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Κατάθλιψη μετά τον τοκετό: Οι ψυχοκοινωνικές της διαστάσεις
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Παιδί

Το φάσμα των συναισθηματικών διαταραχών που ακολουθούν τον τοκετό έχει συχνά χωρισθεί σε 
τρεις κατηγορίες: α) επιλόχεια βραχύχρονη μελαγχολία, β) επιλόχεια κατάθλιψη, και γ) επιλόχεια 
ψύχωση. Το παρόν άρθρο αναφέρεται σε μια σειρά ψυχοκοινωνικών μεταβλητών που συνδέονται με 
την εμφάνιση της επιλόχειας κατάθλιψης σ ’ ένα δείγμα 200 μητέρων. Η ψυχολογική κατάσταση της 
μητέρας κατά την εγκυμοσύνη, τα πιεστικά για τον ψυχισμό γεγονότα που βιώνει, η κοινωνική 
υποστήριξη που έχει διαθέσιμη, η ψυχολογική της σταθερότητα σύμφωνα με την αξιολόγηση του 
πατέρα, βρέθηκε να προβλέπουν την επιλόχεια κατάθλιψη. Αντίθετα, ο αριθμός της κύησης, το 
κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο και η κατάθλιψη του πατέρα μετά τον τοκετό δε συσχετίζονται με την 
επιλόχεια της μητέρας. Οι μεταβλητές που μελετήθηκαν είναι συνεδεμένες με το σύγχρονο ψυχοκοι- 
νωνικό πλαίσιο και παραπέμπουν στη σημερινή αλλαγή του ρόλου της γυναίκας και της οικογενει
ακής δομής. Τα αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαιώνουν αντίστοιχα μη-ελληνικά ευρήματα. Τέλος 
τονίζεται η σημασία τέτοιων μεθοδολογικών προσεγγίσεων που εξετάζουν προοπτικά την επιλόχεια 
κατάθλιψη υποστηρίζοντας ότι η έγκαιρη πρόγνωση μητέρων υψηλού κινδύνου οδηγεί σε προληπτι
κή παρέμβαση σε όφελος τόσο της μητέρας, όσο και του βρέφους και όλης της οικογένειας.

Εισαγωγή

Η μετά τον τοκετό περίοδος είναι για τη 
μητέρα εποχή μεγάλης αναστάτωσης και 
αποδιοργάνωσης. Το βρέφος είναι ιδιαίτε
ρα ευάλωτο και οι βιολογικές του ανάγκες 
πΡοβάλουν ως πιεστικά αιτήματα στα συ
ναισθήματα, την ενέργεια και το χρόνο 
των γονέων. Η μητέρα βιώνει μια σειρά 
από απότομες σωματικές και συναισθημα- 
τικές προσαρμογές που ακολουθούν την ε
ξίσου εξαντλητική και δύσκολη εποχή της 
εγκυμοσύνης και του τοκετού.

Η Deutsch (1945) περιγράφοντας τις ψυ
χικές συγκρούσεις της μεταγεννητικής πε
ριόδου υποστηρίζει ότι από την εποχή που 
ή ενότης της εγκυμοσύνης διασπάται εμ
φανίζονται δύο τάσης —η μία ωθεί προς τα 
εμπρός με στόχο την ανασύσταση του εγώ 
Και η άλλη παλινδρομεί στην επανασύνδε- 
^  με το βρέφος και τη διατήρηση του 
Ψυχικού ομφάλιου λώρου. Η τύχη της μη

τρότητας εξαρτάται από το αποτέλεσμα 
της σύγκρουσης των δύο αυτών αντιθετι
κών τάσεων.

Επιπλέον στο επίπεδο του οικογενεια
κού συστήματος οι εξελικτικές ανάγκες 
της οικογένειας μεταβάλλονται καθώς και 
η μέχρι τότε ισορροπία των σχέσεων. Ένα 
τέτοιο κομβικό σημείο εξέλιξης προϋποθέ
τει μια αλλαγή «δευτέρου βαθμού» στο ε
πίπεδο των σχέσεων όπου με τις απαραίτη
τες διεργασίες αναδιάταξης και αναδόμη
σης θα επιτευχθεί μια επιτυχής προσαρμο
γή στη νέα φάση (Dragonas et al., υπό έκ
δοση).

