenezy, w ktérym opisywal te czynniki, ktére wspieraja zdrowie,
zamiast na czynnikach chorobotwérczych. W latach 70 1 80 XX wieku wprowadzit pojecie
koherencji, nazywanej tez sensem koherencji zyciowej (SOC — Sense of Coherence). Jego

kluczowe badania nad stresem zaczety si¢ w 1979 roku, gdy opublikowat ksigzke: ,,Zdrowie,
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stres i radzenie sobie”, po czym rozwinat swoja teori¢ w 1987 roku w: ,,Rozwiktanie tajemnicy

zdrowia: Jak ludzie radzg sobie ze stresem i pozostajg zdrowi”.

Antonovsky w swojej teorii, opierajacej si¢ na dynamicznej rownowadze twierdzi, iz
cztowiek znajduje si¢ w srodowisku, ktére ulega ciggtym zmianom, na spotykajace go bodzce
nie ma przygotowanej odpowiedzi, a musi na nie zareagowac. Dlatego by skutecznie poradzit
sobie ze stresem, powinien skorzysta¢ z dostepnych mozliwo$ci sprostania wewngtrznym i
zewnetrznym wymaganiom, nie zakidcajac przy tym rownowagi. Wedtug niego zdrowie jest

mechanizmem poruszania si¢ na kontinuum pomig¢dzy nim a chorobg.

Mozna je opisa¢ jako zdolno$¢ do postrzegania §wiata jako sensownego, jak rowniez
dostrzeganie zasobéw pomagajacych temu by sprosta¢ wymaganiom sytuacji. Badacz
zauwazyl, ze osoby z wysokim SOC lepiej si¢ adaptujg w stresujgcych sytuacjach i zachowuja

lepsze zdrowie psychiczne 1 fizyczne. Wyrdznit on trzy gtdwne sktadowe koherencji:

* poczucie zrozumiato$ci — przekonanie, ze $wiat i wydarzenia nas otaczajace sg spdjne,
przewidywalne i sensowne. Osoby z wysokg zrozumialo$cig umiejg nada¢ logiczng
strukturg rzeczywistosci, spodziewajg si¢ przewidywalnos$ci zdarzen.

* Poczucie zaradno$ci — czyli przekonanie jednostki do posiadania wystarczajacych
narzedzi 1 zasobow do tego, by skutecznie radzi¢ sobie z trudnosciami. Moga by¢ to by¢
jej osobiste zasoby, lub zasoby bliskich mu os6b: rodziny, przyjaciol, na ktérych moze
liczy¢.

* Poczucie sensownos$ci — poczucie, ze wyzwania majg sens i s3 warte zaangazowania.
Opisuje strong¢ motywacyjng cztowieka, ktory postrzega nowe zadania jako ekscytujace,
,mile widziane”, a nie obcigzenie, ktérym nie chciatby by¢ obarczony. Gdy w zyciu tej
osoby pojawi si¢ nieszczesliwe zdarzenie, potrafi ona nada¢ mu pozytywny sens i stara

si¢ godnie si¢ z nim uporac.

Stres jest tatwiejszy do opanowania, gdy sytuacja jest zrozumiala, mozliwa do
zarzadzania i znaczgca. Czyli koherencja jest niezbedna dla zachowania zdrowia psychicznego
jak réwniez fizycznego. Badania wielokrotnie potwierdzity, iz ludzie charakteryzujacy si¢ duza

koherencjg sg zdrowsi.

Antonovsky opracowat Kwestionariusz Orientacji Zyciowej, stuzacy do pomiaru
poczucia koherencji, ktora definiowana jest jako zgeneralizowany, emocjonalno-poznawcza
perspektywe zyciowa, umozliwiajacy zauwazenie i interpretacj¢ zjawisk zachodzacych w
otoczeniu cztowieka jako sensownych i mozliwych do ich kontrolowania. Kwestionariusz ten
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sktada si¢ z 29 pozycji z 7-punktowag skala szacunkowg. Umozliwia ustalenie wartos$ci,
opisanych wyzej, trzech aspektow poczucia koherencji: poczucia zrozumiatosci, poczucia
zaradnos$ci 1 poczucia sensownos$ci (Jelonkiewicz 1 Kosinska-Dec, 2001), (Gruca, 2023),

(Kaczmarska i Curyto-Sikora, 2016).

Teoria Zasobow Hobfolla

Zdefiniowana w 1989 roku przez Stevana Hobfolla, jest jedng z kluczowych podejs¢ do
stresu psychologicznego, ktére koncentruje si¢ na roli zasobéw radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami, co opisal w ksigzce: ,,Stres, kultura i spotecznos¢. Psychologia i filozofia stresu”.
Wedtug jego teorii jednostka dysponuje pewnymi zasobami, czyli tym co uwaza za cenne,
wazne 1 warte posiadania. Ludzie d3za do zdobywania, utrzymywania i chronienia tych
zasobow. Ich utrata, zagrozenie utraty powoduje lub niepowodzenie w uzyskaniu oczekiwanego
wzrostu zasobow, powoduje stres. Cztowiek chcac przystosowaé si¢ do srodowiska ponosi

koszty, ktérymi sg tracone przez niego zasoby.

Badacz zaznaczyl ogromng rol¢ kultury w powstaniu stresu. Tozsamo$¢ ludzka
ksztaltuje poprzez kontekst grupowy, dlatego kiedy niektére wartosci (w tym przypadku sg to
zasoby) sg zagrozone cztowiek odruchowo wprowadza schematy zachowan i przekonan. Stres

staje si¢ tu automatyczng reakcja adaptacyjng.
Wyréznit cztery rodzaje zasobdw, stanowigce potencjat zdrowotny jednostki:

1. Zasoby przedmiotowe — czyli wszystko co ma warto$¢ materialng i moze pomoc z
poradzeniu sobie w sytuacji stresowej, na przyktad oszczednosci, mieszkanie, sprzet medyczny.
2. Zasoby okolicznosciowe — czyli dostepne tylko w okreslonych warunkach, mogg zosta
uruchomione w odpowiednim momencie. Na przyktad dorazna pomoc medyczna, chwilowe
schronienie.

3. Zasoby osobowe — sg to cechy indywidualne, na przyktad poczucie wtasnej wartosci,
odpornos$¢ psychiczna czy samokontrola.

4. Zasoby energetyczne — sg to zasoby pomagajace w funkcjonowaniu i realizacji celow

na przyklad zdrowie, energia lub czas.

Hobfoll opracowat Kwestionariusz Samooceny Zasobdw, ktéry mierzy stres wedlug
powyzszej teorii. Przeciwstawil si¢ on teorii Lazarusa, twierdzac iz tamten przesadzil w

znaczeniu ,,ja” w powstaniu stresu, ulegajagc duchowi czasu i panujagcemu éwczesnie kultowi

12




ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19
17 / 103

jednostki. Zarzucat Lazarusowi pomini¢cie automatycznej drogi powstawania stresu (Dudek,

Koniarek i Szymczak Wiestaw, 2007).

1.2 Stres a lek

Stres, Igk 1 zaburzenie Igkowe sg czesto ze sobg mylone i uzywane naprzemiennie. Sg
to ze sobg powigzane, ale odrebne zjawiska. R6znig si¢ pod wzgledem przyczyn, machanizméw

1 konsekwencji, ktére chciatam krétko opisac.

Jak opisatam w poprzednich podrozdziatach, stres jest reakcja organizmu na konkretng
sytuacj¢. Sam w sobie nie jest zjawiskiem negatywnym. Jest reakcja adaptacyjng organizmu,
majaca na celu uchronienie nas przed potencjalnym zagrozeniem. Jest czgscig fizjologicznego
mechanizmu ,,walcz lub uciekaj” (Cannon, 1915). Pozytywny stres, jest krétkotrwaty, dopiero
dtugotrwaty stres moze mie¢ dla cztowieka negatywne konsekwencje. Sam w sobie nie jest

sklasyfikowany jako jednostka chorobowa.

Lek natomiast jest stanem emocjonalnym, w ktérym poczucie zagrozenia nie musi mie¢
konkretnej przyczyny. Jest nadmierny i irracjonalny. Migdzynarodowa klasyfikacja ICD-11
opisuje go jako: ,,Bojazliwo$¢ lub oczekiwanie na przyszte zagrozenie lub nieszczgscie z
towarzyszacym odczuwaniem strachu, cierpienia lub napi¢ciowych objawdéw somatycznych.
Spodziewane zagrozenie moze by¢ pochodzenia wewngtrznego lub zewngtrznego” (kod:

MB24.3).

Wedtug ICD-11 zaburzenie lgkowe natomiast (klasyfikowane jako zaburzenie lekowe
uog6lnione, kod: 6B00) charakteryzuje si¢: ,,wyraznymi objawami leku, ktére utrzymuja si¢
przez co najmniej kilka miesiecy, przez wigkszos$¢ dni, przejawiajac si¢ albo uogélniong obawg
(...) albo nadmiernym zamartwianiem si¢ odnoszacym si¢ do wielu codziennych wydarzen
(...). Objawy powoduja istotne klinicznie cierpienie lub znaczne uposledzenie osobistych,
rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych, zawodowych lub innych waznych sfer
funkcjonowania. Objawy nie s3 przejawem innego schorzenia i nie wynikaja z wplywu
substancji lub leku na osrodkowy uktad nerwowy”. Zaliczamy do niego tez zaburzenie lgkowe
z napadami paniki, agorafobie, specyficzne fobie, lgk spoteczny, lek separacyjny, mutyzm

wybidrczy, zaburzenia lgkowe wywotane substancjami, czy hipochondri¢. (Migdzynarodowa
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Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 — polska wersja
jezykowa, brak daty).

Stres jest wiec naturalng i adaptacyjng reakcja organizmu, w normalnych warunkach
motywuje on do dziatania. Jezeli jest chroniczny i nie jest skutecznie roztadowany, zaczyna
uruchamia¢ procesy zwigzane z Igkiem. Dtugotrwale przecigzony uktad nerwowy wchodzi w
stan nadmiernej pobudliwosci i zaczyna biednie interpretowaé nieszkodliwe bodzce jako
zagrozenie. Rozwija si¢ hiperaktywno$¢ uktadu limbicznego, a w tym ciata migdalowatego
odpowiadajacego za odczucie leku. To z kolei poczatek rozwini¢cia si¢ zaburzenia legkowego.
Objawy lekowe utrzymuja si¢ przewlekle, bez realnego zagrozenia, a organizm nie jest w stanie

wyj$¢ z trybu alarmowego. Szczegdty tego procesu opisze w kolejnych podrozdziatach.

1.3 Stres a depresja

Stres jest jednym z czynnikéw rozwoju depresji. W niniejszej pracy, u badanych matek
matych dzieci, podwyzszony poziom stresu byl dodatnio skorelowany z wystgpowaniem
depresji. Zwigzane jest to z faktem, iz chroniczny stres, jezeli nie przejdzie w stan wysokiej
reaktywno$ci organizmu (zaburzen Igkowych), moze doprowadzi¢ do wyczerpania
emocjonalnego i depresji. Z kolei u oséb cierpigcych na depresj¢ nie dziatajg prawidiowo
mechanizmy radzenia sobie ze stresem. Wtedy nawet niewielkie stresory moga prowadzi¢ do
rozbicia emocjonalnego. Dlatego jednym z typowych objawdéw depresji moze by¢ czesto

odczuwany stres i rozdraznienie.

Dlatego mozna powiedzie¢, iz mimo ze stres 1 depresja sa roznymi zjawiskami, sg ze

sobg $cisle powigzane.

1.4 Konsekwencje przewleklego stresu

Stres, zwlaszcza dtugotrwaty i niekontrolowany, moze mie¢ powazne skutki dla zdrowia

psychicznego. Powoduje on zaréwno natychmiastowe reakcje nie tylko psychiczne, ale i
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fizjologiczne. Jego przewlekle oddzialywanie moze prowadzi¢ do rozwoju powaznych

zaburzen.

1.4.1 Biologiczne skutki chronicznego stresu

Na wczesnym etapie medycyny uwazano, ze nie istnieje relacja pomiedzy silnymi
emocjami a zdrowiem cztowieka. Obecnie kazdy wie, iz stres jest zwigzany z podatnoscig na

choroby oraz sposéb rekonwalescenc;i.

Juz Hans Salye zauwazyt powigzanie stresu z organizmem cztowieka. Opisal on sposéb,
w jaki pod jego wplywem, nastgpuje aktywacja uktadu autonomicznego. Teraz wiemy rowniez
0 jego powigzaniu z osig podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowg i o jego wplywie na

homeostaze.

Dtugotrwaly stres odgrywa istotng role w rozwoju zaburzen lekowych. Przewlekly stres
powoduje ciagla aktywacje osi HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza), co prowadzi do
chronicznie podwyzszonego poziomu kortyzolu. Nadmierna aktywacja tego uktadu, moze
powodowa¢ nadwrazliwo$¢ na stresory oraz dysfunkcje w ukladzie nerwowym i w regulacji
emocji. Na poziomie neurologicznym, stres moze wptywac na ciato migdalowate i hipokamp.
Ciato migdatowate odgrywa kluczowa role w reakcjach lekowych, a nadaktywne prowadzi do
zwigkszonej reaktywnos$ci na bodzce stresowe. Organizm pozostaje w cigglym stanie ,,walcz

lub uciekaj”, co predysponuje do chronicznego lgku (Olatunji, 2019), (Kalat, 2019).

Nadmierna reakcja ciata migdatowatego utrwala lgkowe reakcje na neutralne bodzce,
co sprzyja rozwojowi zaburzen lgkowych, takich jak fobie, zaburzenia leku uogélnionego
(GAD). W badaniu z 2013 roku wskazano, przeprowadzono analiz¢ MRI wsréd weteranbéw
wojennych i wskazano, ze osoby z PTSD wykazaty zmian¢ objetosci ciata migdatowatego w

poréwnaniu z grupg kontrolng (Morey, Gold i LaBar, 2012).

Dtugotrwaly stres powoduje zmniejszenie objetosci hipokampa, ktérego funkcja jest
rowniez wygaszanie nadmiernych reakcji lgkowych. Dlatego jego dysfunkcja prowadzi do
trudnos$ci w kontrolowaniu lgku. Dochodzi do ubytkéw pamieci deklaratywnej. Podobny efekt
zostal zaobserwowany u os6b poddanych terapii glikokortykoidami. Wazng czescig

mechanizmu tworzenia pamigci w hipokampie i uczenia si¢ jest LTP, czyli dlugotrwate
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wzmocnienie synaptyczne. Polega na dlugotrwatym zwigkszeniu sity pomigdzy potaczeniami
synaptycznymi w neuronach. Testy na gryzoniach laboratoryjnych ukazaty, ze nasilony stres
uszkadza proces LTP. W wyniku aktywacji osi HPA wydzielajg si¢ grlikokortykoidy, a ich
dtugotrwate dziatanie uszkadza neuroplastyczno$¢ hipokampa oraz kory przedczotowej. Ciato

migdalowate natomiast zostaje powigkszone.

Skoro hipokamp odpowiada za konsolidacj¢ pamigci, stad podczas chronicznego stresu
cztowiek moze zmagaé si¢ z problemami z pamigcig, koncentracja. Kora przedczotowa
natomiast reguluje impulsy, dlatego jej dysfunkcja moze ostabi¢ ich kontrole. Powiekszone
cialo migdatowate wzmaga uczucie lgku, nadwrazliwosci 1 powoduje obnizong odpornos¢ na

stres.

Szereg badan ukazuje ogromne powigzanie stresu z mechanizmami neuroplastycznosci.
Wptywa na hipokamp i zalezng od niego pami¢¢ strachu warunkowego kontekstem. Stres
przyczynia si¢ do zaburzen snu, probleméw z koncentracjg oraz obnizenia jako$ci zycia.

Dtlugotrwaly stres moze réwniez przyczyni¢ si¢ do rozwoju depres;ji.

Przewlekly stres wptywa na dzialanie neurotransmiteréw (serotonina, dopamina i

GABA), ktérych rownowaga jest niezbedna do regulacji emocji. (Kalat, 2019)

Szkodliwe skutki stresu w okresie prenatalnym i dzieciegcym

Szczegblnie destrukcyjny wplyw na mézg ma stres w okresie prenatalnym oraz
dzieciecym. Mowi o tym w swoich wykladach profesor Jerzy Vetulani. M6zg dojrzaly ma
wyksztatcone mechanizmy ochronne przed stresem, natomiast mézg dziecka jest na niego
szczegblnie wrazliwy. Do§wiadczana trauma jest szczegdlnie szkodliwa w drugim trymestrze
cigzy, poniewaz wilasnie wtedy zaczyna si¢ ksztalttowanie kory mézgowej. Profesor Vetulani
wymienia tutaj stresory, takie jak przemoc domowa, utrate partnera, ale tez infekcje wirusowa,
powodujace zmniejszenie szarej masy w niektorych czesciach mézgu. Zaburzenia te moga
prowadzi¢ do rozwoju schizofrenii, ktéra pozostaje utajona do okresu p6znej adolescencji. Za
przyklad podaje wojne zimowa pomiedzy Finlandig 1 Zwigzkiem Radzieckim w 40 roku, gdzie
nastapilo zwigkszenie narodzin dzieci ze schizofrenig u tych matek, ktére w drugim trymestrze
cigzy dowiedziaty si¢ o $mierci partnera na froncie, w poréwnaniu z tymi ktére dowiedziaty si¢
o tym w pierwszym lub drugim trymestrze. Zblizone wyniki zauwazono w Holandii podczas

,»zimy glodowej”.
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Nalezy pamigtac, ze silny rozwdj neuronéw nastgpuje do okoto 7 roku zycia, po czym
nastepuje tak zwany ,,darwinizm neuronalny”, ktéry powoduje spadek neuronéw do 30%. Kora

mozgowa rozwija si¢ intensywnie do 20 roku zycia, a catkowicie nawet do 30.

W okresie postnatalnym zostaly wymienione takie stresory jak separacja z matka.
Doswiadczenia ukazaly, ze separacja macierzynska u matych myszy powodowaty u dorostych
osobnikéw wystepowanie anhedonii. W 1978 roku w Bogocie, gdy zabraklo pradu w
inkubatorach, w zwigzku z czym ordynator poprosit by matki trzymaty wczesniaki na brzuchu
bezposrednio ogrzewane ciatem. Okazalo si¢, ze takie noworodku zaczynaly same petza¢ w
stron¢ sutka, pobiera¢ mleko i rozwijaty si¢ szybciej w poréwnaniu do tych z inkubatora.

Nazwano to porodem kangurzym.

Skany MRI ukazuja, ze u dzieci maltretowanych zmniejsza si¢ objetos¢ mézgu. Im
wczesniej zaczeta si¢ trauma i1 im dluzej trwala, tym wigksze powoduje w nim zmiany.
Prowadzi to do zaburzenia w dziataniu kory mézgowej i proceséw myslenia, a takze dysfunkcji
uktadu limbicznego i wptywu na emocje. Badania u dorostych oséb, ktére miaty wczesne
doswiadczenia traumatyczne ukazatly silniejsza aktywacje prawostronnej cze¢sci mozgu, przy
ztych wspomnieniach. Objetos¢ hipokampa byta zmniejszona. Badania na kobietach
molestowanych w dziecinstwie pokazaly, ze pewne czesci kory mdzgowej sa wezsze, a

sprawno$¢ umystowa jest mniejsza (Vetulani, 2017).

1.4.2 Pozostale nastepstwa stresu

Dtlugotrwatly stres ostabia uklad odpornosciowy. Nie tylko prowadzi do zaburzen
psychicznych, takich jak zaburzenie Igkowe czy depresja, ale takze do chor6b
psychosomatycznych. Przewlekly stres sprzyja stanom zapalnym organizmu, powodujac

rozw@j szeregu chordb.

Stany zapalne

W normalnych warunkach zapalenie ma na celu usuni¢cie uszkodzenia tkanek lub

zakazenia wirusami, czy bakteriami, co prowadzi do uzdrowienia organizmu. Dlatego jest
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zjawiskiem korzystnym. W procesie tym zostajg dostarczone osocze krwi zawierajace bialka,
ktérymi moga by¢ przeciwciata. W pézniejszych fazach patogeny sg atakowane i eliminowane
przez leukocyty. Pojawia si¢ charakterystyczne zaczerwienienie, obrzmienie, bol tkanek i
podwyzszona temperatura. W koncu patogen zostaje wyeliminowany i nast¢puje wyciszenie
reakcji zapalnej. Tkanka zostaje przebudowana. Jednak inaczej sytuacja wyglada w przypadku
tak zwanego zapalenia chronicznego. Wtedy reakcja zapalna trwa nieustannie nawet latami. Ma
to negatywny wptyw na caly organizm. Zwigksza ryzyko choroby nowotworowej oraz zmian

miazdzycowych.

Okazato sig, ze stres moze motywowac produkcje cytokin prozapalnych. Wydzielanie
zachodzi poprzez mechanizm zwigzany z aktywacja osi HPA i1 wspétczulnego uktadu

nerwowego.

Chroniczny stres powoduje utrate zdolnosci cztowieka do regulacji reakcji zapalnych.
Moze by¢ to powigzane z faktem, iz kortyzol nie tylko nasila reakcje zapalne, ale tez w
kontrolowanych ilo$ciach ma zdolnosci regulacyjne zapalenia. Nadmierny wzrost kortyzolu i
jego wysoki poziom przez dlugi czas moze zmniejszy¢ wrazliwos¢ pewnych tkanek, w tym

komoérek odpornosciowych, na jego dziatanie.

Badania profesora Sheldona Cohena wykazaty, ze osoby zmagajace si¢ ze stresem s3
bardziej podatne na przezigbienie. Stwierdzil, ze skoro w przezigbieniu symptomy nie sg
bezposrednio wywotane przez patogeny, tylko sg wyzwalane podczas walki organizmu z
infekcja, to czym wigksza jest reakcja zapalna, objawy beda intensywniejsze. Zdrowych
dorostych wystawiono na czynnik stresogenny, po czym zakazono ich wirusem przezi¢bienia.
Osoby bytly monitorowane przez kolejne pie¢ dni. Cohen wskazat, ze stresujace wydarzenie
powodowato utrat¢ zdolnosci organizmu do reagowania na regulujace zapalenie sygnaty
hormonalne, przez co byly bardziej narazone na wystgpienie przezigbienia. W kolejnym
badaniu monitorowano poziom produkcji cytokin prozapalnych. Drugim badanym czynnikiem
byly przekazniki chemiczne, ktére wywotuja stan zapalny. Okazato si¢, ze ludzie majacy
zaburzong regulacje reakcji zapalnych podczas zakazenia, wytwarzali wigcej przekaznikow

wywotujacych stan zapalny.

Profesor Cohen wywnioskowat, iz komorki uktadu odpornosciowego poprzez dziatanie
stresu, tracg kontrole nad hormonami, co prowadzi do tworzenia si¢ standw zapalnych. To z
kolei prowadzi do choréb sercowo-naczyniowych, czy astmy, ale tez przewlektych chorobdb

zapalnych, takich jak reumatoidalne zapalenie stawoéw (RZS).
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Destrukcyjny wplyw moze mie¢ réwniez kortyzol. Niewielkie wahania jego poziomu
jest czyms$ normalnym, na przyktad podczas porannego budzenia si¢, wspomaganiu transportu
kwaséw ttuszczowych do ich wykorzystania jako energii lub w zachowaniu prawidltowe;j
glikemii, co bierze udzial w procesach przeciwzapalnych. Jednak nadmiar kortyzolu jest
niebezpieczny dla zdrowia. Redukuje on poziom niezbednych do prawidlowego
funkcjonowania neuroprzekaznikéw, takich jak dopamina i serotonina. S3 one wazne w
utrzymaniu zdrowia psychicznego. Maja zdolnos$¢ pobudzania do dziatania, poprzez stymulacje
osrodka nagrody w moézgu, tak wigc ich obnizona ilo§¢ powoduje spadek motywacji i ogélne

zte samopoczucie (Cohen, Janicki-Deverts i Doyle, 2012).

Choroba wrzodowa

W latach 50 ukazano powigzanie wystgpowania choroby wrzodowej z wystepowaniem
przewlektego stresu. Przeprowadzono eksperymenty na szczurach, gdzie zostaty one dobrane
w pary. Jeden osobnik mdgt unikna¢ wstrzasow elektrycznych poprzez ucieczke, po ustyszeniu
ostrzezenia. Jesli jednak nie udalo mu si¢ uciec, stosowano wstrzasy elektryczne u obu
szczuréw. Okazato sie, ze u zwierzat ktére nie mogty kontrolowaé wstrzaséw, rozwingto si¢
wiece] wrzodow zotadka i jelit. Wrzody rozwijaja si¢ w sesjach pomig¢dzy wstrzgsami,
poniewaz w czasie sesji wspOtczulny uktad nerwowy sprawia, ze aktywnos$¢ wydzielania
sokow zotadkowych 1 ilos¢ skurczow zotadka zmniejsza si¢, natomiast podczas przerwy
sttumiony wptyw uktadu przywspoétczulnego , powraca z wigksza aktywnos$cig wydzielniczg i
czestszymi skurczami zoladka. Przy braku obecno$ci pozywienia, soki zotagdkowe atakuja

Sciany zoladka.

Natomiast szczury, ktére maja uszkodzong kore przedczotowa, wedlug pomiaru za
pomoca sekrecji hormonalnej i aktywnos$ci uktadu autonomicznego, nie wykazujg wigkszej
reaktywnos$ci emocjonalnej. Okazato si¢, Ze nie rozwijajg si¢ u nich owrzodzenia, nawet kiedy

sg poddane silnemu stresowi.

Obecnie teoria wplywu stresu na chorobe wrzodowg jest kwestionowana ze wzgledu na
odkrycie bakterii Helicobacter pylori. Jednak nosicielami tej bakterii jest rtowniez 70% zdrowe;j

populacji, wiec nie moze ona by¢ jedynym czynnikiem.

Stres moze wptyna¢ na réwnowage mikroflory jelitowej, co z kolei zaburza funkcje

bariery jelitowej i zwigksza jej przepuszczalnos¢. (Kalat, 2019).
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Uklad krwiono$ny

Badania wskazuja, iz osoby spokojne i1 zrelaksowane, maja mniejsze ryzyko na
zachorowanie na chorobg serca. Natomiast ludzie z silnym wsparciem spotecznym majg niskie
ci$nienie 1 wolniejsze bicie serca. Mozliwe jest, iz wsparcie spoleczne moze oddziatywac
tagodzaco na dziatanie nadmiernego pobudzenia ukladu wspoétczulnego. Réwniez zycie w
szczesliwej relacji zwieksza szanse zdrowego serca, w porownaniu z osobami samotnymi lub

tymi w relacji nieszczesliwe;.

1.5 Narzedzia mierzenia stresu

1.5.1 Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS)

Narzedzie stuzace do oceny indywidualnego poziomu stresu. Kwestionariusz KPS
zaktada, iz stres moze by¢ ujmowany z réznej perspektywy i podzielony jest na kilka
wymiaréw: napigcia emocjonalny, stresu zewnetrzny i stresu intrapsychiczny. Zawiera on te

skale ktamstwa.

Moga nim by¢ badane osoby od 16 roku zycia. Badanie moze by¢ przeprowadzone

grupowo lub indywidualnie i zajmuje przeci¢tnie 20 minut.

Narzedzie sktada sie z 27 twierdzen, do ktorych badana osoba powinna si¢
ustosunkowa¢ wybierajac jedno z 5 stwierdzen: A-prawda, B-raczej prawda, C-trudno

powiedzie¢, D-raczej nieprawda, D-nie prawda.

Napiecie emocjonalne odnosi si¢ do subiektywnie odczuwanego pobudzenia
psychicznego i fizjologicznego, ktére wynika z obcigzenia stresowego. Charakterystyczne
objawy psychiczne sg to nadmierne zamartwianie si¢, lek, drazliwo$¢ 1 poczucie napigcia

wewnetrznego.

Do objawéw fizjologicznych mozemy zaliczy¢ trudnosci z zasypianiem, bdle gltowy,

napigcie migsniowe i przyspieszone bicie serca.
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W zakresie trudno$ci w regulacji emocji mozemy tu tez zaobserwowac trudnosci w
wyciszeniu si¢, szybkie przechodzenie w stany pobudzenia emocjonalnego lub brak energii do

dziatania z tendencja do rezygnacji i podejmowania r6znych dziatan.

Osoby z wysokim poziomem napigcia emocjonalnego mogg by¢ bardziej podatne na
reakcje stresowe, zaréwno krétkoterminowe (np. wybuchy emocji) jak i dlugoterminowe

(chroniczny stres, lek czy depresja).

Skala stresu zewnetrznego w kwestionariuszu (KPS) odzwierciedla obiektywne
obcigzenia , na ktére jednostka nie ma bezposredniego wptywu. Wysoki wynik w tej skali
wskazuje na to, iz jednostka moze odczuwaé frustracje i me¢czliwos¢, wynikajaca z
przekonania, ze stawiane wymagania przewyzszaja jej zasoby i zdolnosci. Moze laczy¢ sie
rOwniez z niepokojem zwigzanym z poczuciem bycie wykorzystywanym i niesprawiedliwie
traktowanym w réznych obszarach jej zycia. W zwiazku z czym osoba ma poczucie bezradnosci

1 wyczerpania powigzany z obrong swoich racji.

Stres intrapsychiczny jest potaczony z doSwiadczeniem jednostki 1 z jej zasobami.
Zasoby mozna podzieli¢ na potencjat osobowosciowy (ktéry obejmuje cechy indywidualne,
takie jak odpornos$¢ psychiczna, poczucie wilasnej skutecznosci , samoocena i styl radzenia
sobie ze stresem) oraz potencjat spoteczny (odnosi si¢ do wsparcia spolecznego rodziny,
przyjaciot czy wspoétpracownikow). Gdy zasoby te nie sa wystarczajaco uksztaltowane, albo
zmniejszaja si¢ poprzez kolejne doswiadczenia jednostki, moze to prowadzi¢ do wigkszej
sktonnosci do doswiadczania stanéw Iekowych, depresyjnych 1 anhedonii. Stres
intrapsychiczny ma wymiar temporalny, czyli jest zwigzany z czasem. Oznacza to, ze jest
zwigzany z tym jak jednostka uksztaltowala si¢ na kolejnych etapach zycia oraz wpltyw

dlugotrwatego stresu.

Rysunek 1: stres intrapsychiczny

przesziosé terazniejszos¢ przysztos¢

wydarzenia zyciowe egzystencjonalne kryzysy antycypacja stresorow

dziecigce traumy emocjonalna reaktywnos¢ obawa przed niepewnoscia

nierozwigzane konflikty interpretacyjny stres obawa przed starzeniem
stany frustracyjne obawa przed $miercia

Zrédto: Plopa, 1996 (na podstawie Wong 1993).
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Wymiar temporalny wskazuje, ze stres nie jest tylko chwilowg reakcja, ale moze miec

dlugoterminowe konsekwencje dla psychiki.

Osoby wykazujacy wysoki wynik w tej skali moga przezywac obnizone poczucie sensu
zycia, z powodu odczuwania trudnosci w realizacji celéw, zadan i wyzwan zycia codziennego,
ktére wynikajg z przekonania o byciu stabym psychicznie i posiadaniu zbyt matych zasobdéw.
Pojawiajg si¢ obawy i zmartwienia. Jednostka czuje osamotnienie, trudnosci w akceptacji
problemoéw, do§wiadczania intensywnych przezy¢ z dalekiej lub bliskiej przesztosci. Nie potrafi
sobie poradzi¢ w konfrontacji z bycia sobg. Przyszto$¢ widziana jest pesymistycznie i budzi

niepokdj. Obwinia si¢ za wszystkie niepowodzenia. (Plopa 1 Makarowski, 2010)

Kwestionariusz obejmuje réwniez skale klamstwa. Przeprowadzone analizy, iz wynik
w skali klamstwa jest (stabo) ujemnie skorelowany z wynikami uzyskanymi w trzech
wymiarach odczuwania stresu. Peini ona funkcj¢ kontrolng i stuzy do oceny rzetelnosci
odpowiedzi badanej osoby. Badana osoba moze $wiadomie lub nieswiadomie ukrywac i zaniza¢
odczucia stresowe, w celu zaprezentowania siebie w lepszym $wietle. Niektorzy majg tendencje
do idealizowania siebie i wybiera¢ spolecznie pozadane odpowiedzi. Dzigki tej skali jest
mozliwe wykrycie tendencyjnych odpowiedzi i korekta interpretacji wynikéw, co zwigksza

rzetelnosé 1 trafnos¢ badania.

Obliczanie wynikéw:

Obliczenie wynikéw w kwestionariuszu odczuwania stresu jest doS$¢ proste.

Poszczeg6lnym odpowiedziom przypisuje si¢ kolejno odpowiednig wartos¢ liczb:

A=5
B=4
C=3
D=2
E=1

W niektérych stwierdzeniach nadaje si¢ odwrotng punktacje. W obrebie kazdego
wymiaru, zawarto 7 stwierdzen. Dodatkowo obliczamy wynik ogdlny, ktéry jest sumag

wszystkich wymiaréw. Podrecznik zawiera petng instrukcje, oraz arkusz obliczeniowy, ktory
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ma na celu utatwienie zebrania wynikow. W ksigzce znajdujg si¢ tez tabele, za pomoca ktérych

przeliczamy wynik surowy na steny.

1.5.2 Inne narzedzie diagnostyczne

Innym, uzywanym czgsto narzedziem w obszarze badania stresu, jest Wielowymiarowy
Inwentarz do pomiaru radzenia sobie ze stresem. COPE zostat stworzony przez Charlesa S.
Carvera, Michaela F. Scheiera, Jagdisha K. Weintrauba. Autorami polskiej adaptacji sa Zygfryd
Juczynski 1 Nina Oginska Bulik.

COPE jest narzedziem stluzacym do badania oséb wylacznie dorostych, zaréwno
zdrowych jak i1 chorych. Badanie jest przeprowadzane indywidualnie lub grupowo. Nie ma
ograniczen czasowych i trwa przeci¢tnie okoto 15 minut. Sktada si¢ z 60 stwierdzen, ktére sg
czescig 15 strategii. Ma on na celu oceng réznych styléw radzenia sobie w trudnych sytuacjach
— zaroéwno adaptacyjnych jak i tych mniej skutecznych. Pomaga okresli¢, jakie konkretnie

strategie jednostka stosuje w stresie. Strategie te mozna podzieli¢ na trzy kategorie:

Strategie skoncentrowane na problemie (adaptacyjne):
* Aktywne radzenie sobie ze stresem — podejmowanie dzialan w celu rozwigzania
problemu.
* Planowanie (Planning) — analiza problemu w celu opracowania strategii dzialania.
* Poszukiwanie instrumentalnego wsparcia spotecznego — szukanie praktycznej pomocy

lub porady innych.

Strategie skoncentrowane na emocjach:
* Poszukiwanie wsparcia emocjonalne— szukanie wsparcia i zrozumienia u innych.
* Zwrot ku religii — uciekanie w religi¢ w celu znalezienia pocieszenia i celu.
* Pozytywne przewartosciowanie i rozwéj — dostrzeganie pozytywnych aspektow
sytuacji stresowej 1 potraktowanie jej jako okazji do rozwoju i zmian.
* Akceptacja — pogodzenie si¢ z rzeczywistoscig.
» Koncentracja na emocjach i ich wyladowanie

* Poczucie humoru — zdystansowanie si¢ do problemu poprzez $miech.
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Strategie unikowe:

Unikanie konkurencyjnych dziatan — wycofanie si¢, rezygnacja z préby radzenia sobie
z problemem.

Powstrzymanie si¢ od dziatania

Zaprzeczenie — nieprzyjmowanie do wiadomosci istnienia problemu.

Odwracanie uwagi — angazowanie si¢ w inne czynnosci.

Zaprzestanie dziatan

Zazywanie alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych

Istnieje tez skrocona wersja o nazwie mini-COPE. (Juczynski 1 Oginska-Bulik, 2012)
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Rozdziat II: Depresja i jej rodzaje

1.1 Historyczny zarys depresji

Pierwsze wzmianki odno$nie zaburzenia, si¢gaja bardzo dalekiej przesztosci. W czasach
neolitycznych 1aczong jej objawy z opgtaniem przez zle duchy. W szczatkach z tego okresu
znaleziono otwory trepanacyjne w czaszce, co oznacza ze chore osoby byly leczone przez
naruszenie jej ciagtosci. Podobnie wierzono w starozytnych cywilizacjach Meksyku, Egiptu,

Sumerii i Peru. Depresja mogta tez by¢ postrzegana jako kara za sprzeciwienie si¢ Bogu.

Hipokrates zaczat jg taczy¢ z biologicznymi podstawami. Zatozyl, iz podstawg emocji
sa ptyny wewnatrzustrojowe, czyli ,,humory” 1 okresli to mianem teorii humoralnej. Byta ona
z kolei podstawg do stworzenia réznych typéw temperamentu. W organizmie miaty
wystepowac cztery typu ptynéw: krew, flegma, z61¢ lub czarna z6t¢, a przewazanie jednego z
nich formowalo okreslony typ temperamentu. Zgodnie z ta logika, nadmiar czarnej zoétci
powodowatl temperament melancholiczny, opisany cechami jak wstret do jedzenia, poczucie
beznadziejnosci, rozdraznienie, zaburzenia snu, cigglte zmeczenie i strach przed przedtuzajaca

si¢ depresja (Musiat, 2007).

Avicenna na przyktad uwazal, ze nieszczesliwa mitos¢ jest choroba psychiczna, czyli
rodzaj melancholii. W celach terapeutycznych proponowat goracg kapiel w tazni i wysytanie

do chorego brzydkich, starych kobiet, tak by obrzydzilty mu kobiety (Tokarski, 2012).

Hipokratesowi przypisuje si¢ wprowadzenie takich terminéw: ,,dystomia”, czy ,lek”, a
melancholia byta jeszcze dlugo uzywana w odniesieniu do zaburzenia nastroju. Przez wiele
stuleci odnosita si¢ zaréwno do temperamentu, choroby i ogélnego pogorszenia samopoczucia.
Pierwsza probe zastgpienia okreslenia podjat Esquirol (1772-1840), proponujac nazwe
monomania. Dopiero w roku 1800 W Cullen zaproponowat uzywany dzi$§ termin ,,depresja”,

aby opisa¢ og6lne obnizenie funkcjonowania zaréwno fizjologicznego, jak i psychicznego.

Kolejne lata przyniosty intensywne badania nad symptomami, leczeniem. Testowano
najrézniejsze metody. W XVIII wieku nadworny lekarz francuskiego kréla Ludwika XV,
Quensay Francois, leczyt zaburzenie rosotem z kury. W XIX wieku melancholikom zalecano

wyjazd do nadmorskich uzdrowisk 1 poddania si¢ hydroterapii. W XIX 1 w poczatkach XX,
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wraz z rozwojem psychoanalizy, przyszly nowe metody leczenia. Stosowano migdzy innymi

arszenik, jodek zelaza i opium. (Musiat, 2007), (Tokarski, 2012).

W 1917 roku Zygmunt Freud, w swojej pracy ,,Rozpacz i melancholia” stwierdzit, iz
depresja czesto wynika z nieprzepracowanej straty waznej osoby lub relacji, a takze konflikt
ego — superego, gdzie superego staje si¢ nadmiernie surowe i krytyczne wobec ego. Innymi
czynnikami byly ciaggle przezywane poczucia winy z tendencjami masochistycznymi oraz
biezace wydarzenia i konflikty. Wyr6znit depresje endogenng (czyli wewnetrzng, biologiczng)
i egzogenng (reaktywng i sytuacyjng). W jednym ze swoich pierwszych modeli depres;ji,
Zygmunt Freud stwierdzil, Ze jej rozwéj wigze si¢ z niezaspokojonych potrzeb emocjonalnych
w dziecinstwie i to giéwnie relacja z matkg odpowiedzialna byla za rozwdj osobowosci
depresyjnej. Wychodzit on z zatozenia, ze jezeli uczucia gniewu i strachu przewyzszaja uczucie
mitosci, dziecko w koncu zaczyna kierowa¢ negatywne uczucia w swoim kierunku. W
psychoanalizie zalozono, iz zaburzenia depresyjne wynikaja z nierozwigzanych konfliktow z
przesztosci, ktére pozostaja dla chorego nieswiadome. Dlatego wilasnie stosowano metody
wolnych skojarzen, badano marzenia senne, wszelkie mysli i fantazje by poméc pacjentowi
uswiadomic¢ sobie problem. Uzywane metody, byly ,,psychologiczne”, a nie farmakologiczne.
Dyskurs, czyli rozmowa, a takze refleksja terapeutyczna pomagaty dotrze¢ do najbardziej

sttumionych emocji.

W latach 30 XX wieku popularne staty si¢ elektrowstrzasy, uzywane powszechnie w
szpitalach psychiatrycznych. Warto powiedzie¢, iz owiane zlg stawg elektrowstrzasy uzywa si¢
do dzi$, ale tylko w $cisle okreslonych przypadkach i w prawidlowych warunkach stosowania
— na przyktad gdy farmakologia jest nieskuteczna lub niewskazana, a stan pacjenta jest
wyjatkowo ciezki. Przeprowadzane natomiast s3 one w znieczuleniu i zwiotczeniu

migsniowym.

W latach 50-tych odkryto pierwsze leki antydepresyjne. Zaobserwowano, iz lek
uzywany do leczenia gruzlicy (pochodne hydrazyny), poprawia nastrdj leczonych. Byt to LPD

— iproniazyd, ktéry hamuje rozktad serotoniny, przez co zwigksza jej stezenie.

Powigzanie depresji z serotoning zostato zauwazone przez Wolley i Shaw w 1954 roku,
a po 15 latach stworzono hipotez¢ o tym, ze leki antydepresyjne (imipramina 1 inhibitory
monoaminooksydazy) podnosza poziom 5 HT w mdzgu, z zwiazku z czym jej niedobdr jest
czynnikiem zwigkszajacym poziom depresji. Byly to poczatki modelu neurochemicznego

depres;ji (Tokarski, 2012).
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Niejednolite nazewnictwo, brak jednostek chorobowych oraz przypisanych im
objawow, skutkowaly w duzych réznicach w diagnozowaniu zaburzen przez réznych
specjalistow. W odpowiedzi na ten problem, rozpoczeto prace nad klasyfikacja zaburzen. Z
biegiem lat opracowano kolejne edycje systemu DSM — najpierw DSM-I i DSM-II, a nast¢pnie
w 1980 roku DSM-III, ktére bylo zgodne z dwczesng klasyfikacja WHO, ICD-9. Kolejne
aktualizacje obejmowaty DSM-III-R (1987), DSM-1V (1994), a nastgpnie DSM-IV-TR (2000)
(Musiat, 2007).

Obecnie w Stanach Zjednoczonych obowigzuje DSM-V (wydany w 213 roku),
natomiast w Europie stosowana jest ICD-11, opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) 1 opublikowana w 2018 roku. Oficjalnie zostata przyjeta w 2019 roku (a w Polsce jest
w trakcie weryfikacji) (Migedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - ICD-11 - polska wersja jezykowa).

1.2 Modele rozwoju depresji

Sa to rozne teorie 1 koncepcje, ktdre na przestrzeni czasu probowaly wytlumaczy¢ w

jaki spos6b rozwija si¢ depresja.

1.2.1 Modele biologiczne

Moéwi o biologicznych aspektach pochodzenia zaburzen nastroju. Zaktada, iz ich
wynikiem sg zaburzenia funkcjonowania uktadu nerwowego i hormonalnego. Wyréznia kilka

gtéwnych mechanizméw.

Zaburzenia neuroprzekaznikow

Najczesciej wymienia si¢ trzy gtdwne neuroprzekazniki, zwigzane z rozwojem

zaburzenia: Serotonina (5-HT), Noradrenalina (NA) i Dopamina (DA).

W badaniach wykazano zwigzek spadku serotoniny z dobrze zaplanowanymi i bardzie;j
groznymi prébami samobdjczymi (Mann i Malone, 1997). Przebadano tez jak zmienia si¢

poziom obrotu serotoniny w ciggu roku i stwierdzono, ze oscyluje w granicach 5-10%. W tym
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celu mierzono L-tryptofan (prekursor serotoniny) u grupy kobiet i mezczyzn przez rok czasu.
Badania wykazaly migdzy innymi, ze st¢zenie L-tryptofanu byly najnizsze wiosna, co
korelowato dodatnio z liczbg samobdjstw. Najmniej samobdjstw natomiast odnotowuje si¢
jesienig i zimg — kiedy poziom obrotu serotoniny ma by¢ najwyzszy (Maes, Scharpe i Verkerk,

1995).

Serotonina jest monoaming (ktére sg zmodyfikowanymi aminokwasami), ktora jest
gtéwnie produkowana w btonie §luzowej jelit, ale tez w jadrach szwu w mézgu, szyszynce i
trombocytach. Jest indolaming, czyli zawiera w swojej strukturze pierscien indolu i grupe
aminow3d. Juz wspomniany wczesniej tryptofan, prekursor serotoniny, ktéry jest aminokwasem
egzogennym, co oznacza ze i jest on pozyskiwany z zywnosci bogatej w biatka. Nalezy jednak
pamigtac, ze to weglowodany zwiekszajg jego szans¢ dojscia do mézgu, poniewaz to insulina

zwigksza wchtanianie duzych aminokwaséw (Kalat, 2019).

Serotonina ktéra odpowiada za regulacje nastroju, snu, apetytu i uczucia leku. Jej
niedobory mogg wynika¢ na przyklad z niskiego spozycia tryptofanu, przy ubogiej diecie.
Przyczyna moze by¢ tez zaburzony transport tryptofanu do mézgu. Ze wzgledu na fakt, iz
konkuruje on z innymi aminokwasami, dieta ktéra jest bogata w biatko, moze paradoksalnie
zmniejsza¢ jego dostgpnos¢. Dlatego wazna jest zbilansowana dieta, zawierajgca

weglowodany, ktére zwigkszajg transport tryptofanu (Kalat, 2019).