Η έννοια της επιλόχειας κατάθλιψης εί
ναι στενά συνδεδεμένη με την εμπειρία 
που ζει και το συναισθηματικό έργο που 
επιτελεί η νέα μητέρα και η οικογένεια γε
νικότερα. Το φάσμα των συναισθηματικών 
διαταραχών που ακολουθούν τον τοκετό έ
χει συχνά χωριστεί σε τρεις κατηγορίες, 
με αυξάνοντα βαθμό σοβαρότητας (Ο " Ha-
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ra και Zekoski, 1988): 
α) επιλόχεια βραχύχρονη μελαγχολία 

(postpartum blues)
β) επιλόχεια κατάθλιψη, και 
γ) επιλόχεια ψύχωση.
Η επιλόχεια βραχύχρονη μελαγχολία 

θεωρείται γενικά ένα πρόσκαιρο φαινόμε
νο που το χαρακτηρίζει η κατήφεια, η α
σταθής διάθεση και τα δάκρυα, διαρκεί α
πό λίγες ώρες έως λίγες ημέρες και παρου
σιάζεται στα 40 έως 50% των γυναικών 
(Yalom et al., 1968, Pitt, 1973). Η επιλόχεια 
ψύχωση αποτελεί μια σοβαρή διαταραχή 
που απαιτεί εντατική ενδονοσοκομειακή ή 
εξωνοσοκομειακή νοσηλεία και εμφανίζε
ται σε 0,1 έως 0,2% των μητέρων 
(Brockington et al., 1981, 1982). Η επιλό- 
χεια κατάθλιψη αναφέρεται σε αυτές τις 
συναισθηματικές διαταραχές που η σοβα- 
ρότητά τους εμπίπτει ανάμεσα στην επιλό- 
χεια βραχύχρονη μελαγχολία και την επι- 
λόχεια ψύχωση. Αυτές οι διαταραχές διά
θεσης βασανίζουν 8 έως 20% των γυναι
κών, παρεμποδίζουν σε κάποιο βαθμό τη 
λειτουργικότητα και διαρκούν από μια ε
βδομάδα ή και πολύ περισσότερο (Paykel 
et al., 1980, Cox et al., 1982, Kumar and 
Robson 1984, O ” Hara et al., 1984, Watson 
et al., 1984). O Cox και οι συνεργάτες του 
(1984) βρήκαν ότι τουλάχιστον οι μισές α
πό τις μητέρες που υπέφεραν από κατάθλι
ψη δεν είχαν συνελθεί ένα χρόνο μετά τον 
τοκετό.

Ως προς την εγκυρότητα της διάκρισης 
ανάμεσα στις τρεις αυτές διαταραχές είναι 
ακόμη ασαφές κατά πόσο μπορούν να δι- 
αχωρισθούν με άλλα κριτήρια εκτός από 
τη σοβαρότητα και τη διάρκεια της διατα
ραχής. Γ ι’ αυτό το λόγο οι O ' Hara και 
Zekoski (1988) εισηγούνται ένα μοντέλο ό
που οι επιλόχειες διαταραχές διάθεσης θα 
εκτείνονται σε ένα συνεχές ως προς τη σο
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βαρότητα από το ένα άκρο της απουσίας 
διαταραχής έως το άλλο, της σοβαρής εν
δογενούς μη-ψυχωσικής κατάθλιψης. 
Προτείνουν να μην υπάρχουν φυσικά ση
μεία διαχωρισμού ανάμεσα στους διάφο
ρους τύπους επιλόχεων συναισθηματικών 
διαταραχών1.

Από την εποχή του Marcé (1858) η γνώ
ση μας γύρω από τις ψυχιατρικές επιπλο
κές του τοκετού έχει κάνει μικρή πρόοδο. 
Όπως γράφουν οι Brockington και Cox- 
Roper (1988) αυτό κυρίως οφείλεται στο 
ότι οι επιλόχειες διαταραχές συγκρούσθη- 
καν με τα γνωστά νοσολογικά σχήματα. 
Τον δέκατο ένατο αιώνα, η επιλόχεια τρέ
λα παρουσιαζόταν ως ξεκάθαρη οντότητα, 
εύκολα οριζόμενη, ομοιογενής και υπο
σχόμενη μονοαιτιότηία. Ωστόσο η απλή 
δομή που κάλυπτε όλο .'το φάσμα των ψυ- 
χωσικών παθήσεων, αποδείχθηκε τόσο ι- 
σχυρή που οδήγησε σε εξαφάνιση την έν
νοια της επιλόχειας ψύχωσης για τρεις γε
νιές. Ο λόγος της ανάστασης αυτής της 
προ-Κραιπελινιανής έννοιας ίσως συνδέε
ται με τη φθίνουσα τύχη της Κραιπελινι- 
ανής ταξινόμησης μια και τώρα έχει αρχί
σει να αναγνωρίζεται ότι η σχιζοφρένεια 
και η μανιοκαταθλιπτική (συναισθηματι
κή) ψύχωση είναι ετερογενείς και δύσκολο 
να ορισθούν. Έχει γίνει αποδεκτό ότι οι 
ταξινομήσεις είναι εν πολλοίς αυθαίρετες 
και προσωρινές και δεν υπάρχει λόγος οι 
επιστήμονες να μη χρησιμοποιούν ίδιες 
έννοιες παράλληλα με τις «επίσημες» νο- 
σολογίες, με την προϋπόθεση ότι καθί
στανται σαφή τα διαγνωστικά κριτήρια. 
Τα τελευταία χρόνια ως εκ τούτου υπάρχει 
ένα αυξανόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον 
γύρω από τις διαταραχές της μεταγεννητι- 
κής διάθεσης. Έχει μελετηθεί ένα πλήθος 
πιθανών αιτιών παραγόντων κινδύνου υ
πεύθυνων της επιλόχειας κατάθλιψης.

1. Αυτή η άποψη είναι συνεπής με την αναδυόμενη άποψη ως προς το διαχωρισμό ανάμεσα στην ενδογενή και 
μη-ενδογενή κατάθλιψη όπου ο διαχωρισμός μπορεί μεν να είναι έγκυρος αλλά πολλές από τις συνέπειες που 
διαχωρίζουν την ενδογένεια ή μη μπορεί να αποδοθούν σε διαφορές ως προς τη σοβαρότητα της διαταραχής 
(Zimmerman et al., 1986).
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Η πλειονότητα των εργασιών που εξετά
ζουν τη σχέση ανάμεσα σε παράγοντες 
που συνδέονται ειδικά με τη λοχεία, όπως 
μαιευτικοί και ορμονικοί, και την επιλό- 
χεια κατάθλιψη, δε φαίνεται να καταλή
γουν σε συμπεράσματα που να επιλύουν το 
γρίφο. Τα αποτελέσματα είναι αντικρουό- 
μενα και οι μεταξύ των μεταβλητών συσχε
τίσεις είναι συχνά χαμηλές (Nilsson και 
Almgren 1970, Paykel et al., 1980, Kumar 
και Robson, 1984, Cox et al., 1982, O’ Hara 
et al., 1982, O’ Hara 1986, Gard et al., 1986, 
Handley et al., 1980, Greenwood και 
Parker, 1984). Πρέπει ωστόσο να σημειω
θεί ότι λίγες είναι οι μελέτες που συνδέουν 
με μεθοδολογικά ικανοποιητικό τρόπο το 
ρόλο των μαιευτικών και ορμονικών παρα
γόντων σε σχέση με την επιλόχεια κατά
θλιψη.

Μεγαλύτερο βάρος αποδίδεται σε άλ
λους παράγοντες υπεύθυνους για την επι- 
λόχεια κατάθλιψη που εξ άλλου έχει απο- 
δειχθεί ότι συσχετίζονται και με την κατά
θλιψη γενικότερα. Τέτοιοι παράγοντες εί
ναι τα πιεστικά για τον ψυχισμό γεγονότα, 
οι διαπροσωπικές σχέσεις και η κοινωνική 
οποστήριξη, η διαταραχή της προσωπικό
τητας και γενικότερα η ατομική και οικο
γενειακή ψυχοπαθολογία.