Duzy wptyw na biologiczne podstawy rozwoju depresji ma stres. Kortyzol obniza liczbe
receptoréw serotoninowych. W stanach zapalnych i przewleklego stresu, przez dzialanie
cytokin pro-zapalnych, nast¢puje wzmozona produkcje aktywno$ci enzymu IDO, ktéry

przeksztatca tryptofan w kinurening, zamiast w serotoning (Margielewska, 2013).

Odkryto, ze wychwyt zwrotny serotoniny (SERT) w depresji jest nadaktywny, co
oznacza ze jest ona usuwana z synapsy, zanim zdazy zadziata¢. Leki przeciwdepresyjne
(selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny) blokujg dziatanie SERT, zwigkszajac

ilo$¢ dostepnej serotoniny.

Inne leki antydepresyjne to leki trdjpierscieniowe, ktérych mechanizm polega na
zablokowaniu wychwytu zwrotnego serotoniny i katecholamin przez neurony presynaptyczne.
Leki te jednak réwniez powoduja blokowanie receptoréw histaminergicznych, co powoduje
senno$¢. Przez blokowanie innych receptoréw moga tez powodowaé szereg skutkéw

ubocznych.
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Inhibitory monoaminooksydazy hamujg dzialanie enzymu MAO-A. Sa skuteczne, ze
wzgledu na fakt, iz nadmierny rozklad serotoniny przez enzym monoaminooksydazg-A
prowadzi do rozwoju zaburzen depresyjnych. Atypowe antydepresanty natomiast to
zréznicowana grupa lekéw dziatajacych antydepresyjnie, o tagodnych skutkach ubocznych.
Jest to na przyktad bupropion, ktéry hamuje wychwyt zwrotny dopaminy i noradrenaliny, nie
dziatajac przy tym na synapsy serotoniny. Innymi przyktadami sg wenlafaksyna i fadozon

(Kalat, 2019).

W zaburzeniach nastroju ma znaczenie nie tylko serotonina. Wazne sg tez inne
neuroprzekazniki, z grupy katecholamin. Noradrenalina (NA) jest zwigzana z pobudzeniem,
energia i1 reakcja na stres. Jej niski poziom powoduje brak motywacji, zmeczenie 1 apati¢.
Dopamina natomiast odpowiedzialna jest za odczuwanie przyjemnosci i nagrody. W depresja
moze by¢ zwigzana z dysfunkcjg uktadu dopaminergicznego, co prowadzi do braku odczuwania

przyjemnosci. Szczeg6lnie istotne s3 tu szlaki mezolimbiczny 1 mezokortykalny.

Niedobory dopaminy mogg wynika¢ ze zmniejszonej produkcji dopaminy, a takze
nadaktywnos$ci transporterow dopaminy (DAT), ktére za szybko usuwaja dopamin¢ na
synapsie, zmniejszajac tym samym jej dostepno$€. Zmniejszona liczba receptoréw

dopaminowych D2 i D3 moze z kolei prowadzi¢ do mniejszej wrazliwosci na dopaming.

W leczeniu niedoboréw dopaminy, stosowane sg inhibitory MAO-B, ktére silnie
podnosza poziom dopaminy. Stosowane s3 giéwnie w chorobie Parkinsona, ale tez w depresji
zwigzanej z niedoborem dopaminy (Gryz, Lehner, Wistowska-Stanek i Ptaznik, 2018) (Kalat,
2019).

W depresji czgsto wystepuje nadaktywnos¢ w osi HPA, ktorej funkcjonowanie zostato

wyjasnione w rozdziale ,,stres”.

Czynniki dziedziczne

Zaburzenia depresyjne moge ma podioze dziedziczne. Badania wykazuja, ze jezeli
jedno z bliznigt monozygotycznych cierpi na depresj¢, drugie ma przynajmniej 50% szans na

zachorowanie. U blizniat dizygotycznych jest to 5-10% (Craddock i Sklar, 2013).

Zidentyfikowano geny, ktdre czesciej wystepuja u osob z depresja dwubiegunowg. Nie
znaleziono jednak konkretnego genu, ktéry moégtby by¢ kojarzony z jej gléwna przyczyng
(Kalat, 2019).
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W ostatnich latach méwi si¢ duzo o epigenetyce skutkach stresu i traumy w zmianie
ekspresji gendw, ktére z kolei mogg trwale zwiekszy¢ ryzyko depresji. Mark Wolynn, autor
»Nie zaczeto sie od ciebie” bada wptyw traum migdzypokoleniowych na nasze zycie. Autor
przedstawia koncepcj¢ dziedziczenia traumy. Wedtug tej teorii stres i traumy mogg zmieniac
sposob w jaki geny sa wiaczone i wytaczone, co ma wptyw na kolejne pokolenia (Wolynn,

2017).

Choroby i wspélistniejace leki

W przypadku obnizonego nastroju, powinno wykluczy¢ si¢ inne schorzenia organizmu,
ktoére moga nie$¢ ryzyko powiktan depresyjnych. Choroby endokrynologiczne moga wptywac
na nasz nastrdj. Niedoczynnos¢ tarczycy prowadzi do zmegczenia i obnizonego nastroju,
natomiast Hashimoto wprowadza organizm w stan zapalny, co réwniez moze prowadzi¢ do
depresji. Zesp6t Cushinga jest zwigzany z nadmiarem kortyzolu. W zespole policystycznych
jajnikéw (PCOS) wiaze si¢ ze skokami insuliny, wahaniami hormonéw, zaburzeniem osi HPA,

co prowadzi do przewlekle podwyzszonego kortyzolu.

Choroby autoimmunologiczne majg wprowadzajg organizm w przewlekty stan zapalny.
Cytokiny prozapalne destabilizujg organizm i zaburzaja produkcj¢ serotoniny. Zaliczamy tu
rowniez celiakig 1 nietolerancje glutenu. Ogdlnie schorzenia zwigzane z uktadem pokarmowym

ijego florg bakteryjng majg silny zwiazek z zaburzeniami depresyjnymi (Margielewska, 2013).
Choroby serca mogg dawa¢ objawy podobne do Igku.

Istniejg réwniez leki, ktére powoduja objawy obnizonego nastroju, apatii, zmeczenia i
anhedonii. Sa to wszelkie leki hormonalne, na przyktad tabletki antykoncepcyjne,
kortykosteroidy lub leki na tarczycg. Jest to tak zwana depresja wtérna, ktéra rozwija si¢ na
skutek zazywania lekéw lub innych $rodkéw psychoaktywnych, na przyktad alkoholu w

przypadku uzaleznienia (Dabrowska, 2023).

Neuroplastyczno$¢ w depresji.

W depresji wystepuje zmniejszona zdolno$¢ mézgu do tworzenia nowych potaczen
neuronalnych. Neurotroficzna teoria powstania depresji zaklada udzial biatka BDNF

(neurotroficzny czynnik pochodzenia mézgowego) w jej patogenezie. Nalezy ono do
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neurotrofin i pelni wazng role w regulacji wzrostu oraz réznicowania neuronéw. Zwigzane jest
z kluczowymi funkcjami plastycznosci synaptycznej, szczegllnie w mechanizmie
wzmocnienia synaptycznego (LTP). Badania wskazaly powigzanie pomigdzy systemami
neurotroficznym i serotonergicznym. U zdrowych os6b spadek tryptofanu jest kompensowany
zwigkszeniem biatka BDNF. Mechanizm ten nie wystgpuje u oséb ze stwierdzong depresja.
Okazato sig, ze stres zaburza dziatanie biatka, w wyniku czego obumierajg dendryty, synapsy
lub cate neurony, co z kolei moze prowadzi¢ do zmniejszenia hipokampa. Pacjenci depresyjni
maja obnizong ilos¢ BDNF w hipokampie oraz korze przedczotowej, a jego podanie ma efekt
przeciwdepresyjny. Podanie cytokin pro-zapalnych obniza poziom BDNF. Stwierdzono
rOwniez, ze leki antydepresyjne i elektrowstrzasy sprzyjaja zwiekszeniu ekspresji genu BDNF

oraz stymulujg proces neurogenezy w hipokampie.

Co ciekawe, zblizone efekty ma zazywanie ketaminy, ktéra jest antagonistg receptoréw

dla glutaminianu (Pels, 2020).

Depresja poporodowa

Nalezy zawsze tez wzig¢ pod uwage szereg zmian hormonalnych, ktére zachodza u
kobiety po urodzeniu dziecka. Gwaltownie spada estrogen i progesteron, co powoduje
zmeczenie, wahania nastroju lub nawet stany depresyjne. Dodatkowo zaburzenia oksytocyny i
prolaktyny, moga powodowa¢ zaréwno poczucie izolacji jak i strach przed separacja z
dzieckiem. Az okoto u 10% kobiet w krajach rozwinigtych, a 20% w nierozwini¢tych rozwija
si¢ depresja poporodowa (PPD) (Langdon), (WHO, 2022). U wigkszosci kobiet, zmiany
hormonalne ustepuja samoistnie w ciggu kilku tygodni. Zmiany te réwniez mogg wplywac na

znaczaco na wizj¢ siebie.

1.2.2 Model psychologiczny

Podkresla role sposobu myslenia i proceséw poznawczych. W ramach tego modelu
wyksztalcilo si¢ wiele teorii, opierajacych si¢ na réznych mechanizméw rzadzacych ludzka

psychika. Ich wspdlng cechg jest préba wyjasnienia proces6w psychologicznych.
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Teoria wyuczonej bezradnosci

Eric Klinger zaproponowal najstarszy model tlumaczacy adaptacje do
niekontrolowanych zdarzen, uwzgledniajacy czynniki emocjonalne. Wedtug niego, osoba ktéra
nie moze zrealizowac swoich celéw, przechodzi przez rézne etapy, ktére tworza pewien cykl,

opisujacy zmiang motywacji:
Pobudzenie do dziatania =2 Frustracja 2 Agresja = Depresja = Powrdt do normalnego stanu

Klinger uwaza, iz wszystkie cz¢sci cyklu petnig funkcje adaptacyjne i sg stanami

normalnymi.

Martin Seligman w latach 60. I 70. XX wieku opracowat teori¢ wyuczonej bezradnosci
oparty na zaangazowaniu poznawczym. Opiera si¢ on na zatozeniu, ze pewne zachowania
cztowieka (lub zwierzecia) moga by¢ wyuczone. W przypadku doswiadczenia wielokrotnie
sytuacji, kiedy jego dzialania nie majg wplywu na otaczajaca rzeczywistos¢ i nie moze on
kontrolowa¢ negatywnej sytuacji, rozwinie on przekonanie o wtasnej bezsilnosci. Bedzie to

prowadzito do braku motywacji i objawow depresyjnych.

W roku 1967 Seligman i Maier przeprowadzili eksperyment na psach. Podzielono je na

trzy grupy:

*  psy, ktére mgty unikng¢ wstrzaséw elektrycznych poprzez nacisnigcie guzika,
* psy ktére otrzymywaly wstrzasy elektryczne, nie majac kontroli nad ich zatrzymaniem

*  psy, ktére nie byly narazone na wstrzasy, jako grupa kontrolna

Okazato si¢, ze w kolejnej czesci eksperymentu, psy z drugiej grupy nie prébowaty
nawet uciec, mimo iz miaty takg mozliwos¢. Ponadto w kolejnym eksperymencie zwierzgta,
ktére wczesniej mogly kontrolowa¢ doswiadczenie wstrzasow elektrycznych, szybko
opanowywaty spos6b unikania nowych. Natomiast te z drugiej grupy pokornie znosily wstrzasy

elektryczne.

Badania przeprowadzone na ludziach, w 1997 roku przez Aronsona, daly podobne

rezultaty.

W odniesieniu do cztowieka, gdy doswiadcza on powtarzajacej si¢ sytuacji negatywnej,
nad ktérg nie ma kontroli, na przyklad przemocy domowej lub w przypadku przewleklej

choroby, moze w koncu uwierzy¢, ze zadne dziatanie nie przynosi efektow.
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Trzy kluczowe elementy wyuczonej bezradnosci to:

1. Deficyt motywacyjny — jednostka nie podejmuje proby zmiany niekomfortowej
sytuacji, poniewaz nie wierzy w to, ze ma to jakikolwiek sens.

2. Deficyt poznawczy — jednostka widzi siebie jako cztowieka niemajacego wptywu na
swoje zycie

3. Deficyt emocjonalny — wystgpienie Igku, depresji, niskiego poczucia wlasnej wartosci

Atrybucyjny model bezradnos$ci i depresji opisany przez Lyn Abramson i Martina
Seligmana, iz w wyzwalaniu bezradnos$ci wazne sg procesy atrybucyjne, czy charakter stylu

wyjasniania porazek jest optymistyczny czy pesymistyczny (Kolber, 2019).

Teoria poznawcza

Stworzona przez Aarona Becka teoria schematoéw poznawczych jest jednym z gtéwnych
modeli wyjasniajacych depresje w nurcie poznawczo-behawioralnym. Wedtug tego modelu
depresja wynika z negatywnych schematéw poznawczych, ktére wptywaja na sposéb
spostrzeganie siebie, Swiata 1 przysztosci. Wyjasnit on szczegétowo psychologiczne

mechanizmy depresji poprzez trzy sub-teorie:

Depresyjna triada poznawcza — opisuje trzy gléwne wzorce poznawcze:

* Negatywne przekonania i sady na temat wlasnej osoby: ,jestem bezwartosciowy,
niepotrzebny, niezdolny do osiggni¢cia szczgscia”.

* Tendencja do interpretowania aktualnych doswiadczen w sposéb negatywny. Cztowiek
jest przeswiadczony, iz zewngtrzny $wiat stawia zbyt duze i trudne do speitnienia
wymagania.

* Negatywne oceny i przewidywania dotyczace przysztosci.

W celu odpowiedzi na pytanie, dlaczego pacjent jest przepetniony negatywnymi
przekonaniami, cz¢sto pomimo niezgodnosci z faktami, Beck stworzyt koncepcje depresyjnych

schematow poznawczych.

Koncepcja depresyjnych schematéw poznawczych

Odnosi si¢ ona do sposobéw organizowania i gromadzenia informacji. Méwi o tym, ze
uksztalttowane wzorce okreslaja specyfike spostrzegania, ocen i zachowania. Schemat

przedstawiony jest na ponizszym rysunku:
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Rysunek 2: Koncepcja depresyjnych schematow poznawczych

Dysfunkcje postawy/przekonania
Niekorzystne wczesne do$wiadczenia . (schematy poznawcze):
podatnos¢ poznawcza
Utrzymujaca sie negatywna stronniczos¢
poznawcza/negatywne mysli automatyczne: . Wydarzenia krytyczne
DEPRESJA

Zrédio: (Golo k[ Pigt'k i (t[Th, Kiltulki bld[f i rolWoju pol [ Iwl 1] tlorii d pr(lji, 2023)

Ulktywl 110l [Tgltywlylh priikolTh ogrililll]doltep do wlIT$[i[j iltliljalylh
polytyw(y h priTkolTh, prowldlalldo [y timlty[ITylh [Tilk[Tt[}[Th w prol 1Tl Jmy$l[Til]

Kol TTpljiwldliwlgo priltwir[[Tillil form[Tji i bledy mys$ITil[]

Cwig [T It Dbted lmi myS$1 i priltwlr[1Tiu il form[Tji. Powoduja ol 1] z[jp[1j[Tt
jit prilkol Ty o [tullTo$[1 wt TlTgo [polobu poltriIgi il mysI[Til i ol TTilTillot[TT1jal1]j
go rl1TTywiltos(i. [priwilito, z[]1[H[][Tujllollpotr[Iby kwlltiolow il ]i kol froltow[Iil]
‘woilh priTkolTh [obilktyw[ymi flktlmi. BITk prild(tiwill[Tj[T¢tl11btedy w myS$lITiu,
tikil] jik: [rbitr(1ly wliollk, [Mktywl[ 1] [bltr(k(j[] powigk[TITil[l i pom[iljITTTil]
gl TTr il my$ITiC I dythotomil[ T 1) plrlolT1ilT1j[] mysI[Till[blolutylty[TTT](Gololk[]
Pigtik i [t[Th, Kiltulki bld[fi i rolwoju polITw/[I1j tlorii dprliji, 2024).

Nurt ply hodyn mil [hy

Opiltlg [T Ttoz[Tiu, iz diprljUwylik Dwiwletr[Tylh, [T¢lto [il$wildomylh
kol fliktow plylhil1lylh, polhodlalylh gtowlil 1wl Tgo dlillinltw( i wylik(jalylh [
flwtlsliwyth (10151 [rod [ Tmi 1 thumiol ymi [mo!jlmi.

Cigmult Friud w 1917 roku w pr(1y ,,Zob i m1TTholi[” opilTt d(priTje jko kut'k
wlwletr[ITgo glilwu 1 pollulil][trlty. Porowlyw[l olIm[l[TTholi¢ do [ytullji utrlty, w
[TTTi0doMowlym i [ymbolilTTym. Widlug [il[go pow(tlty glilw byt kiltow[ 1y do wlwlatr[]
"0 powodow!(1o obliz[Till[Tmoollly, wyrlutow [umilTilli polTulillwily. Opilujlolldwl]
[t 1y [moljol [1[1] ktér[Ipojlwiljag [ie w odpowildli [1][trlte. [ to z[tobl[ i m[1[TTholil}
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« Zatoba—jest reakcja na utrate czego$. Moze by to bliska osoba, ale tez pojecie bardziej
abstrakcyjne, takie jak wolno$¢, ideat, marzenia. Wigze si¢ ona z szeregiem objawow,
takich jak obnizenie nastroju, zniechg¢cenie czy utrata zainteresowan. Osoba pogragzona
w zalobie, skupia si¢ jedynie na utraconym obiekcie. Z biegiem czasu uczucia te s3
wycofywane z obiektu. Sprzeciw i brak zgody na oderwanie libido od utraconego
obiektu, skutkujg zaprzeczeniem samej straty. Czasami w koncu nastepuje akceptacja
utraty, co umozliwia przeniesienie uwolnionego libido na nowy obiekt, przywracajac
tym samym wolne ,,ja”. Oznacza to, ze zatoba jest zdrowg 1 naturalng reakcjg i utracony
obiekt zostaje Swiadomie pozegnany.

* Melancholia — réwniez wigze si¢ z utraceniem waznego obiektu, ktérym jest tu
najczesciej zawod mitosny. Objawem cierpienia jest zubozenie wtasnego ,,ja”, uczucie
utraty czego$ na zewnatrz, czesci §wiata zewnetrznego. Prowadzi to do wyrzutow
wobec siebie bycia niegodnym i nieidealnym. Chory wymierza w swoim kierunku kary,
takie jak samooskarzenia, zaprzestanie jedzenia, snu, czasem nawet samobdjstwo. Te
kary z kolei powodujg wstyd.

Melancholi¢ mozna poréwna¢ do depresji. Osoba przezywa strat¢ nie do konca na
swiadomym poziomie. Nie zawsze jest w stanie wskazac co utracita. Osoba identyfikuje
si¢ z tg stratg 1 w koncu zaczyna si¢ obwinia¢. Zamiast uwolni¢ libido, zatrzymuje ja w
sobie i pojawia si¢ wewnetrzna walka, w ktorej ,,ja”” zwraca si¢ przeciwko sobie. Jest to
gniew kierowany do wewnatrz. Cata wrogo$¢ do straconego obiektu zostaje skierowana

do wnetrza.

Tabela 1: Porownanie dwoch stanow emocjonalnych wedtug Zigmunta Freuda

Zaloba Melancholia

Swiadomo$¢ straty Brak petnej §wiadomosci straty

Smutek i tesknota, ale bez samo Silna samokrytyka, poczucie winy, niska

destrukcyjnych mysli samoocena, gniew skierowany w swoim
kierunku

Stopniowe uwalnianie si¢ od utraconego Identyfikacja siebie z utraconym obiektem

obiektu

Mozliwos¢ skierowania uwolnionego libido | Zablokowanie energii, co prowadzi do

na nowy obiekt autodestrukcji

Proces zdrowy, naturalny Proces patologiczny

Zrodto: opracowanie wlasne
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Zigmunt Freud w swojej pracy odnosit si¢ tez do stanéw maniakalnych. Uwazat, ze
mania nast¢puje, gdy jednostce w koncu udaje oderwac si¢ z depresyjnego stanu, co skutkuje

nadmiernym pobudzeniem (Musiat, 2007), (Orynczak, 2015).
Nurt behawioralny

Pochodzi z behawioryzmu, ktéry zaklada, ze ludzkie zachowania ksztaltujg si¢ pod
wpltywem S$rodowiska i doswiadczen. Depresja powstaje w wyniku utrwalania negatywnych
wzorcow zachowan i brakéw pozytywnych wzmocnien. Przykladowo utrata pracy, brak
wsparcia emocjonalnego, powoduje niedobdr pozytywnych bodzcéw. Wycofywanie si¢ z
aktywnosci zycia codziennego dodatkowo zmniejsza szans¢ na pozytywne doswiadczenia,

przez co powstaje btedne koto.

Nadmiar negatywnych bodzcéw zachodzi przy doswiadczaniu zbyt wielu stresoréw. To

z kolei moze prowadzi¢ do wycofania si¢ i rozwing¢ mechanizmy unikania.

W roku 1974 Peter Lewinsohn polaczyt brak pozytywnych do§wiadczen z rozwojem

deprersji. Forster dodat watek uczenia si¢ unikania negatywnych sytuacji.

1.2.3 Model spoteczny

Ttumaczy on depresje jako konsekwencje interakcji spotecznych, relacji
miedzyludzkich, i warunkéw srodowiskowych. Podkresla on, Ze depresja nie wynika wytacznie
z cech indywidualnych jednostki. Zgodnie z tym podejsciem, jakos¢ 1 struktura sieci
spolecznych jednostki odgrywaja kluczowg rolg w jej zdrowiu psychicznym. Brak wsparcia
spotecznego, konflikty interpersonalne czy izolacja spoleczna moga przyczyni¢ si¢ do

powstania albo poglebienia depresji.

Sheridan i Radmacher opisujg wsparcie spoteczne jako: ,, zasoby dostarczone nam
poprzez interakcje z ludzmi” (Scheridan i Radmacher, 1998), a Cohen i Wills okres$laja wsparcie
spoleczne jako proces w ktorych: ,,jedna osoba pociesza inng, pomaga omowi¢ problemy, daje
rady, dostarcza débr materialnych i ustug i sprawia, ze czuje si¢ ona cze¢scig spolecznej sieci”
(Cohen 1 Wills, 1985). Wsparcie spoteczne jest wigc pewnego rodzaju buforem, ktéry

wspomaga zdrowie psychiczne.
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Czynniki sktadajace si¢ na struktur¢ wsparcia spotecznego to stan cywilny, role
spoleczne, przynalezno$¢ do organizacji, grup, czy wyznanie religijne. Czym struktura jest

wieksza i bardziej zzyta ze soba, tym wieksze jest poczucie wsparcia.

Istnieja rézne teorie wspierajace model spoteczny. James Coyne zauwazyl, ze osoby
cierpigce na depresj¢ czgsto poszukuja wsparcia w sposob, ktéry wywotuje negatywne reakcje
otoczenia. Depresyjni pacjenci bowiem narzekaja, domagaja si¢ uwagi i sg negatywnie
nastawieni. To moze powodowa¢ zniechecenie innych do ich osoby. Ostatecznie bliscy
zaczynajg unikac cierpigcego na depresje, co jeszcze bardziej poglebia jego samotnos¢ i uczucie

bezwartowosci.

Brown i Harris przeprowadzili badania na kobietach cierpigcych na depresje. Odkryli,
ze gléwna przyczyna choroby, byly negatywne doswiadczenia zyciowe, takie jak $mierc
bliskiej osoby, przemoc domowa czy sytuacja materialna. W ten sposob zdefiniowano gtéwne

przyczyny depres;ji.

Teoria wspotczesnej sieci wsparcia (Lin, 1986) méwi o tym, ze wsparcie spoleczne jest
jednym z najwazniejszych czynnikéw chronigcych przed depresja. Osoby posiadajace dobre
relacje z rodzing, przyjaciétmi rzadziej popadajg w to zaburzenie. Dzieje si¢ tak, poniewaz maja

zasoby, ktére pomagaja im radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.

Za jednego z pionieréw badan nad zjawiskiem izolacji spotecznej uznaje si¢ Emile
Durkheim, ktéra w 1897 roku w swojej pracy ,,Samobdjstwo” opisata pojecie anomii. Anomig
nazywamy stan, w ktéorym normy spoteczne ulegaja ostabieniu lub zanikowi, co moze
prowadzi¢ do dezintegracji spolecznej i poczucia izolacji jednostki. Co z kolei moze prowadzié¢

do zwigkszonej liczby samobdjstw.

O ujemnych konsekwencjach izolacji, pisze Bozena Skibinska. Analizuje ona skutki
stygmatyzacji 1 wykluczenia spotecznego, ktére dotykaja pojedyncze osoby i cate rodziny.
Zwraca uwage na utrwalone stereotypy i uprzedzenia, ktére prowadzg do niewtasciwych
postaw spotecznych. Artykut ukazuje codzienno$¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie.
Opisuje ,,Smier¢ emocjonalng” u oséb doswiadczajacych odosobnienia. Osobowos¢ cztowieka
nie jest w stanie normalnie rozwijac si¢ i funkcjonowac bez innych ludzi. Poczucie dobrostanu,
zdolno$¢ do samorealizacji oraz budowania glebokich relacji emocjonalnych, a takze
wewnetrzna akceptacja i aktywne uczestnictwo w otaczajagcym $wiecie, sprzyjajg optymalnemu

funkcjonowaniu jednostki zaréwno w zyciu spotecznym, jak i osobistym. Dzigki temu mozliwe
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jest osiggniecie harmonii zaréwno wewnetrznej, jak i w relacjach z otoczeniem (Skibinska,

2017).

1.2.4 Model biopsychospoteczny i filozofia wschodu

Pozwala on na holistyczne podejscie do powstania depresji. Uwzglednia zaréwno
czynniki biologiczne, psychologiczne i1 spoteczne. W rzeczywistosci czynniki te s3 ze soba

potaczone i nie mogg istnie¢ niezaleznie.

To holistyczne podejscie jest gteboko zakorzenione w filozofii wschodu. Medycyna
chinska zaktada, iz organizm cztowieka jest caloscia, w ktdérej wszystkie elementy sg ze sobg
potaczone. Studiujgc podstawy medycyny chinskiej na wschodzie, nauczytam si¢ iz czlowiek
jest odzwierciedleniem Wszech§wiata. Mozna to odczytywac tak, iz jesteSmy silnie zwigzani
ze spoleczenstwem, w ktérym zyjemy. Ludzie stale doswiadczaja zmian pochodzacych z
zewnatrz, a ich wewnetrzne mechanizmy samoregulujace przez zdolnos¢ do adaptacii,
pozwalajg zachowa¢ homeostaze organizmu. To wtasnie utracenie tej adaptacji i homeostazy
powoduje chorobe. Zatozenie holistyczne polega na podejsciu, w ktérym nie mozemy zglebiac

zdrowia lub choroby cztowieka, bez uwzgledniania $wiata, ktéry go otacza.

W medycynie chinskiej uwaza si¢, ze organizm jest dynamicznym systemem gdzie
poszczegdlne narzady, emocje i otoczenie sg ze sobg powigzane. Nie rozgranicza si¢ tu zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, a emocje s3 scisle powiagzane z praca organéw wewnetrznych. Na
przyktad gniew wplywa na watrobe, a smutek na ptuca. Leczenie tu obejmuje zmiang catego

stylu zycia.

Wedlug mnie, model biopsychospoteczny réwniez traktuje organizm jako system
wzajemnie oddziatujacych elementow. Potaczenie obu podejs¢ moze przynie$¢ korzysci w
poprawie zdrowia psychicznego. Na przyktad stosowanie techniki uwaznos$ci w psychoterapii,
poprzez skierowanie uwagi na to, co nas otacza i czego do§wiadczamy w danej chwili, pomaga
pacjentowi wyciszy¢ emocje, uspokoi¢ si¢ w silnie stresujacej sytuacji. Jest to tez technika

dzigki ktdrej, mozna lepiej zrozumie¢ wtasne emocje i sposéb reakcji (Montakab, 2018).

W medycynie wschodu ktadzie si¢ duzy nacisk na profilaktyke. Nie przecigzanie
organizmu nawet w sytuacji, gdy nie wystepuje jednostka chorobowa oraz dazenie do

dobrostanu i réwnowagi. W naszym spoleczenstwie istnieje natomiast kult produktywnosci i
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gloryfikuje si¢ nieustanng aktywno$¢ oraz ciggle samodoskonalenie. Sami sobie narzucamy
wysokie wymagania, a bezczynno$¢ jest postrzegana jako co$ negatywnego i powoduje w nas

poczucie winy.

1.3 Definicja depresji i jej rodzaje

Depresja jest jednym z najczesciej stosowanym terminem, gdy rozmawia si¢ o
zaburzeniach zdrowia psychicznego. Mozna o niej méwi¢, gdy obnizenie nastroju nastepuje
gwaltownie i ma zbyt cigzki przebieg w stosunku do okolicznosci lub nie ma wyraznej
przyczyny zewngetrznej (Ciccarelli i White, 2019). W ponizszych podrozdzialach zostaly
przedstawione doktadne symptomy depresji oraz jej podziat wedtug klasyfikacji ICD-11 oraz
DSM-V.

1.3.1 ICD-11

ICD-11 jest nowa strukturg klasyfikacji depresji, w poréwnaniu z ICD-10, z ktérego
korzystano w Polsce do niedawna. Z tego wzgledu opisatam kilka najwazniejszych zmian

zwigzanych z zaburzeniami depresyjnymi.

W poprzedniej wersji, zaburzenia te znajdowaly sie w kategorii: Zaburzenia afektywne
(F30-F39), kiedy teraz s3 czgscia nowej kategorii o nazwie: Zaburzenia psychiczne,
behawioralne i neurorozwojowe (6A60-6A8Z). ICD-11 traktuje depresj¢ jako jedno, ciggle
zaburzenie, ktére moze mie¢ pojedynczy, albo nawracajacy charakter. Odeszto si¢ tym samym
od rozréznienia na zaburzenia depresyjne 1 epizod depresyjny. W nowej wersji ktadzie si¢ tez
wiekszy nacisk na cierpienie i zaburzenia funkcjonowania. Nie wymaga si¢ tez obecno$ci
minimum dwoch objawow gtéwnych, jak to miato miejsce wczesniej. Wymaga natomiast

istnienie co najmniej pigciu objawéw utrudniajacych codzienne funkcjonowanie.

Wystapita tez nowa kategoria: depresja mieszana z objawami lgkowymi (6A71).

Pozwala to na lepsze opisanie pacjentow, u ktérych wspétwystepuje depresja oraz lek. Mozna
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zaobserwowac rowniez wigkszy nacisk na mysli samobdjcze, jako kluczowy objaw depres;ji,
gdzie w wczesniej byt on traktowany jako jeden z opcjonalnych symptoméw. (Krawczyk i

Swiecicki, 2020)

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb, ICD-11 znajduja si¢ w sekcji
oznaczonej 06, opisujacej ,,Zaburzenia psychiczne, behawioralne 1 neurorozwojowe”. Znajduja
si¢ w czeSci opisujacej zaburzenia nastroju i sg opisane jako: ,,zaburzenia depresyjne
charakteryzujg si¢ nastrojem depresyjnym (np. smutny wrazliwy, poczucie pustki) lub utratg
przyjemnosci, ktéorym towarzysza inne objawy poznawcze, behawioralne lub
neurowegetatywne, znaczgco wplywajace na zdolnos¢ osoby do funkcjonowania. Zaburzenie
depresyjne nie powinno by¢ diagnozowane u oséb, ktére kiedykolwiek do§wiadczyly epizodu
maniakalnego, mieszanego lub hipomaniakalnego, co wskazywatoby na obecno$¢ zaburzenia

dwubiegunowego.”. Zaburzenia depresyjne, wg ICD-11, dzielg si¢ na nast¢pujace kategorie:

* Zaburzenia depresyjne z pojedynczym epizodem (6A70)

Opisuje zaburzenia zwigzane z przebyciem jednego epizodu depresji. Objawy
obnizonego nastroju utrzymuja si¢ prawie codziennie i przez wigkszo$¢ dnia, w okresie co
najmniej dwéch tygodni. Wystepuja tu inne objawy, jak na przyktad trudnosci z koncentracja,
poczucie winy beznadziejnosci, mysli o Smierci, samobdjstwie, a takze zmiany apetytu i rytmu
snu. Moga mie¢ przebieg tagodny (6A70.0), umiarkowany bez objawOw psychotycznych
(6A70.1), umiarkowany z objawami psychotycznymi (6A70.2), ciezki bez objawdéw
psychotycznych (6A70.3) lub cigzki z objawami psychotycznymi (6A70.3). Ciezki epizod
depresyjny charakteryzuje si¢ licznymi objawami o znacznym nasileniu, ktére istotnie
utrudniaja codzienne funkcjonowanie osoby dotknigtej tym zaburzeniem.

* Zaburzenia depresyjne nawracajace (6A71)

Wyrdzniajg si¢ wystgpieniem przynajmniej dwoch epizodéw depresyjnych, pomiedzy
ktérymi wystepowal nie mniej niz kilkumiesieczny okres stabilizacji nastroju. Kazdy epizod
depresyjny natomiast jest zwigzany z dtugotrwatym obnizeniem nastroju i typowymi objawami
depresji, ktére utrzymuja si¢ co najmniej dwa tygodnie. Sezonowe zaburzenia depresyjne sg
uwzgledniane jako jedna z mozliwych form zaburzenia depresyjnego nawracajgcego.

Zaburzenia depresyjne nawracajace, moga charakteryzowa¢ si¢ réznymi stanami
nasilenia: obecny epizod tagodny (6A71.0), obecny umiarkowany epizod, bez objawdow
psychotycznych (6A71.1), obecny epizod umiarkowany, z objawami psychotycznymi

(6A71.2), obecny epizod ci¢zki, bez objawdéw psychotycznych (6A71.3) lub z objawami
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psychotycznymi (6A71.4). Obecny epizod depresji moze tez by¢ nieokreslony (6A71.5), w
czesciowej remisji (6A71.6) lub w petnej remisji (6A71.7).
* Zaburzenia dystymiczne (6A72)

W tym przypadku nastréj depresyjny powinien trwaé przez dwa lata lub dtuzej i
utrzymywac si¢ przez wigkszg czgs¢ dnia. U dzieci i mlodziezy natomiast, zamiast typowego,
obnizonego nastroju, moze pojawiac si¢ drazliwos¢. W okresie pierwszych objawy spetniajace
kryteria rozpoznania epizodu depresyjnego, wystepowaty niemal ciggle. Ponadto pacjent nie
przechodzit epizodéw maniakalnych, mieszanych lub hipomaniakalnych.

* Zaburzenia depresyjne lekowe i mieszane (6A73)

Sa to pomieszane symptomy zaréwno depresji i lgku, utrzymujace si¢ przez okres
minimum dwoch tygodni. Do typowych objawéw depresji, jak obnizony nastrdj, wyrazne
zmniejszenie zainteresowania i poczucia przyjemnosci z wykonywanych aktywnosci, dochodzg
tez objawy leku, takie jak: zdenerwowanie, niepokdj, niekontrolowalne niepokojace mysli,
problemy z odpre¢zeniem si¢, uczucie, ze wydarzy si¢ co$ strasznego, ale tez symptomy
pobudzenia autonomicznego uktadu wspétczulnego.

* Przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne (GA34.41)

Jest to zespdt objawdéw emocjonalnych (drazliwos¢, obnizony nastrdj), somatycznych
(jak bdle stawow, czy sennos¢) oraz poznawczych (problemy z koncentracjg). Objawy te
wystepuja w okresie kilku dni przed wystapieniem miesigczki, po czym znikaja po ustgpieniu
miesigczki. Wystepuja przez wiekszos¢ cykow w roku.

* Inne okreslone zaburzenia depresyjne (6A7Y)

» Zaburzenia depresyjne nieokreslone (6A7Z)

(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 —

polska wersja jezykowa).

1.3.2 DSM-5

Depresja zostala tu szeroko opisana w dziale ,,Zaburzenia nastroju”. W piatej edycji
podrecznika zaburzenia depresyjne znajdujg si¢ w dziale o zaburzeniach nastroju. Wg

klasyfikatora: ,,niemal kazdy pacjent, u ktérego pojawia si¢ zaburzenie nastroju, doswiadcza w
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jakims$ czasie depresji, ale niektérzy maja takze okresy podwyzszonego nastroju.” Zaburzenia

depresyjne dzielg si¢ na:

e Zaburzenia depresyjne — nie wystepuja tu epizody manii lub hipomanii, jedynie
przynajmniej jeden epizod depresji. Zaburzenie moze by¢ tez nawracajace.

e Utrwalone zaburzenie depresyjne (dystymia) — o matym nasileniu, rézni si¢ czasem
trwania, ktdry jest znacznie dtuzszy.

* Dezorganizujace zaburzenie dysregulacji nastroju — u dziecka obnizony nastroj
wystepuje naprzemiennie z duzymi wybuchami ztosci.

* Przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne — objawy depres;ji i leku wystepujace kilka
dni przed rozpoczeciem miesigczki.

* Zaburzenie depresyjne spowodowane inng chorobg lub problemem zdrowotnym —
objawy depresyjne spowodowane szeregiem zaburzen somatycznych i
neurologicznych. Nie musza spetniac innych kryteriow.

e Zaburzenie depresyjne wywotane substancjg psychoaktywng lub lekiem — objawy
depresyjne spowodowane spozyciem lub odstawieniem alkoholu albo innej
psychoaktywnej substancji.

* Inne okreslone lub nieokre$lone zaburzenie depresyjne — we wszystkich innych

zaburzeniach, gdzie depresja wystepuje jako cecha.

W Kklasyfikatorze, wyrézniono rowniez zaburzenia dwubiegunowe (i pokrewne),
charakteryzujace si¢ wystgpowaniem epizodéw maniakalnych, co wedlug autoréw wystepuje

przy okoto 25% przypadkéw.

Zostal zdefiniowany rowniez sam epizod depresyjny, jako jeden z objawdw, lecz nie sama
jednostka diagnostyczna. Powinien on spetnia¢ 5 wymagan: obnizony nastrdj lub objawy
anhedonii, utrzymuje si¢ przynajmniej przez 2 tygodnie, powoduje niepetnosprawnos¢ albo
cierpienie. Spelnia on tez przynajmniej 5 z objawdw, poza pogorszonym nastrojem, takich jak
na przyktad: utrata tajnienia i masy ciata, znuzenie, zahamowania psychoruchowe, pobudzenie,
niskie poczucie wtasnej wartosci, poczucie winy, problemy z koncentracj3, brak energii,
zme¢czenie, mysli samobdjcze lub rezygnacyjne. Wymienionymi wykluczeniami w diagnozie
s klinicznie stwierdzone uzywanie substancji psychoaktywnych lub zaburzenia somatyczne,

ktére moglyby by¢ powodem wystepujacych objawéw (Morrison, 2016).
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1.4 Narzedzie mierzenia depresji

Skala depresji Becka (BDI-II).

W niniejsze] pracy zostala wykorzystana Skala Depresji Becka w celu zmierzenia

poziomu depresji u kobiet po urodzeniu pierwszego dziecka.

Narzedzie powstatlo w 1961 roku przez Aarona T. Becka i wspétpracownikéw. Mieli oni
na celu dostosowanie skali do kryteriow diagnostycznych depresji zawartych w DSM-1V

(Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychiatrycznych, wydanie IV).

Nowatorska poznawcza teoria Becka, polegata na zatozeniu iz gtéwng przyczyng depresji

sg specyficzne deformacje proceséw poznawczych. Doktadnie s3 to:

* Poznawcze bledy stronniczo$ci, wraz ze znieksztalceniem procesOw przetwarzania
informacji i/lub koncentrowanie na bodzcach negatywnych.

* Braki i deficyty poznawcze, takie jak deficyty uwagi, pami¢ci krétkotrwalej i ostabienie
funkcji poznawczych. (Golonka, Pigtek i Stach, Kierunki badan i rozwoju poznawczej

teorii depresji, 2023)

Poznawcza teoria Becka i Skala Depresji Becka sg ze sobg silnie powigzane, ze wzgledu
na fakt, iz narzg¢dzie to zostalo opracowane jako praktyczna metoda pomiaru nasilenia objawow

depresyjnych zgodnie z zatozeniami tego modelu.

Obecnie BDI-II jest uzywana w diagnostyce depresji. Sktada si¢ z 21 punktéw, w
ktérych pacjent wybiera z sposrdd czterech mozliwosci. Kolejne warianty odpowiedzi
odpowiadaja zwickszonej intensywnosci objawOw depresji i s3 punktowane od 0 do 3. Sumujac
wszystkie punkty, otrzymujemy poziom depresji. Wyniki mozemy zinterpretowaé w

nastepujacy sposob:

* Brak depresji — mozliwe tymczasowe pogorszenie nastroju, spowodowane biezacymi
wydarzeniami. Jesli objawy si¢ bedg utrzymywac, nalezy powtorzy¢ test po 7 dniach.

* Depresja tagodna — wskazuje na potrzebe udania si¢ do specjalisty w celu dalszej
diagnostyki.

* Depresja umiarkowana — wskazuje na potrzebe szybkiego dziatania oraz kontakt ze

specjalista. Moze wymagac leczenia farmakologicznego.

43

47 / 103



ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19
48 / 103

* Depresja cigzka — niebezpieczny stan dla zdrowia i zycia. Wymaga natychmiastowego

udania si¢ do lekarza psychiatry (Skala depresji Becka - test).
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ROZDZIAL III: Rola spoteczna kobiety przed i po urodzeniu dziecka

Stowo ,,macierzynstwo” jest diadg matki i dziecka, ktéra jest fundamentalna dla
rozwoju dziecka i to wlasnie na podstawie tej relacji dziecko uczy si¢ podstawowych interakcji
spolecznych, zaufania, poczucia bezpieczenstwa, a takze zaczyna rozwija¢ swoja tozsamosc.
Macierzynstwo definiuje si¢ jako bycie matka i proces stawania si¢ nig. Oblicza macierzynstwa
sa wypadkowa krzyzowania si¢ wielu czynnikow - emocjonalnych, psychicznych,
spotecznych, kulturowych oraz tworzenia réznego rodzaju indywidualnych i grupowych

konstelacji tego doswiadczenia (Pryszmont-Ciesielska, 2011), (Krause, 2020).

3.1 Jak zmienil si¢ obraz matki na przestrzeni lat

W polskiej terminologii stowo ,,matka” oznacza kobiet¢ majacg wtasne dziecko (lub
dzieci). Z kolei macierzynstwo wywodzi si¢ od dawnego ,,macierz” i opisuje: ,,bycie matkg i
zwigzane z tym uczucia, doznania, powinno$ci”’, oznacza to, ze termin ten jest nasycony
wiekszym znaczeniem niz sam fakt posiadania dzieci. Wg Elzbiety Goérnikowskiej-Zwolak
macierzynstwo jest zjawiskiem oczywistym i naturalnym oraz podlega silnemu pozytywnemu
wartosciowaniu. Uwaza ona, ze do mitosci macierzynskiej kobiet¢ zmusza nie tylko natura

ludzka, ale réwnie wazne sg moralno$¢, wartosci religijne i spoleczne.

W dziedzictwie europejskim archetyp matki pochodzi z czaséw starozytnych
cywilizacji Rzymu i Grecji. Modele Rzymian 1 Grekéw wykazywaly podobienstwa w
obecno$ci monogamii, patriarchatu i duzej zaleznoSci zony od swojego meza. W Rzymie
kobiety jednak wykazywaly si¢ wigksza swoboda i mogta bra¢ udziat w zyciu towarzyskim,
przyjeciach i porusza¢ si¢ swobodnie. Matka rzymska miata duzy wplyw na wychowanie
potomstwa, a w wyzszych sferach kobiety mogly nawet prowadzi¢ interesy i zarzadzac
majatkiem. Podczas gdy Greczynki zostawaty zamknigte przez wigkszo$¢ czasu w swych
komnatach, gdzie powinny si¢ skupia¢ jedynie na obowigzkach domowych i wychowywaniu
dzieci. W opieke nad malymi dzie¢mi od zawsze byly zaangazowane gtéwnie albo i tylko

kobiety.
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Lucjusz Anneusz Seneka (4 r.n.e. — 65 r.n.e.) wierzyl w warto$¢ rodziny podczas
wychowania dziecka. Wedlug niego wigksza odpowiedzialno$¢ spadala na matke, ktéra to
miata ksztaltowac postaw¢ emocjonalng dziecka. Ojciec natomiast wnosit wartosci duchowego
i fizycznego rozwoju. Przypisal on duzg role pierwszym tygodniom zycia, kiedy to nalezy
noworodki czesto tuli¢ i okazywa¢ im blisko$¢. Uwazal, ze to wilasnie do matek nalezy

pielegnacja poporodowa.

Rodzina, w czasach starozytnych stanowita gtéwng podstawi¢ spoteczenstwa. Pisali o
niej Marek Fabiusz Kwintylian, czy Arystoteles. Matka natomiast byta filarem tej rodziny i
wzorem cnoty 1 moralnosci. Plutarcha z Cheronei (50 r.n.e. — 125 r.n.e.) pisal, iz dzieci w
najmtodszych latach powinny by¢ wychowywane przez rodzicielkg, gdyz to jej obecnosc
formuje jego osobowo$¢. Gieboko krytykowat tez podajace noworodkom mleko mamki.,
twierdzac ze wptywa to negatywnie na rozwdéj niemowlecia i na jego relacje z biologicznym

rodzicem.