Η εγκυμοσύνη και ο τοκετός συχνά θε
ωρούνται από μόνα τους επαρκώς πιεστικά 
Υΐα τον ψυχισμό γεγονότα που μπορεί να 
οδηγήσουν σε κατάθλιψη (Holmes και 
Rahe, 1967). Έχουν όμως μελετηθεί και 
επιπλέον πρόσθετα πιεστικά γεγονότα που 
ενδεχομένως βιώνονται κατά την εγκυμο
σύνη και τη μετά τον τοκετό περίοδο που 
°ε συνδυασμό με την ευπάθεια της μητέ
ρας μπορεί να παίζουν έναν αιτιώδη ρόλο 
°την επιλόχεια κατάθλιψη. Εξάλλου έχει 
τεκμηριωθεί η σχέση ανάμεσα στα πιεστι
κά για τον ψυχισμό γεγονότα και την κα
τάθλιψη των γυναικών σε χρόνο ανεξάρτη
το από αυτόν της εγκυμοσύνης (Brown και 
Harris, 1978, Paykel, 1979).

Ο Paykel και οι συνεργάτες του (1980) 
ήταν από τους πρώτους που βρήκαν, στα

πλαίσια μιας αναδρομικής μελέτης, ότι μέ
τρια έως σοβαρά γεγονότα συνδέονται με 
αυξημένη πιθανότητα επιλόχειας κατάθλι
ψης. Αντίστοιχα είναι και τα ευρήματα του 
O’ Hara και των συνεργατών του (1982, 
1983, 1984)· υψηλά επίπεδα πιεστικών για 
τον ψυχισμό γεγονότων από την αρχή της 
εγκυμοσύνης έως 11 εβδομάδες μετά τον 
τοκετό συνδέονται με υψηλά επίπεδα κατα- 
θλιπτικής συμπτωματολογίας. Οι Playfair 
και Gowers (1981) αναφέρουν ότι η υποβο
λή σε στρες μετά τον τοκετό, συνδέεται με 
υψηλότερα επίπεδα επιλόχειων καταθλι- 
πτικών συμπτωμάτων. Η Cutrona (1983) α
ναφέρει ότι υψηλές πιέσεις που έχουν σχέ
ση με τη φροντίδα του βρέφους συνδέονται 
με αυξημένα καταθλιπτικά συμπτώματα ε
νώ ο Hopkins και οι συνεργάτες του (1986) 
βρήκαν ότι η διαγνωσμένη επιλόχεια κα
τάθλιψη συνδέεται με την ύπαρξη ενός δύ
σκολου βρέφους ή ενός βρέφους με νεογνι- 
κές επιπλοκές.

Αρκετές μελέτες έχουν αξιολογήσει το 
ρόλο της κοινωνικής υποστήριξης στη 
μείωση της πιθανότητας επιλόχειας κατά
θλιψης. Ο O’ Hara και οι συνεργάτες του 
(1983, 1986) αναφέρουν ότι γυναίκες με κα
τάθλιψη θεωρούν ότι ο άνδρας τους δεν 
τους προσέφερε μετά τον τοκετό αρκετή 
πρακτική και συναισθηματική υποστήρι
ξη. Η Cutrona (1984) βρήκε ότι ορισμένες 
διαστάσεις της κοινωνικής υποστήριξης 
που αξιολογήθηκαν κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης προσέφεραν σημαντική πρό
βλεψη ως προς τα μεταγεννητικά καταθλι- 
πτικά συμπτώματα. Σε αντίστοιχα συμπε
ράσματα κατέληξαν και άλλες μελέτες, οι 
περισσότερες από τις οποίες είναι αναδρο
μικές (Gordon et al., 1965, Blair et al., 1970, 
Paykel et al., 1980, Feggetter και Gath, 
1981). Αντίθετα, η πρόσφατη μελέτη του 
Hopkins και των συνεργατών του (1986) δε 
βρήκε σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα 
σε διάφορες μετρήσεις της κοινωνικής υ
ποστήριξης μετά τον τοκετό και σε διά
γνωση επιλόχειας κατάθλιψης.

Ο Dalton (1971) προωτοαναφέρει ότι το
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άγχος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
συνδέεται με επιλόχεια κατάθλιψη. Αργό
τερα οι Hayworth και συνεργάτες (1980), 
Playfair και Gowers (1981), Watson και συ
νεργάτες (1984) βρήκαν επίσης ότι οι γυ
ναίκες που είχαν υψηλότερα επίπεδα άγ
χους κατά την εγκυμοσύνη παρουσίαζαν 
κατάθλιψη μετά τον τοκετό. Ο τρόπος που 
αξιολογήθηκε το άγχος υπήρξε διαφορετι
κός στην κάθε μελέτη. Ο Pitt στην κλασι
κή μελέτη του 1968 δεν είχε βρει ανάλογες 
συσχετίσεις.