W $redniowieczu pozycja matki i jej relacji z dzieckiem pogorszyta si¢. Wychowanie
stato si¢ bardziej formalne i zasadnicze. Czesto dziecko bylo oddawane do innego domu, by
nauczy¢ si¢ zwodu, duchownym lub pod katem edukacji dworskiej. Najcze¢sciej dotyczyto to
meskich potomkéw, ktérzy zmuszeni byli rozsta¢ si¢ z matkg na zawsze juz we wczesnym
okresie swojego zycia. Wystepowata wtedy duza umieralno$¢ dzieci, a zyciu ich samych, nie
przypisywano wielkiej wartos$ci. Edukacja dzieci zajmowali si¢ ojcowie lub instytucje

koscielne.

Kobieta spetniata role rodzacej i wychowujacej potomstwo, bowiem Kosciét uznat
macierzynstwo za jej obowigzek. Stata si¢ jeszcze bardziej podporzadkowana mezowi, ojcu lub

nawet synowi. Religia chrzescijanska oczekiwata od kobiety gtéwnie pokory i ulegtosci.

Istniato wiele przypadkéw porzucania noworodkéw lub nawet pozbawiania ich zycia.
Wigzato si¢ to ze stygmg mozliwosci posiadania dziecka nieslubnego, pochodzacego z
nielegalnego zwigzku, gwattu, lub po prostu w sytuacji skrajnego ubdstwa. Okreslono to

fenomenem niespelnionego macierzynstwa.

W XV-VVI wieku na powr6t zaczeto gloryfikowa¢ macierzynstwo i docenia¢ matke
oraz obcowanie z nig dziecka. Na powr6t zachgcano do karmienia piersig rodzicielki w celu
tworzenia prawidtowej wigzi. Petrycy pisal, iz ,,obcy pokarm przyczyni¢ si¢ moze do ré6znych
obyczajow od rodzicow, wpaja w nie sktonnosci do niecnét, rozmaitym chorobom przyczyny

daje”. Na powr6t widziano matke jako wzorzec moralny, ktérej obowiazkiem bylo rowniez
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wychowanie etyczne. Rousseau z kolei pisat wiele o koniecznosci poswigcenia si¢ kobiety na

rzecz macierzynstwa.

Poczatki feminizmu si¢gaja potowy XVIII wieku i wlasnie w tym okresie kobiety
zaczety miec dostep do edukacji. Wielu myslicieli jednak krytykowalo ta droge, sadzac ze przez
to odejdzie ona od najwazniejszej przeciez dla niej roli, do ktérej jest uwarunkowana
biologicznie, jakim jest macierzynstwo. Trentowski pisal negatywnie o pobieraniu przez
kobiety nauk, gloryfikujac dom rodzinny i matke¢ jako strazniczke domowego ogniska. Znéw

pojawia si¢ tu obraz poboznej niewiasty jako przewodniczki duchowej i moralne;.

Sufrazystki twierdzity jednak, ze kobiety doréwnuja mezczyznom pod wzgledami
intelektualnymi i nic nie stoi na przeszkodzie, by spetnione matki mogty réwniez bra¢ udziat w
rozwoju republiki. Termin ,,patriotyczne macierzynstwo” wykorzystywali zarowno zwolennicy
jak 1 przeciwnicy emancypacji. Zalezy od strony, ktéra go glosita, mégt on opisywac fakt, iz
kobiety wyedukowane lepiej wychowuja dzieci i przez to przyczyniajg si¢ do propagowania
patriotyzmu, ale tez ide¢ iz prawdziwa patriotka priorytezuje sfer¢ domowg. W kazdym razie,
to wlasnie argument macierzynstwa przeszkadzat kobietom w otrzymaniu réwnych praw do
edukacji 1 zatrudnienia. Uwazano przeciez, ze gléwnym przeznaczeniem Kkobiety jest
pozostanie w domu i opieka nad dzie¢mi, a edukacja, prowadzaca do kariery zawodowej, moze

jedynie zaburzy¢ ten proces.

Mill w swoich dzietach pisat, ze jedynie poprzez potomstwo kobieta realizuje zasade
uzytecznosci. Harriet Taylor postulowata, iz mozliwe jest potgczenie macierzynstwa z pracg

zawodow3 i nikt nie powinien do niego przymusza¢ kobiet.

Historycznie tak wigc kobieta byla gléwnie postrzegana jako rodzicielka 1 opiekunka
domowego ogniska. Rewolucja przemystowa, urbanizacja i zmiany polityczne XX wieku
przyniosty fundamentalne zmiany, otwierajac kobietom drzwi do nowych mozliwosci, takich
jak kariera zawodowa. Do 1920 roku kobiety otrzymaly prawa wyborcze w niektérych
panstwach Europy, a w Polsce nastapito to 1918. Poprzez dwie wojny swiatowe walka o dalsze
prawa kobiet zostaty zepchnigte na dalszy plan, a odrodzenie ruchy emancypacyjnego odrodzito
si¢ dopiero po ustabilizowaniu si¢ sytuacji w Europie. W 1949 roku Simone de Beauvoir wydata
ksiagzke pod tytulem: ,,.Druga pte¢”, w ktérej podjeta wiele kontrowersyjnych éwczas tematow.
Pisata o powszechnosci aborcji 1 zaktamaniu zwigzanym z tym fenomenem. Deklarowata tez,
Ze nie istnieje co$ takiego jak instynkt macierzynski, a matka nie majgca szans na wyrazenie

swojej indywidualnosci, jest ngkana procesami biologicznymi. Postulowata, iz macierzynstwo
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wecale nie jest naturalnym procesem i ze od malenkosci wmawia si¢ im, ze sg stworzone jedynie
do rodzenia dzieci i odmawia si¢ im gtosu. Patriarchalna kultura upodmiotawia kobiete,
oddziela pt6éd od matki i nadaje waznos$¢ jego zyciu na réwni z matkg. Autorka popada w
skrajnos$¢, atakujac instytucje matzenstwa i ch¢é bycia matka, ale jej praca stala si¢ podstawa
dla pdézniejszych feministek. Zaczgto rozwija¢ mysl, iz nie jest jedyng gwarancjg szczescia i

spelnienia.

Macierzynstwo bylo nieoddzielnie zwigzane z instytucja malzenstwa, w innym
wypadku byto powodem do glebokiego wstydu i potepienia przez spoteczenstwo. Co ciekawe,

stygmatyzacja nie obejmowata m¢zczyzny (Bartkowiak, 2015), (Wodzik, 2011).

3.2 Instynkt macierzynski

Warto oméwi¢ czym jest instynkt macierzynski. Wedtug Encyklopedii PWN jest to:
,biol. uwarunkowana genetycznie dziedziczna zdolno$¢ zwierzat i ludzi do wykonywania
tancucha réznych rodzajéw zachowania si¢, napedzanych przez popedy i sterowanych przez
odpowiednie bodzce zewnetrzne, prowadzacych do skutkéw koniecznych dla zycia osobnika
lub utrzymania gatunku” (Encyklopedia PWN). Instynkty zwigzane z posiadaniem potomstwa
maja kluczowg role w mechanizmie rozmnazania si¢. Z biologicznego punktu widzenia, nie
r6zni si¢ on od tego wystgpujacego w Swiecie zwierzat. Sprowadza si¢ on do wydzielania
oksytocyny w wiekszych ilosciach podczas cigzy by wywotac akcje porodowe, a nastgpnie
zaraz po porodzie, by spowodowa¢ obkurczenie macicy. Oksytocyna jest tez wydzielana

przez draznienie brodawek wspomaga laktacje.

Z perspektywy ewolucyjnej jest niezb¢dny do zmotywowania samicy do ochrony i
opieki nad potomstwem, co zwigksza ich szanse¢ na przezycie, a co za tym idzie za

przetrwanie gatunku.

Oksytocyna odpowiedzialna jest rOwniez za poczucie przywigzania. Co ciekawe,
poziom jej podnosi si¢ nie tylko u matek, ale takze u ojcéw, a nawet u rodzicéw adopcyjnych.
Dzieje si¢ tak, poniewaz sama opieka nad dzieckiem moze podnosi¢ poziom tego hormonu w

organizmie. Jest zwigzany z codzienng opieka 1 takimi czynnosciami jak dotyk, mowa czy
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kontakt wzrokowy. Tak wigc teoria wrodzonego instynktu macierzynskiego jest coraz czesciej

tematem powszechnej dyskusji (Gruszecka , 2022).

3.3 Spoteczne oczekiwania wobec kobiet

Dzi§ obraz matki jest bardziej zlozony i zr6znicowany niz kiedykolwiek wcze$nie;j.
Wiele kobiet zmaga si¢ ze znalezieniem roéwnowagi migdzy zyciem zawodowym oraz

rodzinnym. Kobieta czuje obowigzek spoteczny spetnienia si¢ na kilku r6znych ptaszczyznach.

Wg Urszuli Kusio nastgpity zmiany kulturowego wzorca macierzynstwa, przez ktére
posiadanie przez kobiete potomstwa przestalo by¢ jedynym satysfakcjonujagcym modelem
zycia. Rynek pracy nie zacheca do przerywania kariery i1 nauki, a kilkuletni urlop

wychowawczy nie rokuje dobrze na zawodowa przysztos$¢ (Kusio, 2004).

Wspobltczesne spoleczne wzorce sg pelne sprzecznosci. Spoleczenstwo narzuca wigcej
wymagan wobec kobiety, zachowujac jednoczesnie nacisk na te dawne. Nowe mozliwosci,
zwiekszajg zakres obowigzkéw. Z jednej strony umacnia si¢ jej stereotypowy obraz, jako pani
domu, matki i zony, z drugiej strony uwaza si¢, iz powinna ona spetnia¢ si¢ zawodowo,
naukowo, realizowa¢ swoje pasje 1 ambicje. Aktualne podejscie moze powodowal
dezorientacj¢ oraz przecigzenie. Kobiety coraz czeScie] 1acza macierzynstwo z karierg
zawodow3a, co wymaga od nich duzych poktadéw energii, umiej¢tnosci zarzadzania czasem,
elastycznosci oraz wsparcia ze strony partnera i otoczenia. Stres oraz poczucie winy, poczucie

nie mozliwos$ci osiggniecia postawionej sobie poprzeczki.

Chcialam poruszy¢ tez temat stygmatyzacji kobiet ktére wybieraja inne niz typowe
drogi macierzynstwa. Przyktadem sg samotne matki. Historycznie, potomstwo powinno by¢
wydawane jedynie po zawarciu zwigzku matzenskiego. Kobiety, ktore dopuscity sie relacji z
mezczyzng, ktory nie byt ich mezem, byly potepiane i1 spolecznie marginalizowane. Jeszcze w
XX wieku w Irlandii byty zamykane one w specjalnych przytutkach o tragicznych warunkach,

gdzie umieraty zar6wno mamy jak i ich podopieczni.

W Polsce obecnie pojgcie to jest wcigz nacechowane negatywnie 1 utrwala stereotyp
kobiety porzuconej, nieszczesliwej, niekochanej, niewartej mito$ci 1 niezaradnej. Takze

spetniona kobieta powinna mie¢ dzieci, karier¢ oraz me¢za.
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W zalezno$ci od przyczyny wychowywania dziecka bez partnera poglad moze si¢
zmienia¢. Na przyklad w przypadku owdowienia, sytuacja kobiety spotyka si¢ ze
wspotczuciem. W przypadku porzucenia opinie juz nie sg jednoznaczne, poniewaz wspotczucie
tu miesza si¢ z oskarzeniem, iz moze kobieta zawinita w jaki$ spos6b lub poniosta porazke nie
utrzymujac swojego matzenstwa. W przypadku cigz pozamalzenskich lub wynikajacych z

relacji niestatych, czgsto bywa ona postrzegana jako lekkomyslna.

Kobieta decydujaca si¢ na poswiecenie macierzynstwa na rzecz pracy zawodowej jest
wcigz postrzegana jako samolubna. Mimo réwnouprawnienia, spoteczenstwo wciagz oczekuje,
ze posiadanie potomstwa powinno by¢ jedng z jej najwazniejszych rél w zyciu. Presja moze
prowadzi¢ do poczucia winy. Kobiety, ktére ze wzgledéw zdrowotnych lub losowych nigdy nie

zaszly w ciaze, czuja ze poniosty zyciowa porazke.

W krajach rozwinigtych zauwaza si¢ tez coraz wigkszy kult pigknego ciata i mtodosci.
Na ekranach telewizyjnych i platformach spolecznosciowych promowane sa nieosiggalne
standardy pigkna. Cialo matki nieuchronnie zmienia si¢. Jednak wszelkie niedoskonatos$ci typu

rozstepy, dodatkowe kilogramy czy zmarszczki, nie sg spolecznie akceptowalne u kobiet.

3.4 Wplyw macierzynstwa na tozsamos¢

3.4.1 Definicja tozsamosci wg Eriksona

Wg Erika H. Eriksona pojecie tozsamosci moze by¢ definiowane w dwoch
najwazniejszych kontekstach: stosunku do samego siebie i stosunku do innych ludzi, czyli do
kultury 1 tradycji. Definiuje ono typ zwigzku podmiotu z nim samym, czyli z jego

psychofizyczng i moralng kondycja, a takze zwigzku podmiotu z innymi (Erikson, 2004).

Opisat on rézne stopnie rozwoju czlowieka charakteryzuja sie¢ nowymi wyzwaniami i
specyficznymi kryzysami, a to jak czlowiek upora si¢ z nimi, odpowiednio uksztattuje jego
osobowos$¢. Kryzys nie jest rozumiany w sensie negatywnym, ale raczej jako punkt zwrotny,
ktérego rozwigzanie prowadzi do rozwoju. Rdzeniem kazdego ze stadidw jest tak zwany kryzys
podstawowy, ktéry stanowi wyzwanie dla ego w konkretnym stadium, ma on korzenie w

poprzednich etapach i konsekwencje w kolejnych. Erikson wyréznit 8 etapow:
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1. Ufnos¢ vs. brak ufnosci

Etap do pierwszego roku zycia. Wiasciwa opieka pozwala dziecku uwierzy¢ w to, ze
$wiat jest bezpieczny, dobry i godny zaufania. Przewaga pozytywnych przezy¢ powoduje, iz

maluch akceptuje coraz diuzsza nieobecno$¢ opiekuna.

Z kolei niewtasciwa opieka i negatywne doswiadczenia powodujg widzenie $wiata

przez pryzmat Ieku i niepewnosci i spostrzeganie go zagrazajacy, zawodzacy, wykorzystujacy.
2. Autonomia vs. wstyd

Jest to okres wczesnego dziecinstwa. Na tym etapie wazna jest nauka autonomii i
mobilizowanie dziecka do samodzielnego rozwigzywania codziennych wyzwan. Zawstydzanie

albo wyreczanie go prowadzi do jego zwatpienia we wlasne mozliwosci.
Jest to tez okres przygotowujacy do zdolnosci odrézniania ,,dobra” i ,,zta’.
3. Inicjatywa vs. poczucie winy

W wieku przedszkolnym dziecko jest ciekawe $wiata, pozostaje w ciggtym ruchu. Jezeli
umozliwi si¢ mu wolno$¢ w dziataniu, jedynie naprowadzajac je i zapewniajac bezpieczenstwo,

odpowiadajac na pytania, pozwoli mu si¢ na rozwini¢cie inicjatywy.
4. Pracowito$¢ vs. poczucie nizszosci

W wieku szkolnym dziecko zaczyna mie¢ wigcej obowigzkéw i poprzez nauke uczy si¢
pracowitosci. Motywacja przez nagradzanie powoduje poczucie satysfakcji z uczenia sig.
Rozwija si¢ poczucie pracowitosci i kompetencji. Krytyka z kolei moze powodowac¢ poczucie

nizszej wartosci.
5. Tozsamos¢ vs. pomieszanie tozsamosci

W okresie dojrzewania ksztaltuje si¢ tozsamos¢ czlowieka. Ryzykiem w tym czasie
moze by¢ rozwinigcie ,,negatywnej tozsamosci”, czyli niepozadanymi przez spoteczenstwo,
rodzine lub autorytety. Przykltadem moze by¢ nastolatek odrzucajacy wartosci moralne,
kulturowe albo religijne i kierujacy si¢ skrajnym konformizmem lub celowo angazujacy si¢ w
zachowania destrukcyjne, jak narkotyki, wandalizm, przestepczos¢. Powodem moze by¢ brak
pozytywnego wzorca, niskie poczucie wlasnej wartosci albo poczucie presji ze strony rodziny
lub instytucji. Jezeli mtody cztowiek czuje si¢ odrzucony przez spoteczenstwo, moze zaczaé

utozsamiac si¢ z jego przeciwienstwem.
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6. Bliskos¢ vs. izolacja

Wczesny wiek dojrzaly jest okresem, w ktérym czlowiek szuka intymnos$ci
emocjonalnej i bliskosci w romantycznych relacjach i przyjazniach. Rozwija zdolnos$¢
budowania gtebokich i trwaltych relacji, doswiadcza seksualnos$ci, zakochania, zaufania.
Wszystkie przebyte etapy beda miaty wplyw na to, jak jednostka poradzi sobie w tym
wyzwaniem. Porazka moze prowadzi¢ do jeszcze wigkszych problemdéw z nawigzywaniem

wiezi w przysztosci.
7. Tworczo$¢ vs. stagnacja

Przypada na wiek $redni. Ludzie zaczynajg wigkszg wage przyktada¢ w produkty swojej
tworczosci oraz dzialania na rzecz kolejnych pokolen. Moze by¢ to zaangazowanie w
wychowanie dzieci, rozw6j zawodowy, dziatalno$¢ spoleczng czy inne sposoby podzielenia si¢
swoja wiedzg i do$wiadczeniem. Sukces wigze si¢ z duzym poczuciem wewnetrznego

spetnienia, a porazka z poczuciem zubozenia i stagnacji.
8. Integralnosc¢ vs. rozpacz

Okres staro$ci, to czas w ktérym cztowiek patrzy wstecz 1 czuje zadowolenie, ze jego
zycie miato sens i cel. Ma poczucie iz wybrat stuszng Sciezke 1 podaza za nig. Czuje spetnienie

i akceptacje¢ przeszlosci, poprzez osigga integralnos¢ ego.

Przeciwienstwem jest rozpacz, ktéra objawia si¢ przez gorycz i rozczarowanie zyciem.
Cztowiek gteboko zatuje podjetych decyzji. Prowadzi to do silnego leku przed Smiercig i

poczucia depresji i izolacji (Stefaniak, 2015).

3.4.2 Zmiany w tozsamos$¢ po urodzeniu dziecka

Czym takim jest macierzynstwo? Moze by¢ ujmowane ono przez konteksty spoteczne,
psychologiczne, biologiczne i prawne. Wedlug Matgorzaty Lesinskiej-Sawickiej, jest to
»proces stawania si¢ matka” i1 ,,obejmuje zasiggiem nie tylko bezposredni fakt urodzenia
dziecka i opiek¢ nad nim, ale poprzedzajacy go okres cigzy, a takze czas przed
poczeciem, ktory stanowi poprzedzenie, przygotowanie kobiety do jej wlasciwego

macierzynstwa, czyli do cigzy, urodzenia dziecka i opieki nad nim”.
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Narodziny pierwszego dziecka s3 waznym momentem i punktem zwrotnym w zyciu
kobiety. Powoduja jej przemiang¢ w matke. Zmieniajg si¢ jej priorytety, rytm dnia, sposob
spedzania wolnego czasu. Ma ona mniej czasu na swoje pasje i kariere. Moze to by¢ frustrujace
i obcigzajace. Dodatkowo jest to wydarzenie wspdlnotowe, przez co spoteczenstwo oczekuje
od niej poswiegcenia innych aspektow jej zycia. Przyktadowo istnieje duzo wigksza akceptacija,
na to ze mezczyzna bedzie zostawal po godzinach, czy wyjezdzatl stuzbowo. Kobieta jest
natomiast postrzegana przez pryzmat macierzynstwa, co moze wplywaé na to jak jest
traktowana w sferze zawodowej i prywatnej. Z drugiej strony macierzynstwo wptywac

pozytywnie na kobiet¢ i budowac jej poczucie samorealizacji.

Wedlug Matgorzaty Koscielnej kobiety do§wiadczajace trudnego macierzyhstwa jezeli
majg problem zaakceptowaniem cigzy lub sg pozbawione emocjonalnej wig¢zi z partnerem.
Narodziny nieplanowanego potomka moga sta¢ si¢ wydarzeniem krytycznym, natomiast:
»Osoba zostaje niejako zmuszona do przeformutowania stosunku do siebie, do wtasnych
zasobow (kompetencji), przyjetego kanonu wartosci, wlasnego poczucia tozsamoS$ci oraz
wlasnego Ja idealnego, a takze do przeorientowania swoich zasobow poznawczego
odbioru rzeczywistosci, nastawieniowo-motywacyjnych stanéw oraz podejmowanych
dotad schematéw reakcji 1 dzialania”. Badania wskazujg na to, iz rola rodzicielska ma o wiele
wiekszg wartos$¢ dla kobiety niz mezczyzny. Mozliwe, iz wigze si¢ to z faktem wigkszej ilosci
zmian odczuwanych przez nie. Powszechna wiara w instynkt macierzynski obarcza kobietg
niemal catkowitg odpowiedzialno$cig za potomka, czgsto od mezczyzny wymagajac jedynie

wktadu finansowego (Koronkiewicz , 2014), (Lesinska-Sawicka, 2008).

Macierzynstwo bez watpienia jest lub staje si¢ czg$cig tozsamosci kobiety. Pragne
rozwazy¢ nie tylko jego pozytywne aspekty, ale przyjrze¢ si¢ rOwniez wyzwaniom zwigzanym
z ta rolg spoteczng. Rodzicielstwo u kobiety przynosi poczucie spetnienia, celowosci i dumy, a
nowa rola moze sta¢ si¢ kluczowym elementem autopercepcji, ktdry przynosi satysfakcje i

nowg perspektywe na zycie.

Oczekuje sig, ze kobieta bedzie instynktownie wiedziata, jak by¢ dobrg matka i ze od
razu odnajdzie si¢ w nowej roli. Te wyidealizowane oczekiwania czg¢sto nie uwzgledniajg
rzeczywistosci, w ktérej macierzynstwo wigze si¢ z wieloma wyzwaniami, zme¢czeniem,

poczuciem izolacji, a takze presjg by by¢ perfekcyjng w kazdej dziedzinie zycia.

Nagle kobieta staje si¢ przede wszystkim matka. Moze ona doswiadcza¢ poczucia utraty

dotychczasowej tozsamosci po narodzinach dziecka. Przed macierzynstwem mogta definiowac
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siebie przez pryzmat swojej kariery lub pasji. Narodziny dziecka moga wprowadzi¢ znaczace
zmiany, ktére wymagajg redefinicji siebie. Proces adaptacji nowej tozsamosci moze by¢ trudny,

zwlaszcza jezeli kobieta czuje, ze musi zrezygnowac z czgsci swojego dawnego zycia.

Warto zwréci€ na wigkszy poziom stresu psychologicznego odczuwanego przez kobiety
niezame¢zne oraz te, ktorych cigza nie byta zaplanowana. Spotykaja si¢ z brakiem wsparcia i

krytyka ze strony otoczenia.