Η σχέση της επιλόχειας κατάθλιψης με 
το προηγούμενο ψυχιατρικό ιστορικό έχει 
ασφαλώς απασχολήσει τους ερευνητές. 
Γυναίκες με διάγνωση επιλόχειας κατάθλι
ψης αναφέρουν ότι είχαν στο παρελθόν πε
ρισσότερα καταθλιπτικά επεισόδια (θ ’ 
Hara et al., 1983, Ο’ Hara, 1986). Αντίστοι
χα ο Watson και οι συνεργάτες του (1984) 
αποκαλύπτουν ότι γυναίκες που είχαν δε
χθεί κάποια ψυχιατρική ενδονοσοκομεια- 
κή η εξωνοσοκομειακή νοσηλεία είχαν 
αυξημένη πιθανότητα επιλόχειας κατάθλι
ψης. Αντίθετα είναι τα αποτελέσματα των 
Pitt (1968), Blair και συνεργατών (1970), 
Dalton (1971) και της προσεκτικά σχεδια
σμένης διαχρονικής μελέτης των Kumar 
και Robson (1984).

Στόχος του άρθρου αυτού είναι η αξιο
λόγηση της συμβολής συγκεκριμένων ψυ- 
χοκοινωνικών και ψυχολογικών μεταβλη
τών κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
στην αυτο-αναφερόμενη επιλόχεια κατά
θλιψη, έξι εβδομάδες μετά τον τοκετό2. Η 
κατάθλιψη δηλαδή που μελετάται δεν είναι 
η βραχύχρονη μελαγχολία των ολίγων ω
ρών ή ημερών αλλά το σταθερότερο φαι
νόμενο που παρουσιάζεται αργότερα. Οι 
ψυχολογικές και ψυχοκοινωνικές μετα
βλητές που εξετάζονται είναι η ψυχολογι
κή κατάσταση της μητέρας κατά την εγκυ
μοσύνη, τα πιεστικά για τον ψυχισμό γεγο

νότα, η κοινωνική υποστήριξη που δέχε
ται και η αντίληψη του πατέρα ως προς το 
βαθμό που η μητέρα έχει ψυχολογικά αλ
λάξει με την εγκυμοσύνη.

ΜΕΘΟΔΟΣ

Κλίμακες

Επιλόχεια Κατάθλιψη: Πολλοί ερευνη
τές εκφράζουν ανησυχία ως προς την εγκυ- 
ρότητα των οργάνων ελέγχου με τα οποία 
αξιολογείται η κατάθλιψη μετά τον τοκετό 
(θ ’ Hara et al., 1984, Cox et al., 1987). Οι 
συνήθεις κλίμακες κατάθλιψης παρουσιά
ζουν διάφορους περιορισμούς όταν χρησι
μοποιούνται στην εγκυμοσύνη ή τη λο
χεία. Ίσως αυτό να οφείλεται στο ότι οι 
καθιερωμένες κλίμακες περιλαμβάνουν 
σωματικά συμπτώματα ψυχικής διαταρα
χής που μπορεί να οφείλονται στις φυσιο
λογικές αλλαγές της περιόδου αυτής. Η 
πρόσφατη κλίμακα Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EDPS) του Cox και των 
συνεργατών του (1987) θεωρείται ένα από 
τα πρώτα εργαλεία που είναι ευαίσθητα 
και εξειδικευμένα στην αξιολόγηση της ε- 
πιλόχειας κατάθλιψης. Η εγκυρότητα κρι
τηρίου είναι πολύ ικανοποιητική και η α
ξιοπιστία με βάση τη διαίρεση σε δύο ισο
δύναμα μέρη είναι r = .88.