Wspomniany wczesniej, popularny dzi$§ model kobiety doskonatej, ktéra spetnia si¢ na
wszystkich ptaszczyznach i jest gleboko zaangazowana zaréwno w zycie rodzinne jak i
zawodowe, jest dodatkowym stresorem. W obliczu wysokich oczekiwan wiele kobiet boryka
si¢ z poczuciem winy, ze nie sg wystarczajgco dobre jako matki lub nie spelniajg si¢

wystarczajaco w innych ptaszczyznach.

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage tez intensywne zmiany fizjologiczne podczas cigzy
oraz po porodzie. Chroniczne napigcie moze stanowi¢ dodatkowy czynnik obcigzajacy.
Gwattowne zmiany hormonalne moga jeszcze bardziej potggowal przezywany stres
wplywajac na destabilizacje nastroju. Wiaze si¢ to z rozwojem depresji poporodowej, ktéra jest
niebezpieczna dla zycia matki i noworodka oraz wymaga jak najszybszej interwencji

psychiatrycznej i psychologicznej.

Wszystkie powyzsze czynniki mogg powodowac krétkotrwatly jak i przewlekty stres.
Zmiana w postrzeganiu siebie, wynikajagca z potrzeby dostosowania si¢ do nowej roli
spolecznej, niemozno$¢ spelniania si¢ w dawnych polach rozwoju oraz nieosiggalne
oczekiwania spoteczne mogg prowadzi¢ do poczucia przecigzenia emocjonalnego i rozwoju

zaburzen depresyjnych.
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Rozdzial I'V: Przedmiot i cel badania

4.1 Przedmiot i cel badania

Przedmiotem w mojej pracy dyplomowej jest poziom odczuwanego stresu i nat¢zenie
objawéw depresji, w konteks$cie zmiany roli spotecznej i wizji kobiety, po urodzeniu jej

pierwszego dziecka.

Celem badan jest ocena poziomu stresu i depresji w pierwszych pieciu latach po
urodzeniu dziecka oraz identyfikacja czynnikéw, ktére moga wplywaé na ich nasilenie.
Zbadane zostaly wiek, wyksztatcenie, sytuacja materialna, przebieg cigzy, ale tez czynniki
zwigzane ze zmiang roli spolecznej (na przyktad z zony, pracownicy — na matke), wizjg siebie

w aspektach fizycznych i emocjonalnych a takze zmianach w dystrybucji swojego czasu.

4.2. Pytania i hipotezy badawcze

Przeprowadzone badanie skupito si¢ na analizie zmian wizji swojej roli u kobiet w ciggu
pieciu lat od urodzenia pierwszego dziecka, z uwzglednieniem zwigzku tych zmian z
poczuciem stresu i smutku. Badania statystyczne pozwolity na zidentyfikowanie zaleznosci
pomiedzy zmiennymi badanymi, takimi jak: trudnosci w pogodzeniu rél spotecznych, wptyw
aktywnosci zawodowej, poczucie izolacji spotecznej oraz subiektywna ocena fatwosci wejscia

w nowa rol¢ macierzynska.

Ponadto, analizowano wptyw czynnikéw dodatkowych, takich jak: zwigzek pomiedzy
poczuciem stresu i depresji a zmianami w relacji z partnerem oraz wptyw wieku, wyksztatcenia

1 sytuacji materialnej.

Zbadano rowniez korelacje miedzy stresem a depresja.
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Postawiono ponizsze pytania:

PO: Czy istnieje istotny zwigzek miedzy poziomem stresu (KPS) a nasileniem objaw6ow depresji

(BDI-II) u kobiet po urodzeniu pierwszego dziecka?

P1. Czy zmiana wizji siebie, postrzeganie i akceptacja swoich nowych 1 dawnych rél

spolecznych wpltywaja na poziom poczucia smutku i stresu?

P2. Jaki wptyw na kobiet¢ ma aktywnos¢ zawodowa w okresie kilku lat po urodzeniu

pierwszego dziecka?

P3. Czy takie czynniki jak wiek, sytuacja materialna, wyksztatcenie czy wielko§¢ miejsca

zamieszkania maja wplyw na poziom stresu 1 wystepowanie depresji u kobiet?

Na podstawie pytan, sformutowano nastepujace hipotezy:
Hipotezy gtowne:

HO: Istnieje istotny pozytywny zwigzek miedzy poziomem stresu (KPS) a nasileniem objawow

depresji (BDI-II) u kobiet po urodzeniu pierwszego dziecka.

HI1: Kobiety, ktore maja trudnosci z pogodzeniem rol spotecznych (np. pracownika, zony,

przyjacioiki) z rolg matki, wykazujg wyzszy poziom stresu i nasilenia objawéw depres;ji.

H2: Kobiety, ktére doswiadczaja poczucia izolacji spotecznej, wykazujg wyzszy poziom stresu
1 depresji.

H3: Kobiety, ktére oceniajg swojg rol¢ macierzynska jako trudng lub bardzo trudna, wykazuja

wyzszy poziom stresu 1 nasilenie depresji.

H4: Kobiety, ktére ograniczyty aktywnos¢ zawodowa lub catkowicie przerwaly prace po
urodzeniu dziecka, wykazuja wyzszy poziom stres i wigcej objawOw depresji niz kobiety, ktére

nie zmienily swojej sytuacji zawodowe;j.

HS5: Kobiety, ktére zachowatly lub zwickszyly godziny pracy po urodzeniu dziecka, wykazuja
wigksze trudnosci w pogodzeniu rél spoltecznych (matki, pracownika, partnerki) niz kobiety,

ktore ograniczyty aktywnos¢ zawodow3.
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Hipotezy dodatkowe

H6: Pogorszenie relacji z partnerem po narodzinach dziecka jest istotnie skorelowane z

WyZszym poziomem stresu i nasileniem objawow depresji.

H7: Im wyzszy wiek matki w momencie urodzenia dziecka, im nizsze wyksztalcenie oraz im

trudniejsza sytuacja materialna tym wigkszy poziom stresu i poczucia smutku.

4.3 Zmienne i wskazniki

W badaniu wykorzystano dwie kategorie zmiennych: zalezne i niezalezne. Zmienne
niezalezne charakteryzuja grupe objeta badaniem pod wzgledem wieku, pici, wyksztatcenia,
miejsce zamieszkania i stanu cywilnego. Préba obejmowata wytacznie kobiety, ktére w okresie

ostatnich pieciu lat urodzily pierwsze dziecko.

W pracy tej pierwsza zmienng jest wiek w jakim badana byla podczas urodzenia

pierwszego dziecka, gdzie uczestniczki miaty dowolno$¢ w odpowiedzi.

Kolejng zmienng niezalezng jest wyksztalcenia, ktory zostal podzielony na szes¢
kategorii: podstawowe, Srednie, zawodowe, studia I stopnia, studia II stopnia oraz studia III

stopnia.

Miejsce zamieszkania zostato sklasyfikowane w 4 kategoriach: wies, mate miasto do
100 tys. mieszkancow, miasto $rednie pomiedzy 100 — 500 tysiecy mieszkancéw oraz duze

miasto powyzej 500 tysiecy mieszkancow.

Dodatkowo ankietowane zostaly poproszone o okres§lenie swojego statusu zwigzku,
wybierajgc sposrdd opcji: brak zwigzku, zwigzek partnerski, narzeczenski, matzenski, rozwod
lub wdowilhltwo; a takze okreslenie czy mieszkaja z partnerem, wybierajac jedng z

odpowiedzi: tak, nie, mieszkam z innymi cztonkami rodziny.

Zbadano réwniez przebieg cigzy i porodu. Wilaczajac w analiz¢ szereg zmiennych
niezaleznych. Wsréd nich znalazty si¢ pytania o to, czy cigza byta planowana (tak/nie) lub
zagrozona (tak/nie). Dodatkowo ankietowane zapytano, czy podczas cigzy nastgpita

hospitalizacja (tak/nie) oraz o przebieg samego porodu: pordd naturalny, poprzez cesarskie
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ciecie lub przy uzyciu kleszczy. Kolejnym badang zmienng byta dtugo$¢ karmienia piersia, z

podzialem na kategorie: nigdy, do 3 miesigcy, od 3 do 6 miesiecy, powyzej 6 miesigcy.

Ponadto uwzgledniono wsparcie rodziny (kategorie: tak/nie), sytuacja materialna
(kategorie: dobra/srednia/trudna) oraz personalne odczucia dotyczace nowych obowiazkow
zwigzanych z macierzynstwem, gdzie badane moglty wybiera¢ pomigdzy odpowiedziami:
uwlzlm, z[1[3 blrdlo ttw(j uw(Zzlm, z[1[3 t[tw[j uwlZlm, z[1[g umiltkow[ 1] uw[Z[m, z[]
g trud[ 1§ uwlz[m, z[ 1[4 bltdzo trudne.

Uznano za wazne réwniez zmienne niezalezne zwigzane z odczuciami o zmianie roli
spolecznej, oceniane w czterostopniowej skali: znaczaco si¢ zmienila, zmienita si¢
umiarkowanie, niewiele si¢ zmienita, nie zmienita si¢. Badano takze zmiany w relacjach z
partnerem, gdzie odpowiedzi obejmowaty: zblizyliSmy si¢ do siebie, relacje pozostaty bez
zmian, oddaliliSmy si¢ od siebie, nie dotyczy. Relacje z przyjaciétmi oraz z pozostalg czescia
rodziny oceniano w kategoriach: relacje si¢ zmienily na lepsze, na gorsze, nie zmienity sie¢.
Dodatkowo uwzgledniono ogélne poczucie odizolowania spotecznego, a takze zaangazowania

w zycie towarzyskie z opcjami odpowiedzi: zmniejszyla si¢, pozostata bez zmian, zwigkszyta
sie.

Ciekawa zmienng byt czas na romantyczne chwile, oceniany jako: tak, nie, czasami.
Waznym aspektem badania byto takze odczucie mozliwosci pogodzenia rél spotecznych, gdzie

ankietowane mogly wybiera¢ jedng z trzech odpowiedzi: jest to dla mnie fatwe, czasami jest to

trudne lub jest to dla mnie trudne.

Zostaly zbadane zmienne niezalezne dotyczace aktywnos$ci zawodowej, ktére mialty na
celu okreslenie w jaki sposéb sytuacja zawodowa zmienifa si¢ u kobiet po zaj$ciu w cigze.
Respondentki mogty wybra¢ pomiedzy szeroka gama odpowiedzi: Nie pracowatam przed
cigza, przestalam pracowac po zajsciu w cigze, przerwatam aktywnos$¢ zawodowa na okreslony

czas, zmniejszytam godziny pracy, zwigkszytam godziny pracy, aktywno$¢ nie zmienita sig.

Wszystkie opisane zmienne niezalezne zostalty poddane analizie w odniesieniu do
zmiennych zaleznych, takich jak poziom odczuwania stresu i natezenie objawow depresji. Taka
struktura badania pozwala na ocen¢ wptywu kluczowych czynnikéw zwigzanych ze zmiang roli

spolecznej i rytmu zycia w momencie, kiedy kobieta zostaje matka.

Zmiennymi zaleznymi, ktére przyjetam w mojej pracy sg: poziom stresu oraz nat¢zenie

objawow depresji. Uznatam je za kluczowe wskazniki odchylenia od normy dobrostanu
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psychicznego. Poziom stresu zostal zmierzony kwestionariuszem poczucia stresu (KPS), ktory
pozwala zbada¢ jak kobiety radza sobie z presja wynikajacg ze zmiany roli spotecznej oraz
nowych obowigzkéw. Natezenie objawdw depresyjnych natomiast zostal oceniony przy uzyciu

kwestionariusza depresji Becka (BDI-II).

W przypadku obydwoéch skali, wskaznikami sa wyniki uzyskane po wypelnieniu

kwestionariuszy.

4.4 Charakterystyka badanej grupy

Grupa docelowa sa kobiety, ktore w przeciggu ostatnich pigciu lat urodzity swoje
pierwsze dziecko. W badaniu wzigto udziat 145 kobiet, ktére w momencie urodzenia

pierwszego dziecka byly w wieku 17-44 lat (M=30,24; SD=4,97).

Najwigkszg grupe badanych (45,5%) stanowig kobiety mieszkajagce w miastach
liczacych ponad 500 tysiecy mieszkancow. Zdecydowana wigkszos¢, bo az 89,6% ma wyzsze

wyksztalcenie.

4.5 Metody badawcze

W niniejszej pracy zastosowano kwestionariusz wtasny, kwestionariusz poczucia stresu

(KPS) kwestionariusz depresji Becka (BDI-1I).

Kwestionariusz wlasny zostat stworzony na potrzeby tego badania w celu zebrania
danych socjodemograficznych w celu korelacji ich z poziomem stresu i nasilenia objawow

depresyjnych.

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) zostal opracowany przez Cohena i
Williamsona (1988) i przetlumaczony oraz zaadaptowany na jezyk polski przez Mieczystawa

Plopa, Ryszard Makarowskiego.
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Kwestionariusz Depresji Becka (BDI-II), stworzony przez Becka, Steera i Browna

(1996).

4.5.1. Arkusz personalny

Arkusz personalny zostal podzielony na pig¢ czgsci.

Pierwszg cze$¢ stanowi metryczka, ktérej celem jest scharakteryzowanie grupy
badawczej. Zawiera pytania dotyczace danych socjodemograficznych jak: wiek, miejsce

zamieszkania i wyksztatcenie.

W drugiej czesci skupiono si¢ na sytuacji rodzinnej. Zawiera ona pytania dotyczace

statusu zwiazku oraz wspolnego mieszka z partnerem.

Trzecia czg$¢ dotyczy cigzy i porodu. Ankietowane odpowiadaty na pytania dotyczace
tego czy cigza byla planowana oraz czy byla zagrozona i czy wymagala hospitalizacji.

Nastepnie zapytano o przebieg porodu.

Czwarta cz¢$¢ bada sytuacj¢ po porodzie. Pytania obejmujg dtugos¢ karmienia piersia,

poziom wsparcia rodziny i oceng¢ sytuacji materialne;j.

Ostatnig, pigta czgs¢, zatytutowang ,,odnalezienie siebie w nowej roli spotecznej”
poswiecono najwazniejszym kwestiom wigzanym z odczuciami badanych kobiet wobec zmian
wynikajacych ze zmian roli spotecznej. Pytania dotycza trudnosci w wykonywaniu nowych
obowigzkéw zwigzanych z macierzynstwem, oceny zmiany roli spotecznej po urodzeniu
dziecka, zmian w relacjach z partnerem, przyjaciétmi oraz rodzing, czasu na romantyczne

chwile, a takze poczucie izolacji spolecznej po urodzeniu dziecka.

4.5.2. Kwestionariusz KPS

Do pracy dotaczono Kwestionariusz poczucia stresu (KPS). Zostal opracowany przez

Cohena 1 Williamsona w 1988 roku. W pracy skorzystano z tlumaczenia M. Plopa i R
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Makarowskiego z 2009 roku. Zostal wybrany ze wzgledu na potrzebe zmierzenia stresu.
Pozwala on na badanie kilku wymiaréw stresu: napi¢cia emocjonalnego, stresu zewngtrznego i
stresu intrapsychicznego. Teoretyczne podstawy kwestionariusza zostaty opisane w czgsci

teoretycznej.
Kwestionariusz KPS mierzy nastepujace skale:

Skala napigcia emocjonalnego — dotyczy poczucia niepokoju, nadmiernej nerwowosci,

trudnosci w odpre¢zaniu si¢ w réznych codziennych sytuacjach, braku energii do dziatania
potaczonej z tendencja do rezygnacji z podejmowania zadan, realizacji planéw, wystgpowania
nadmiernej drazliwosci w réznych relacjach interpersonalnych, braku energii do dziatania i
poczucia zmegczenia bez wyraznej przyczyny.

Skala stresu zewnetrznego — opisuje zewnetrzne naciski wywotujace stres. Nalezy do nich

poczucie bycia niesprawiedliwie ocenianym, poczucie bezradnosci, do§wiadczenie niepokoju
wynikajace z uczucia, ze jest si¢ wykorzystywanym, frustracja, ze stawiane wymagania

przewyzszaja zasoby badanego.

Skala stresu intrapsychicznego — zwigzany jest z umiejetnoscig radzenia sobie ze swoimi
przezyciami, z przesztosci, terazniejszosci 1 przysztosci. Wydarzenia z przesztosci to dzieciece
traumy, nierozwigzane konflikty i inne wydarzenia zyciowe. Wydarzenia terazniejsze to
egzystencjonalne kryzysy, emocjonalna reaktywnos$¢, interpretacyjny stres i stany frustracyjne.
Wydarzenia z przysztosci obejmujg antycypacje stresoréw, obawy przed niepewnoscia,
starzeniem si¢ 1 Smiercig.

Skala ktamstwa — rozpoznaje osoby prébujace zaprezentowac si¢ w korzystnym $wietle.

Wynik ogdlny stresu to suma wartosci okreslajacych napigcie emocjonalne, stres
zewnetrzny oraz stres intrapsychiczny. W niniejszej pracy uwzgledniono wytacznie wynik

0g0lny.

Stanowit on zmienng zalezng analizowang w relacji do zmiennych niezaleznych

zbadanych w kwestionariuszu wtasnym.
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4.5.3. Kwestionariusz BDI-I1

W niniejszej pracy wykorzystano BDI-II, poniewaz jest to jedno z najbardziej
powszechnych 1 uznanych narzedzi do oceny objawow depresji. Dzigki swojej konstrukceji
umozliwia ono precyzyjng identyfikacj¢ nasilenia symptoméw depresyjnych, co pozwala na

analiz¢ badanych przeze mnie czynnikéw.

Skala Depresji Becka (BDI-II), opracowana przez Aarona T. Becka, Steera i Browna w
1996 roku, jest narzedziem stuzagcym do samodzielnej oceny samopoczucia. Jej celem jest
identyfikacja objawéw depresji oraz ocena ich nasilenia. Warto jednak podkresli¢, ze BDI-II

jest narzedziem przesiewowym i nie stuzy do stawiania diagnozy kliniczne;j.

Kwestionariusz BDI-II sktada si¢ z 21 pozycji, z ktérych kazda odnosi si¢ do innego
objawu depresji, takich jak obnizony nastrdj, pesymizm, poczucie winy, trudnosci w
koncentracji czy zmiany w apetycie. Kazde pytanie oceniane jest na czterostopniowej skali (0—

3), gdzie wyzsze wartosci oznaczajg wigksze nasilenie danego objawu.

Polska wersja BDI-II charakteryzuje si¢ bardzo wysoka zgodno$cia wewngtrzng.
Wsp6étczynnik alfa Cronbacha dla catej proby normalizacyjnej wynosi 0,91, a dla oséb z
rozpoznang depresja — 0,93. Oznacza to, ze narzedzie jest niezwykle spdjne 1 wiarygodne w

pomiarze nasilenia objawéw depresyjnych.

Wyniki kwestionariusza sg obliczane poprzez zsumowanie punktow przypisanych do
odpowiedzi na kazde pytanie. Na podstawie uzyskanego wyniku mozna zakwalifikowac
badanych do jednej z czterech kategorii: brak depresji, depresja tagodna, depresja umiarkowana
lub depresja cigzka. Narzedzie to pozwala na precyzyjng ocen¢ nasilenia objawow
depresyjnych i jest powszechnie stosowane w badaniach naukowych oraz w praktyce

kliniczne;.
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Rozdziat V: Wyniki badan

5.1. Prezentacja wynikow badan

W tej czesci zostaty zaprezentowane wyniki przeprowadzonych badan, ktére miaty na
celu ocen¢ poziomu stresu i smutku u kobiet po urodzeniu pierwszego dziecka, w kontekscie
zmiany roli spotecznej. Przeprowadzona analiza, pozwolita odpowiedzie¢ na postawione

pytania badawcze oraz zweryfikowac przyjete hipotezy.

Badaniem objeto grupe 145 kobiet, ktére wypeknity trzy kwestionariusze w wersji on-
line: kwestionariusz wtasny, Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) oraz Kwestionariusz
Depresji Becka (BDI-II). Wyniki prezentowane sg w formie opisowej, tabelarycznej oraz

graficznej, co pozwala na szczeg6towa analize badanych zaleznoSci.

Celem tej analizy jest nie tylko opis zjawiska, ale takze wskazanie kluczowych

czynnikow wptywajacych na dobrostan emocjonalny badanych kobiet.

W pierwszej kolejnosci przedstawiono charakterystyke badanej préby. Nastepnie
obliczono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedzialowych i w oparciu o test
Shapiro-Wilka zweryfikowano zatozenie o normalnym rozktadzie analizowanych zmiennych.
Ze wzgledu na stwierdzenie istotnych statystycznie odchylen od rozktadu normalnego kolejne
analizy przeprowadzono w oparciu o nieparametryczne metody statystyczne. Hipotezy
dotyczace réznic miedzygrupowych zweryfikowano wykorzystujac test U Manna-Whitneya.
Hipotezy dotyczace korelacji zweryfikowano za pomocg wartosci wspoétczynnika korelacji p
Spearmana. Analizy zalezno$ci pomigdzy zmiennymi, sposréd ktérych obie dzielity osoby

badane na grupy przeprowadzono wykorzystujac test niezaleznosci X2 Pearsona.
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5.1.1. Wyniki kwestionariusza wlasnego

W tej czesci zaprezentowano wyniki badania uzyskane za pomoca kwestionariusza
wlasnego. Przedstawione analizy obejmuja charakterystyke socjodemograficzng grupy
badawczej, a takze odpowiedzi na postawione pytania zwigzane z przebiegiem cigzy, porodem,

a takze zmianami zachodzacymi w zyciu po urodzeniu pierwszego dziecka.

W tabeli 2 przedstawiono rozktad czestosci dla wielko$ci miejscowosci zamieszkania

0s6b badanych:

Tabela 2: Miejsce zamieszkania osob badanych

Miejsce zamieszkania n %

wies$ 17 11,7
miasto do 100 tys. mieszkancow 34 23,4
miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw 28 19,3
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 66 45,5
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Najwigkszg grupe badanych (45,5%) stanowity kobiety mieszkajagce w miastach
liczacych ponad 500 tysiecy mieszkancéw. Na drugim miejscu znalazlty si¢ respondentki z
miejscowosci ponizej 100 tysiecy mieszkancow (23,4%). Mieszkanki srednich miast (100-500
tys.) stanowily kolejng grupe. Z kolei z obszaréw wiejskich pochodzito jedynie okoto 12%

ankietowanych.

W tabeli 3 przedstawiono rozktad poziomu wyksztatcenia os6b badanych.
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Tabela 3: Poziom wyksztatcenia 0séb badanych

Wyksztalcenie n %
podstawowe 2 1,4
zasadnicze zawodowe 1 0,7
srednie 12 8,3
wyzsze | stopnia 34 23,4
wyzsze Il stopnia 78 53,8
wyzsze I1I stopnia 18 12,4
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Badane kobiety charakteryzuja si¢ wysokim poziomem wyksztatcenia, ktére posiada az
89,6% z nich (ogdlnie wyksztalcenie wyzsze). Co wiecej, 53,8% posiada stopien magistra, a

12,4% ukonczylo studia trzeciego stopnia.

W tabeli 4 przedstawiono rozktad statusu bliskich relacji oséb badanych:

Tabela 4: Status bliskich relacji osob badanych

Rodzaje zwigzkow n %
nie sg w zwigzku 7 4,8
w zwigzku partnerskim 25 17,2
w zwigzku narzeczenskim 6 4,1
w zwigzku matzenskim 94 64,8
po rozwodzie 13 9,0
Ogétem 145 100
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Analiza danych wykazata, ze zdecydowana wigkszos$¢ badanych (64,8%) pozostawata
w zwiazku malzenskim. Jedynie, 13,8% kobiet deklarowato brak partnera (zsumowano kobiety,
ktére odpowiedziaty, ze nie sg w zwigzku i te po rozwodzie). Warto zauwazy¢, ze az 82,1%

badanych mieszkato razem ze swoim partnerem.

Sto szesnascie 0sob (80,0%) byto w planowanej cigzy. W 25 przypadkach (17,2%) cigza
byta zagrozona. W przypadku 38 o0s6b badanych (26,2%) podczas cigzy nastgpita

hospitalizacja. W tabeli 5 przedstawiono rozktad rodzajéw porodu.:

Tabela 5: Rodzaj porodu

Rodzaj porodu n %
pordd naturalny 86 59,3
przy uzyciu kleszczy 6 4.1
cesarskie cigcie 53 36,6
Ogoétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Najwigcej kobiet urodzita sitami natury (59,3%). Dos¢ duza grupa rodzita tez za pomoca

cesarskiego cigcia (36,6%).
W tabeli 6 przedstawiono rozktad dlugosci okresu karmienia piersia.

Tabela 6: Dtugos¢ okresu kamienia piersig

Karmienie piersia n %

nigdy 19 13,1
do 3 miesigcy 28 19,3
od 3 do 6 miesiecy 27 18,6
powyzej 6 miesiecy 71 49,0
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby
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Najwiecej os6b badanych karmita piersig dtuzej niz 6 miesigcy (49%).

W tabeli 7 przedstawiono rozktad ocen wtasnej sytuacji materialnej dokonanych przez

osoby badane:

Tabela 7: Ocena wtasnej sytuacji materialnej

Sytuacja materialna n %
trudna 8 5,5
Srednia 38 26,2
dobra 99 68,3
Ogoétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Wiekszos$¢ kobiet (68,3%) ocenita swoja sytuacje materialng jako dobrg. W trudne;j

sytuacji znajduje si¢ jedynie 5,5% respondentek.

W kolejnych czg$ciach zaprezentowano wyniki dotyczace zmiennych niezaleznych

zwigzanych z oceng sytuacji kobiet po porodzie.

W tabeli 8 przedstawiono rozktad ocen nowych obowigzkéw zwigzanych z

macierzynstwem dokonanych przez osoby badane.

Tabela 8: Ocena nowych obowigzkow zwigzanych z macierzynstwem

Obowiazki zwigzane z macierzynstwem n %
sg bardzo trudne 21 14,5
sg trudne 43 29,7
sg umiarkowane 66 45,5
sg tatwe 9 6,2
sg bardzo tatwe 6 4,1
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby
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Wigkszo$¢ badanych okreslito nowe obowigzki jako umiarkowane (45,5%) albo trudne

(29,7%). Tylko 10,3% tacznie odpowiedzialo, ze sa one tatwe lub bardzo tatwe.

W tabeli 9 przedstawiono rozklad zmian rél spotecznych po urodzeniu dziecka:

Tabela 9: Zmiana roli spotecznej po urodzeniu dziecka

Zmiany rdl spotecznych n %
brak 2 1,4
niewielkie 13 9,0
umiarkowane 48 33,1
znaczgce 82 56,6
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Wigkszos$¢ kobiet ocenita, ze ich rola spoteczna po urodzeniu dziecka zmieniat si¢

znaczgco (56,6%). 33,1% kobiet ocenita, ze ich rola zmienita si¢ umiarkowanie, a jedynie 1,4%

ocenito, Ze ta rola wcale si¢ nie zmienita.

W tabeli 10 przedstawiono rozktad zmian w relacjach z partnerem po urodzeniu dziecka:

Tabela 10: Zmiany w relacjach z partnerem po urodzeniu dziecka

Zmiany w relacjach z partnerem n %
nie dotyczy 5 34
oddalili si¢ od siebie 65 44,8
bez zmian 35 24,1
zblizyli si¢ do siebie 40 27,6
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Wigkszo$¢ badanych kobiet wskazuje, iz oddalito si¢ od partnera po narodzinach

dziecka (44,8%). 27,6% zblizylto si¢ do partnera.
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W tabeli 11 przedstawiono rozktad zmian w relacjach z rodzing i przyjaciéilmi po

urodzeniu dziecka.

Tabela 11: Zmiany w relacjach z rodzing i przyjaciétmi po urodzeniu dziecka

Zmiany w relacjach z rodzing i przyjaciétmi n %

na gorsze 45 31,0
pozostaty takie same 52 35,9
na lepsze 48 33,1
Ogétem 145 100

n — liczba osob badanych; % - procent proby

Wyniki sg zréwnowazone: 33,1% badanych wskazato, ze ich relacje z rodzing i

przyjaciétmi ulegty poprawie, 31% uznato, ze si¢ pogorszyty, a 35,9% stwierdzito, Zze pozostaty

bez zmian.

W tabeli 12 przedstawiono rozklad ocen posiadania czasu na romantyczne chwile po

urodzeniu dziecka.

Tabela 12: Oceny posiadania czasu na romantyczne chwile po urodzeniu dziecka

Czas na romantyczne chwile n %
nie 47 324
czasami 72 49,7
tak 24 16,6
brak danych 2 1,4
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Wigkszos¢ respondentek ma czasami czas na romantyczne chwile ze swoim partnerem

(49,7%). Natomiast az 32,4% czuje, ze nie ma go nigdy.
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W tabeli 13 przedstawiono rozktad poczucia odizolowania spolecznego po urodzeniu

dziecka.

Tabela 13: Poczucie odizolowania spotecznego po urodzeniu dziecka

Poczucie odizolowania spotecznego n %

nie 36 24,8
czasami 54 37,2
tak 55 37,9
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

37,9% przebadanych kobiet czuje si¢ odizolowanymi spolecznie po narodzinach

pierwszego dziecka, a kolejne 37,2% czuje si¢ tak czasami.

W tabeli 14 przedstawiono rozktad poczucia mozliwosci pogodzenia rél spotecznych z

rola matki.

Tabela 14: Poczucie mozliwosci pogodzenia rol spotecznych z rolg matki

Poczucie mozliwo$ci pogodzenia rdl spotecznych z n %
rolg matki

jest to tatwe 12 8,3
czasami to bywa trudne 77 53,1
jest to trudne 56 38,6
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Wigkszos$¢ badanych okreslito, iz pogodzenie roli spotecznej matki z innymi rolami
(zony, pracownicy 1 innych) czasami bywa trudne. Wskazato na to 53,1% kobiet. Kolejne

38,6% stwierdzilo, ze jest to trudne. Jedynie 8,3% uwazato to za atwe.

W tabeli 15 przedstawiono rozktad zmian aktywnosci zawodowej oséb badanych.
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Tabela 15: Zmiany aktywnosci zawodowej osob badanych

Zmiany aktywnos$ci zawodowe] n %
nie pracowaly przed ciaza 10 6,9
przestaly pracowac po zaj$ciu w cigze 18 124
przerwaty aktywno$¢ zawodowg na okres§lony czas 62 42,8
zmniejszyty godziny pracy 30 20,7
brak zmian 22 15,2
zwigkszyty godziny pracy 3 2,1
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby

Az 42,8% badanych kobiet przerwato aktywno$¢ zawodowa, a kolejne 20,7%
zmniejszyto godziny pracy. 12,4% catkowicie przestalo pracowacé. Wyniki te wskazuja, ze

urodzenie dziecka znaczgco wptyneto na zycie zawodowe badanej grupy.

W tabeli 16 przedstawiono rozktad zmian zaangazowania os6b badanych w zycie

towarzyskie:

Tabela 16: Zmiany zaangazowania osob badanych w Zycie towarzyskie

Zmiany zaangazowania w zycie towarzyskie n %
zmniejszyto si¢ 122 84,1
pozostato bez zmian 21 14,5
zwigkszyto sig¢ 2 1,4
Ogétem 145 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent proby
U 84,1% kobiet zycie towarzyskie zmniejszylo sig.
Statystyki opisowe:

W tabeli 17 przedstawiono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych, tj.

wartosci $rednie, odchylenia standardowe, minimalne i maksymalne warto$ci oraz wartosci
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miar sko$no$ci i kurtozy. Zestawienie uzupelniono testem Shapiro-Wilka weryfikujacego
zalozenie o normalnym rozkladzie analizowanych zmiennych oraz wartosciami

wspotczynnikéw rzetelnosci wyznaczonych w oparciu o metode oo Cronbacha.

Tabela 17: Statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych przedziatowych

Zmienne M SD min max S K S-W p o

Napigcie emocjonalne 24,54 7,40 7 35 -0,43 -0,82 0,95 0,001 0,90

Stres zewngtrzny 20,59 6,76 8 35 0,09 -0,86 0,98 0,014 0,84
Stres intrapsychiczny 20,02 6,86 7 34 0,03 -0,71 098 0,019 0,81
Nasilenie stresu 65,16 19,12 24 100 -0,18 -0,76 0,98 0,010 0,94
Nasilenie depresji 11,97 8,78 0 42 0,98 0,78 0,93 0,001 0,90

M — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; min — wartos¢ minimalna;, max — wartosé
maksymalne; S — skosnos¢;, K — kurtoza;, S-W — wartosé testu Shapiro-Wilka; p — istotnos¢ statystyczna, o —

wspotczynnik rzetelnosci o Cronbacha

Stwierdzono istotne statystycznie odchylenia od rozktadu normalnego w przypadku
wszystkich analizowanych zmiennych, wobec tego kolejne analizy zostaly przeprowadzone w

oparciu nieparametryczne metody statystyczne.

5.2. Weryfikacja hipotez badawczych i wnioskow

Nasilenie stresu a poziom depresji

W tabeli 18 przedstawiono wartos¢ wspéiczynnika korelacji p Spearmana pomiedzy

wskaznikami nasilenia stresu a nasileniem depresji.

72



ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19
77 / 103

Tabela 18: Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wskaznikami nasilenia stresu a nasileniem
depresji

Depresja
Zmienne p 14
Napigcie emocjonalne 0,808 0,001
Stres zewngtrzny 0,653 0,001
Stres intrapsychiczny 0,743 0,001
Nasilenie stresu 0,808 0,001

0 — wspolczynnik korelacji Spearmana; p — jednostronna istotnos¢ statystyczna

Stwierdzono, ze wszystkie wskazniki stresu korelowaly z nasileniem depresji dodatnio,
wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipotez¢ HO, ktéra méwi o tym iz istnieje
pozytywny zwigzek miedzy poziomem stresu (KPS) a nasileniem objawéw depresji (BDI-II) u

kobiet po urodzeniu pierwszego dziecka.

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktore oceniaja swoja role macierzynska jako

trudng lub bardzo trudna.

W tabeli 19 przedstawiono poréwnanie $rednich wartosci nasilenia stresu 1 depresji w
grupie kobiet, ktére ocenity swoja role macierzynska jako trudng lub bardzo trudng i w grupie
kobiet, ktére ocenily swoja role macierzynska jako umiarkowanie trudng lub tatwg. Zestawienie
uzupelniono wartosciami testu U Manna-Whitneya.

Tabela 19: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktére ocenity swojq role
macierzynskq jako trudng lub bardzo trudng i w grupie kobiet, ktore ocenity swojq role macierzynskg

Jjako umiarkowanie trudng lub tatwqg

Trudna rola macierzynska

nie tak
Zmienne M SD M SD U p
Napigcie emocjonalne 21,98 7,63 27,80 5,66 1459,50 0,001
Stres zewngtrzny 19,06 6,92 2253 6,08 1852,50 0,003
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Stres intrapsychiczny 18,35 6,59 22,14 6,65 1796,00 0,002
Nasilenie stresu 59,38 19,38 72,47 16,19  1599,00 0,001
Nasilenie depresji 9,23 7,31 15,42 9,31 1517,00 0,001

M — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya, p
— istotnos¢ statystyczna

Stwierdzono, Ze zaréwno nasilenie stresu jak i nasilenie depresji bylo istotnie
statystycznie wyzsze w grupie kobiet, ktére ocenity swoja role macierzynska jako trudng lub

bardzo trudng (por. rys. 3-5), wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipoteze H3.

Trudna rola macierzynskaie o tak

30 27,80
25 21,08 22,53 22,14
20 19,06 18,35
15
10
5
0

Napiecie emocjonalne Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny

Rysunek 3: Srednie warto$ci wskaznikéw nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére ocenity swojq role
macierzynskq jako trudng lub bardzo trudng i w grupie kobiet, ktore ocenity swojg role macierzynskg
Jjako umiarkowanie trudng lub tatwq.
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Trudna rola macierzyriska

Nasilenie stresu

Rysunek 4: Srednie wartosci ogdlnego nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére ocenity swojq role
macierzynskq jako trudng lub bardzo trudng i w grupie kobiet, ktore ocenity swojg role macierzynskq
Jjako umiarkowanie trudng lub tatwq.
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15,42

10 9,23

Nasilenie depres;ji

nie tak

Trudna rola macierzyniska

Rysunek 5: Srednie wartosci nasilenia depresji w grupie kobiet, ktdre ocenity swojq role macierzyriskq
Jjako trudng lub bardzo trudng i w grupie kobiet, ktore ocenity swojq role macierzynskq jako
umiarkowanie trudng lub tatwq.

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktore zauwazyly pogorszenie relacji z

partnerem.

W tabeli 20 przedstawiono poréwnanie $rednich wartosci nasilenia stresu i depresji w
grupie kobiet, ktére zauwazyty pogorszenie relacji z partnerem po porodzie i w grupie kobiet,
ktére nie zauwazyly zmian lub zauwazyty poprawe. Zestawienie uzupetniono warto$ciami testu

U Manna-Whitneya.

Tabela 20: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktére zauwazyly pogorszenie
relacji z partnerem po porodzie i w grupie kobiet, ktore nie zauwazyly zmian lub zauwazyty poprawe

Pogorszenie relacji

nie tak
Zmienne M SD M SD U P
Napigcie emocjonalne 22,20 7,42 27,43 6,32 1543,00 0,001
Stres zewngtrzny 18,01 599 23,777 633 1312,00 0,001
Stres intrapsychiczny 18,14 6,59 2234 6,51 1715,50 0,001
Nasilenie stresu 58,35 17,97 73,54 17,18  1422,00 0,001
Nasilenie depresji 876 6,64 1591 9,51 1405,00 0,001

M — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya, p
— istotnoS¢ statystyczna
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Stwierdzono, Ze zar6wno nasilenie stresu jak i nasilenie depresji bylo istotnie

statystycznie wyzsze w grupie kobiet, ktore zauwazyly pogorszenie relacji z partnerem po

porodzie (por. rys. 6-8), wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipoteze H7.

30

25

20

1

(6]

1

o

8]

o

22,20

Pogorszenie relacji z partner&mie m tak

27,43

23,77
22,34

Napiecie emocjonalne Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny

Rysunek 6: Srednie wartosci wskaznikéw nasilenia stresu w grupie kobiet, ktore zauwazyty
pogorszenie relacji z partnerem po porodzie i w grupie kobiet, ktore nie zauwazyly zmian lub
zauwazyty poprawe.

Nasilenie stresu
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73,54
58,35

nie tak

Pogorszenie relacji z partnerem

Rysunek 7: Srednie wartosci ogdlnego nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére zauwazyly pogorszenie
relacji z partnerem po porodzie i w grupie kobiet, ktore nie zauwazyly zmian lub zauwazyty poprawe.
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15,91

8,76

Nasilenie depres;ji
=
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nie tak

Pogorszenie relacji z partnerem

Rysunek 8: Srednie wartosci nasilenia depresji w grupie kobiet, ktére zauwazyly pogorszenie relacji z
partnerem po porodzie i w grupie kobiet, ktore nie zauwazyty zmian lub zauwazyty poprawe.

Wiek matki, wyksztalcenie oraz sytuacja materialna a nasilenie stresu i poziom depresji.

W tabeli 21 przedstawiono warto$¢ wspéiczynnika korelacji p Spearmana pomiedzy
wiekiem matki, poziomem wyksztalcenia i ocenami wlasnej sytuacji materialnej a wskaznikami

nasilenia stresu a nasileniem depres;ji.

Tabela 21: Wartosci wspotczynnikow korelacji pomiedzy wiekiem matki, poziomem wyksztatcenia i
ocenami wtasnej sytuacji materialnej a wskaznikami nasilenia stresu a nasileniem depresji.

Zmienne Wiek Wyksztatcenie Syt. materialna
Napigcie emocjonalne -0,061 -0,138%* -0,170%*

Stres zewngtrzny -0,180*%  -0,227** -0,274%*

Stres intrapsychiczny -0,086 -0,188* -0,218**
Nasilenie stresu -0,125 -0,210%* -0,239%**
Nasilenie depres;ji -0,020 -0,172% -0,280%**

* p<0,05; ** p<0,01
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Stwierdzono, ze wiek matek w momencie urodzenia dziecka korelowal ujemnie z
nasileniem stresu zewnetrznego. Poziom wyksztalcenia korelowal ujemnie ze wszystkimi
wskaznikami nasilenie stresu i z nasileniem depresji. Ocena sytuacji materialnej rowniez

korelowata ujemnie ze wszystkimi wskaznikami nasilenie stresu i z nasileniem depres;ji.

Otrzymano wyniki zgodne z hipotezg HS.

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktéore odczuwaly trudnosci w zakresie

pogodzenia rél spolecznych

W tabeli 22 przedstawiono poréwnanie $rednich warto$ci nasilenia stresu i depresji w
grupie kobiet, ktére odczuwaly trudnosci w zakresie pogodzenia rdl spotecznych 1 w grupie
kobiet, dla ktérych pogodzenie rdl spotecznych byto tatwe lub tylko czasami bywato trudne.

Zestawienie uzupetniono warto$ciami testu U Manna-Whitneya.

Tabela 22: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktére odczuwaty trudnosci w
zakresie pogodzenia rol spotecznych i w grupie kobiet, dla ktorych pogodzenie rol spotecznych byto
tatwe lub tylko czasami bywato trudne.

Trudno$ci w pogodzeniu rél

nie tak
Zmienne M SD M SD U p
Napigcie emocjonalne 22,10 7,10 28,43 6,14 1223,50 0,001
Stres zewngtrzny 18,38 6,43 24,11 5,75 1274,00 0,001
Stres intrapsychiczny 18,04 6,56 23,16 6,17 1415,50 0,001
Nasilenie stresu 58,53 18,24 75,70 15,53 1204,00 0,001
Nasilenie depresji 9,48 7,34 1591 9,47 1440,00 0,001

M —wartosé srednia,; SD — odchylenie standardowe,; U —wartos¢ testu U Manna-Whitneya, p — istotnosc
statystyczna

Stwierdzono, ze zar6wno nasilenie stresu jak i1 nasilenie depresji bylo istotnie
statystycznie wyzsze w grupie kobiet, ktére odczuwaty trudnosci w zakresie pogodzenia rdl

spolecznych (por. rys. 9-11), wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipotez¢ H1.
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Trudnos$ci w pogodzeniu rél spoteczriyels
30 28,43

24,11
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25 22,10
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Napiecie emocjonalne Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny

Rysunek 9: Srednie wartosci wskaznikéw nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére odczuwaty trudnosci
w zakresie pogodzenia rol spotecznych i w grupie kobiet, dla ktorych pogodzenie roél spotecznych byto
tatwe lub tylko czasami bywato trudne.
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Trudnosci w pogodzeniu rél spotecznych

Nasilenie stresu

Rysunek 10: Srednie wartosci ogdlnego nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére odczuwaty trudnosci w
zakresie pogodzenia rol spotecznych i w grupie kobiet, dla ktérych pogodzenie rol spotecznych byto
tatwe lub tylko czasami bywato trudne.

18 15,91
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nie tak

Trudnosci w pogodzeniu rél spotecznych

Nasilenie depres;ji
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Rysunek 11: Srednie wartosci nasilenia depresji w grupie kobiet, ktore odczuwaty trudnosci w zakresie
pogodzenia rél spotecznych i w grupie kobiet, dla ktorych pogodzenie rél spotecznych byto tatwe lub
tylko czasami bywato trudne.

79

2025



ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19
84 / 103

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktore mialy poczucie izolacji spotecznej

W tabeli 23 przedstawiono poréwnanie $rednich wartosci nasilenia stresu i depresji w
grupie kobiet, ktére miaty poczucie izolacji spotecznej i w grupie kobiet, ktére nie mialy
poczucia izolacji spotecznej lub miaty je tylko czasami. Zestawienie uzupetniono wartosciami

testu U Manna-Whitneya.

Tabela 23: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktére mialy poczucie izolacji
spotecznej i w grupie kobiet, ktore nie mialy poczucia izolacji spotecznej lub miaty je tylko czasami.

Poczucie izolacji spot.

nie tak
Zmienne M SD M SD U D
Napigcie emocjonalne 22,24 7,35 28,31 5,81 1293,50 0,001
Stres zewngtrzny 18,49 6,51 24,04 5,71 1296,50 0,001
Stres intrapsychiczny 17,73 6,37 23,76 5,97 1261,50 0,001
Nasilenie stresu 58,47 18,16 76,11 15,33 1156,50 0,001
Nasilenie depresji 868 637 1735 9,55 1130,00 0,001

M — wartos¢ srednia; SD — odchylenie standardowe; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya, p
— istotnos¢ statystyczna

Stwierdzono, Ze zaréwno nasilenie stresu jak i nasilenie depresji bylo istotnie
statystycznie wyzsze w grupie kobiet, ktére mialy poczucie izolacji spolecznej (por. rys. 12-

14), wobec tego otrzymano wyniki potwierdzajace hipoteze H2.

Poczucie izolacji spotecznej ®nie
30 28,31
25 22,24 24,04 23,76
20
1
1

18,49 17,73

v o U

Napiecie emocjonalne Stres zewnetrzny Stres intrapsychiczny

o

Rysunek 12: Srednie wartosci wskaznikéw nasilenia stresu w grupie kobiet, ktére miaty poczucie
izolacji spotecznej i w grupie kobiet, ktére nie miaty poczucia izolacji spotecznej lub miaty je tylko
czasami.
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Poczucie izolacji spotecznej

Nasilenie stresu

Rysunek 13: Srednie wartosci ogolnego nasilenia stresu w grupie kobiet, ktore miaty poczucie izolacji
spotecznej i w grupie kobiet, ktore nie miaty poczucia izolacji spotecznej lub miaty je tylko czasami.
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Rysunek 14: Srednie wartosci nasilenia depresji w grupie kobiet, ktore miaty poczucie izolacji
spotecznej i w grupie kobiet, ktore nie mialy poczucia izolacji spotecznej lub miaty je tylko czasami.

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktore ograniczyly swoja aktywnos¢ zawodowa

W tabeli 24 przedstawiono poréwnanie Srednich wartosci nasilenia stresu i depresji w
grupie kobiet, ktére ograniczyly swoja aktywnos$¢ zawodowa i w grupie kobiet, ktore nie
ograniczyly swojej aktywnos$ci zawodowej lub nawet ja zwigkszyly. Zestawienie uzupetniono

warto$ciami testu U Manna-Whitneya.
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Tabela 24: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktore ograniczyty swojg
aktywnos¢ zawodowq i w grupie kobiet, ktore nie ograniczyty swojej aktywnosci zawodowej lub nawet

Jja wwiekszyty

Ograniczenie akt. zawodowej

nie tak
Zmienne M SD M SD U p
Napigcie emocjonalne 24,92 8,77 24,45 7,07 1272,50 0,561
Stres zewngtrzny 20,88 7,95 2025 6,40 1327,50 0,788
Stres intrapsychiczny 20,36 7,65 19,84 6,70 1316,50 0,740
Nasilenie stresu 66,16 2254 64,54 18,33 1316,00 0,738
Nasilenie depres;ji 12,88 11,21 11,88 8,29 1344,50 0,863

M — wlitos¢ srfd G0 SD — odlhyl[TiOETdxdow U — wartos¢ testu U Manna-Whit[ Ty p —

istotnos$¢ statystyczna

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy poréwnywanymi grupami,

wobec tego nie otrzymano wynikow potwierdzajacych hipoteze H4.

Aktywnos$¢ zawodowa a trudnos$ci w pogodzeniu rol spotecznych

W tabeli 25 przedstawiono rozktad trudnos$ci w pogodzeniu rdl spotecznych w grupie

kobiet, ktére ograniczyty swoja aktywno$¢ zawodowa i w grupie kobiet, ktére nie ograniczytly

swojej aktywnosci zawodowej lub nawet ja zwigkszyly.

Tabela 25: Trudnosci w pogodzeniu rol spotecznych w grupie kobiet, ktore ograniczyty swojg
aktywnos¢ zawodowq i w grupie kobiet, ktore nie ograniczyty swojej aktywnosci zawodowej lub nawet

Jja zwickszyty.

Ograniczenie akt. zawodowej

nie tak
Poczucie mozliwo$ci pogodzenia rdl spotecznych z
rolg matki n % n %
jest to tatwe 2 8,0 9 8,2
czasami to bywa trudne 10 40,0 60 54,5
jest to trudne 13 52,0 41 37,3
Ogoétem 25 100 110 100

n — liczba 0sob badanych; % - procent grupy
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W oparciu o wartoéé testu niezaleznosci X> nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci pomig¢dzy ograniczeniem aktywno$ci zawodowej poczuciem trudnosci dot.
pogodzenia rdl spotecznych z rola matki, X*(2)=1,94, p>0,05, wobec tego nie otrzymano

wynikéw potwierdzajacych hipotezg HS.

Nasilenie stresu i depresji w grupie kobiet, ktore ocenily, ze ich rola spoleczna po
urodzeniu dziecka zmienila si¢ znaczaco i w grupie kobiet, ktére ocenily, ze ich rola

spoleczna po urodzeniu dziecka zmienila si¢ umiarkowanie

W tabeli 26 przedstawiono poroéwnanie Srednich wartosci nasilenia stresu i depresji w
grupie kobiet, ktére ocenily, Ze ich rola spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢ znaczaco
i w grupie kobiet, ktére ocenily, ze ich rola spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢

umiarkowanie. Zestawienie uzupetniono wartosciami testu U Manna-Whitneya.

Tabela 26: Srednie wartosci nasilenia stresu i depresji w grupie kobiet, ktore ocenity, ze ich rola
spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita sie znaczqco i w grupie kobiet, ktore ocenity, ze ich rola
spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita sie umiarkowanie.

Zmiana roli spotecznej

umiarkowana znaczgca
Zmienne M SD M SD U p
Napigcie emocjonalne 23,44 6,94 26,44 6,91 1462,00 0,015
Stres zewngtrzny 19,94 6,40 22,09 6,49 1595,50 0,072
Stres intrapsychiczny 18,65 6,48 21,68 6,60 1447,50 0,012
Nasilenie stresu 62,02 17,72 70,21 17,91 1457,50 0,014
Nasilenie depresji 10,33 7,84 14,09 9,22 1482,00 0,019

M — wartosé srednia; SD — odchylenie standardowe,; U — wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p
— istotnos¢ statystyczna

Stwierdzono, ze zardwno nasilenie napi¢cia emocjonalnego i stresu intrapsychicznego
bylto istotnie statystycznie wigksze w grupie kobiet, ktére ocenity, Ze ich rola spoteczna po
urodzeniu dziecka zmienita si¢ znaczaco (por. rys. 13), rowniez ogélne nasilenie stresu i
nasilenie depresji byto istotnie statystycznie wigksze w grupie kobiet, ktére ocenity, ze ich rola

spoleczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢ znaczgco w poréwnaniu z grupg kobiet, w grupie
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kobiet, ktére ocenity, ze ich rola spoleczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢ umiarkowanie

(por. rys,. 151 16).

Zmiana roli spotecznej ™ umiarkowana

30

26,44
23,44

25 21,68
20 18,65
15
10

5

0

Napiecie emocjonalne Stres intrapsychiczny

Rysunek 15: Istotne statystycznie réznice w zakresie nasilenia stresu pomiedzy grupg kobiet, ktére
ocenity, ze ich rola spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢ znaczgco i grupg kobiet, ktore ocenity,
ze ich rola spoleczna po urodzeniu dziecka zmienita si¢ umiarkowanie.
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Nasilenie stresu
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umiarkowana znaczaca

Zmiana roli spotecznej

Rysunek 16: Srednie wartosci ogolnego nasilenia stresu w grupie kobiet, ktore ocenity, ze ich rola
spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita sie znaczgco i w grupie kobiet, ktore ocenity, ze ich rola
spoteczna po urodzeniu dziecka zmienita sie umiarkowanie.

84




ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19

89 / 103
16
14,09
14
z 1 10,33
s 10
()
©
v 8
=
2 6
(%]
[}
zZ 4
2
0
umiarkowana znaczaca

Zmiana roli spotecznej

Rysunek 17: Srednie wartosci nasilenia depresji w grupie kobiet, ktore ocenity, zZe ich rola spoteczna
po urodzeniu dziecka zmienita sie znaczgco i w grupie kobiet, ktore ocenity, ze ich rola spoteczna po
urodzeniu dziecka zmienita sie umiarkowanie.

85

2025



ad4a80b6c659ded4a48379£05a52dcf4
2025-02-28 23:51:19

5.3. Dyskusja wynikéw

Przebadano grupg 145 matek, ktére w momencie urodzenia swojego pierwszego dziecka
byty w wieku 17-44 lat. Prébe zawezono do kobiet, ktére urodzity pierwszego potomka nie
p6zniej niz w okresie ostatnich 5 lat. Odpowiednio opracowany kwestionariusz wilasny
potaczono z kwestionariuszem poczucia stresu (KPS) oraz skalg depresji Becka w celu zbadania
czy ocena zmiany roli spolecznej u kobiety po urodzeniu dziecka wigze si¢ ze wzrostem
poziomu stresu i depresji. Stres przebadano pod katem trzech wskaznikéw: stresu
emocjonalnego, ktoéry opisuje subiektywne odczuwany stres, stresu zewnetrznego, ktéry odnosi
si¢ do percepcji stresora, a takze stresu intrapsychicznego, ktéry moéwi o zasobach
wspomagajacych radzenie sobie ze stresem. Szczegétowe pytania zostaly zaprojektowane
przeze mnie w taki sposob, aby zbadac¢ ktére konkretnie aspekty zmiany tej roli przyczynily si¢

do podwyzszonego odczucia stresu i smutku.

W badaniu wykazano, ze wyzszy poziom odczuwanego stresu wigze si¢ wyzZszym
nasileniem objawéw depresji. Jest to przewidywalne, biorgc pod uwage biologiczne podtoze
stresu i1 depresji. Sg to zjawiska silnie ze sobg powigzane. Stale podwyzszenie poziomu
kortyzolu moze prowadzi¢ do zmian w ukladzie nerwowym, majacych nastgpstwo w

zaburzeniach depresyjnych. Z kolei chroniczny stres moze by¢ jednym z objawéw depresji.

Badania charakterystyki grupy wskazaty, ze az 45,5% kobiet pochodzi z bardzo duzych
miast (powyzej 500 tysiecy mieszkancéw). Charakteryzuja si¢ tez one wysokim poziomem
wyksztalcenia - tacznie 89,6%. Az 53,8% respondentek ukonczyto studia II stopnia. Duzy
odsetek kobiet z duzych miast oraz z wysokim wyksztatceniem moze mie¢ istotny wptyw na

wyniki przeprowadzonych badan.

Korelacja pomigedzy wyksztalceniem a poziomem stresu i depresji w wykonanym
badaniu jest ujemna ze wszystkimi wskaznikami nasilenia stresu i nasilenia depresji. Czyli
kobiety z wyzszym wyksztalceniem doswiadczaly nizszego stresu i1 rzadziej wykazywaty
objawy depresyjne w porOdwnaniu do tych o nizszym wyksztalceniu. Moze wigzaé si¢ to z
wieksza Swiadomoscig zaburzen psychicznych i wyposazenia w lepsze strategie radzenia sobie
z nimi. Wiedza moze obejmowa¢ techniki zarzadzania emocjami, lepsze zdolnosci
organizacyjne czy chetniejsze korzystanie z pomocy specjalisty. Duza role¢ moze odgrywac

sytuacja materialna i brak presji finansowej. Osoby wyksztalcone moga mie¢ wigksza
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stabilno$¢ finansowg i mozliwosci na rynku pracy. Przewidziana przeze mnie presja kariery i

trudnos$¢ pogodzenia macierzynstwa z ambicjami zawodowymi, okazaty si¢ drugorzedne.

Duze miasta wigzg si¢ z dostepem do instytucji mogacych poméce w kryzysie. Z drugiej
strony szybsze tgpo 1 wigksze koszty zycia, poczucie izolacji spoltecznej w duzej metropolii,

moga by¢ bez watpienia dodatkowym stresorem.

Znaczna wigkszo$¢ kobiet mieszkata ze swoim partnerem, a wigkszo$¢ z nich byto w
zwigzku matzenskim. Obecno$¢ partnera moze by¢ czynnikiem stabilizujgcym emocjonalnie.

Zycie w stabilnym i udanym zwigzku zwicksza poczucie szczescia i dobrostanu.

Jednakze réwnie wazna jest jako$¢ relacji z partnerem. Dlatego wprowadzitam zmienng
opisujacg czy i jak zmienity si¢ relacje z partnerem po narodzinach dziecka. Tylko 27,6%
badanych ocenita, ze zblizyla si¢ do swojego partnera, natomiast az 44,8% ocenita, iz oddalita
si¢ od niego. Zar6wno nasilenie stresu: napig¢cia emocjonalnego, stresu zewnetrznego i
intrapsychicznego, a takze nasilenia depresji bylo istotnie statystycznie wyzsze u tej ostatniej
grupy. Oznacza to, iz pogorszenie relacji z partnerem istotnie jest zwigzane z subiektywnym
odczuciem stresu, a takze uczucia presji pochodzacej z zewnatrz. Wyzszy poziom odczucia

stresu intrapsychicznego, wigze si¢ z trudnosciami w regulacji emocji.

68,3% respondentek ocenita swojg sytuacje materialng jako dobrg. Natomiast stabilno$¢

finansowa korelowata ujemnie ze wszystkimi wskaznikami stresu 1 ze wskaznikiem depresji.

Stwierdzono tez, ze wiek matek w momencie urodzenia dziecka korelowal ujemnie z
nasileniem stresu zewngtrznego. Oznacza to, iz starsze matki odczuwaty nizszy poziom stresu
wynikajacego z czynnikow zewnetrznych od tych mtodszych. Moze by¢ to zwigzane z wigksza
dojrzatoscig i1 stabilizacja zyciowg. Dojrzalsze matki prawdopodobnie majg tez lepiej
rozwini¢ta zdolno$¢ do radzenia sobie z emocjami i w trudnych sytuacjach. Prawdopodobnie

ma na to wptyw tez lepsza stabilizacja finansowa.

Gtéwne hipotezy postawione przeze mnie powigzane sg ze zmianami ich roli
spotecznej. Otéz Hipoteza numer 1, ktéra moéw ze: ,kobiety, ktére majg trudnosci z
pogodzeniem rdl spolecznych (np. pracownika, zony, przyjacidtki) z rola matki, wykazuja
wyzszy poziom stresu i depresji” zostata potwierdzona. Wskazuje to, iz konflikt wynikajacy z
petienia réznych rél w zyciu kobiety, moze stanowic¢ istotny czynnik stresogenny. Jedynie

8,3% respondentek okreslito, ze pogodzenie macierzynstwa z innymi rolami jest dla nich tatwe.
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Hipoteza numer 3 zaktadata, ze subiektywna ocena roli macierzynskiej przez kobiety
(jako trudnej lub bardzo trudnej) ma zwigzek z wyzszym poziom stresu 1 depresji. Wykazano,
iz rzeczywiscie poczucie stresu we wszystkich wymiarach, jak 1 nasilenie objawow

depresyjnych bylo u nich istotnie statystycznie wyzsze.

Trudnosci te moga wynikac z wielu czynnikow, jak presja spoleczenstwa i wspoétczesna
wizja kobiety doskonatej, ktora spetnia si¢ we wszystkich dziedzinach i angazuje réwnie mocno

w zycie rodzinne jak i kariere.

Postawiona przeze mnie hipoteza o tym, ze przerwanie aktywnosci zawodowej jest
powigzana z poczuciem trudnosci pogodzenia rdl spotecznych, nie zostata poparta. Podobnie
nie uzyskano istotnie statystycznych réznic pomigdzy ograniczeniem pracy i poziomem stresu
1 depresji. Az 42,8% badanych kobiet przerwalo aktywno$¢ zawodowa, a kolejne 20,7%
zmniejszyto godziny pracy, nie przetozylo si¢ to na znaczace réznice w subiektywnej ocenie
trudnosci pogodzenia macierzynstwa z innymi rolami. Moze oznacza¢ to, ze przerwanie lub
ograniczenie aktywnosci kariery jest Swiadomym wyborem kobiet i nie wigze si¢ z poczuciem

utraty Swiadomosci zawodowej. By¢ moze realizuja one preferowany model rodziny.

Ostatnig potwierdzong w badaniach zmienng jest poczucie izolacji spotecznej, ktore
wykazato istotng statystycznie pozytywna korelacj¢ z nasileniem stresu i depresji. Oznacza to,
ze im wigksze bylo poczucie izolacji u badanych kobiet, tym wyzszy poziom stresu i objawéw
depresyjnych odnotowano. Wynik ten potwierdza hipotez¢ H2, wskazujac, ze izolacja
spoleczna moze by¢ istotnym czynnikiem wptywajgcym na dobrostan psychiczny mtodych
matek. Bioragc pod uwage poprzednie wyniki, mozna spekulowac, iz poczucie izolacji jest
zwigzane z poczuciem braku wsparcia od partnera i ma mniejszy zwigzek z porzuceniem
aktywnosci zawodowej. Wiezi z innymi 1 poczucie przynaleznosci jest jednym z kluczowych
elementéw wptywajacych na dobrostan psychiczny. [zolacja natomiast moze ostabia¢ zdolnosci

radzenia sobie ze stresem, wickszg koncentracje na problemach i negatywnych myslach.

5.4. Dyskusja ograniczen

W poréwnaniu do ogdlnych danych demograficznych w Polsce, odsetek kobiet z

wyzszym wyksztalceniem w tej grupie jest znacznie wyzszy niz w populacji ogélnej, gdzie
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wedtug danych GUS okoto 35-40% kobiet posiada wyksztalcenie wyzsze. Moze to sugerowac,
ze grupa badawcza nie jest w petni reprezentatywna dla calej populacji matek w Polsce, co

nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji wynikow.

Ze wzgledu na specyfike proby, w ktérej dominujg kobiety z duzych miast i z wyzszym
wyksztalceniem, wyniki moga nie by¢ w pelni adekwatne dla kobiet z mniejszych miejscowosci
czy tych o nizszym poziomie edukacji. Kobiety te moga mierzy¢ si¢ z innymi wyzwaniami, np.
ograniczonym dostepem do opieki psychologicznej, wickszym wptywem tradycyjnych norm
spolecznych czy mniejszym wsparciem instytucjonalnym. Warto uwzgledni¢ ten czynnik przy
interpretacji wynikéw 1 ewentualnie w przysziosci przeprowadzi¢ badania na bardziej

zroéznicowanej grupie respondentek.
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Zakonczenie

W pracy badane byly wahania poziomu stresu oraz depresji w odniesieniu do zmiana

roli spotecznej i wizji siebie przez kobiete po urodzeniu pierwszego dziecka.

Czes¢ teoretyczna wskazuje na to, ze rola kobiety zwigzana z macierzynstwem taczy si¢
z wieloma wyzwaniami. Analiza literatury potwierdza, iz wciaz istnieja duze spoteczne
oczekiwania wobec matek. Bez watpienia moze powodowac to duzy stres, ktory z kolei moze
ewoluowa¢ do rozwoju depresji. Z tego wzgledu analizowane zagadnienie jest szczegdlnie
wazne, a badania pozwolity lepiej zrozumie¢ z jakimi trudnosciami zmagaja si¢ kobiety w tym

okresie, co z natomiast moze pomdc we wsparciu ich.

W pracy stwierdzono, ze zaréwno nasilenie stresu jak i1 depresji bylo istotnie
statystycznie wyzsze w grupie kobiet, ktére ocenity swoja role macierzynska jako trudng lub
bardzo trudna. Bazujac na literaturze, wykazatam silny biologiczny wplyw przewleklego 1
silnego stresu na rozwdj zaburzen depresyjnych. Objawy rozdraznienia i niepokoju sg tez
symptomem w rozwini¢tych juz zaburzeniach. Z racji tego uznatam za wazne uzycie w pracy
obydwu skali. Ponadto korelacja poziomu stresu i depresji u przebadanych kobiet byta dodatnia,

tak wiec niniejsze badania potwierdzily to.

Odpowiednio opracowany kwestionariusz wtasny, polagczony z kwestionariuszem
poczucia stresu (KPS) oraz skalg depresji Becka, miaty na celu zbadanie czy ocena zmiany roli
spolecznej u kobiety po urodzeniu dziecka wigze si¢ ze wzrostem poziomu stresu i depresji.
Szczegdtowe pytania byly jednak zaprojektowane w taki sposéb, aby zbadac¢ ktére konkretnie

aspekty zmiany tej roli przyczynity si¢ do podwyzszonego odczucia stresu i smutku.

Weryfikacja wynikéw wykazata potwierdzenie postawionych przeze mnie hipotez
badawczych. U kobiet, ktére czuty, ze ich rola w spoteczenstwie po urodzeniu dziecka zmienita
si¢ znaczaco, w poréwnaniu z grupg, w ktorej zmienita si¢ ona umiarkowanie, zar6wno
nasilenie napigcia emocjonalnego jak i stresu intra-psychicznego, byty wigksze. Kobiety te
cechowaly si¢ tez ogélnie wickszym nasileniem stresu 1 depresji. Zwigzane z nowymi
obowigzkami poczucie izolacji spotecznej, takze wptyneto na nasilenie pozioméw stresu i

depresji.

Udowodniono tez statystycznie wyzsze nasilenie depresji i stresu u kobiet, ktére ocenity

swoja role macierzynska jako trudng lub bardzo trudng. Podobne wyniki wykazano u
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przebadanych, ktére odczuly trudnosci w zakresie pogodzenia roli matki z innymi rolami

spotecznymi, takimi jak na przyktad zona, pracownica, czy przyjaciotka.

W pracy badatam czy ograniczenie aktywnosci zawodowej moze wptyna¢ na poczucie
braku mozliwosci spetnienia si¢, a co za tym idzie, obnizenia nastroju. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie ré6znic pomig¢dzy porOwnywanymi grupami, wobec czego nie mozna

potwierdzi¢ postawionej hipotezy.

Po zebraniu wynikéw przeanalizowatam dodatkowe czynniki, ktére moglyby
przyczyni¢ si¢ do lepszego zrozumienia problemu. Okazato si¢, ze pogorszenie relacji z
partnerem po porodzie jest zwigzane z wigkszym odczuwaniem stresu i depresji. Wiek matki
korelowat ujemnie z nasileniem stresu zewn¢trznego. Natomiast analiza takich zmiennych jak
poziom wyksztalcenia i ocena sytuacji materialnej wykazata negatywny zwiazek ze wszystkimi

wskaznikami nasilenia stresu i nasilenia depresji.

Nalezy zwrdci¢ uwage na pewne ograniczenia, ktére moglty wptyna¢ na uogdlnienie
wynikéw badania. Jednym z nich jest forma rekrutacji grupy badawczej. Kwestionariusze miaty
forme online i byty dystrybuowane gtéwnie za posrednictwem platformy Facebook, co mogto
wplyna¢ na charakterystyke badanych kobiet. Dodatkowo duza grupa badanych pochodzita z
kregu znajomych, co mogto ograniczy¢ réznorodno$¢ préby, chociazby wptyna¢ na fakt ze w

badaniu nadreprezentowane byty kobiety o wyzszym wyksztalceniu.

Badanie nie uwzglednito tez innych potencjalnych zaburzen zdrowia psychicznego, czy
czynnikow poza-macierzynskich, mogacych wplywa¢ na podwyzszone poczucie napigcia i

obnizonego nastroju wsréd uczestniczek.

Majac na uwadze uzyskane wyniki, warto podja¢ dalsze badania w celu pogtebiania
analizy poszczegdlnych czynnikoéw oraz weryfikacji ich. Szczegdlnie istotne moze okazac si¢
skoncentrowanie na elementach wspierajacych kobiet¢ w okresie trudnych zmian. Moze by¢ to
na przyktad sie¢ wsparcia spolecznego, ze strony partnera, przyjaciot, ale tez poczucie wsparcia
i zrozumienia w miejscu pracy. Kierunek przysztych badan powinien obejmowac analize

r6znych form wsparcia majacych wptyw na dobrostan psychiczny matek.

Powyzsze wyniki majg istotne znaczenie praktyczne zaréwno w zakresie psychologii
spolecznej i klinicznej. Zrozumienie doktadnych czynnikéw stresu u matek matych dzieci moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego konstruowania programéw edukacyjnych oraz ich wsparcia

psychologicznego. Mialby one na celu przygotowanie kobiet do zmian wynikajacych z
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macierzynstwa. Dodatkowo obserwacja moze by¢ przydatna w pracy specjalistéw zajmujacych
si¢ zdrowiem psychicznym i prenatalnym. Wazne jest zwigkszenie swiadomosci spolecznej o
istnieniu innych czynnikéw stresogennych zwigzanych z macierzyhstwem, ktére nie sa tozsame

z depresja poporodowg, na ktorej skupia si¢ wickszo$¢ kampanii spotecznych.
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