Θεωρήσαμε ότι η κλίμακα EDPS είναι η 
καταλληλότερη για την αξιολόγηση της 
επιλόχειας κατάθλιψης. Αποτελείται από 
10 θέματα και μελέτη-πιλότος έδειξε ότι 
είναι εύχρηστη και κατανοητή. Την ίδια 
κλίμακα χρησιμοποιήσαμε για να αξιολο
γήσουμε την κατάθλιψη που ενδεχομένως 
αισθάνεται και ο πατέρας μετά τον τοκετό. 
Πρέπει να σημειωθεί ότι από όσο γνωρί
ζουμε δεν έχει ακόμη γίνει τέτοια χρήση 
της κλίμακας EDPS. Εξάλλου ο ρόλος της 
κατάθλιψης του πατέρα μετά τον τοκετό

2. Το άρθρο αυτό προέρχεται από μια μεγαλύτερη διαχρονική δια-πολιτισμική μελέτη Ελλήνων και Βρεταννών 
γονέων κατά την εγκυμοσύνη και τη μετά τον τοκετό περίοδο (Dragonas et al., 1988).
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της μητέρας έχει διερευνηθεί ελάχιστα, ε
άν όχι καθόλου. Ο Cox (1988) αποδίδει με
γάλη σημασία σε μια τέτοια διερεύνηση.

Ψυχολογική Κατάσταση: Χρησιμοποι
ήθηκε το Crown-Crisp Experiential Index 
(Crown και Crisp, 1979) που έχει ήδη χρη
σιμοποιηθεί επιτυχώς και σε άλλες έρευνες 
που εξετάζουν την ψυχολογική κατάσταση 
κατά την εγκυμοσύνη. Η κλίμακα αυτή εί
ναι έτσι σχεδιασμένη ώστε σε πέντε ή δέκα 
λεπτά να αποκομίζει κατά προσέγγιση τις 
διαγνωστικές πληροφορίες που θα προέκυ- 
πταν από μια καθιερωμένη κλινική ψυχια
τρική εξέταση. Αξιολογούνται μια σειρά 
από ψυχιατρικά συμπτώματα που εντάσ
σονται σε έξι υπο-κλίμακες: Άγχους, Φο- 
βείας, Κατάθλιψης, Ψυχαναγκασμού, Σω
ματικών συμπτωμάτων και Υστερίας. Για 
τις ανάγκες της παρούσας έρευνας χρησι
μοποιήσαμε μόνον τα συμπτώματα 
Αγχους, Κατάθλιψης και τα Σωματικά. Οι 

υπόλοιπες υπο-κλίμακες παραλήφθηκαν 
διότι σε προηγούμενες ανάλογες έρευνες 
δεν προσέφεραν επαρκή πρόγνωση. Από 
την ανάλυση προκύπτουν τρεις ξεχωρι
στές βαθμολογίες για την κατάθλιψη, το 
άγχος και τα σωματικά συμπτώματα καθώς 
και μια ενιαία βαθμολογία που προκύπτει 
cotô το συνολικό άθροισμα και αξιολογεί 
την ψυχολογική κατάσταση γενικά. Ίσως 
ο συνολικός αυτός δείκτης να είναι και ου
σιαστικότερος μια και από την ανάλυση 
παραγόντων των απαντήσεων δεν προέκυ- 
ψαν τρεις ξεκάθαροι παράγοντες που να 
σναφέρονται σε συμπτώματα κατάθλιψης, 
άγχους ή σωματικά (Dragonas et al., 1988).

Πιεστικά για τον Ψυχισμό Γεγονότα: 
Ακολουθήθηκε σε κάποιο βαθμό η προ
σέγγιση του Sarason και των συνεργατών 
του (1978). Παρουσιάστηκαν στις μητέρες 
Ρια σειρά από πιεστικά γεγονότα και τους 
ζητήθηκε να αναφέρουν σε μια κλίμακα 5- 
βαθμών κατά πόσο τα γεγονότα αυτά τους 
συνέβησαν από την αρχή της εγκυμοσύ- 
'̂ ης και ο βαθμός που θεωρούν ότι κάθε ένα 
σπό αυτά τους επηρέασε. Προκύπτουν έτσι 
δύο ξεχωριστές βαθμολογίες· η μια αφορά

τον αριθμό των πιεστικών γεγονότων που 
συνέβησαν και η άλλη αναφέρεται στο βα
θμό που επηρέασαν το υποκείμενο. Επιλέ- 
χθηκαν 34 γεγονότα τα οποία περιλαμβά
νουν και ορισμένα που αναφέρονται στο 
γεγονός της εγκυμοσύνης. Τα πιεστικά για 
τον ψυχισμό γεγονότα αξιολογήθηκαν τό
σο κατά την εγκυμοσύνη όσο και μετά τον 
τοκετό.

Κοινωνική Υποστήριξη·. Η διαθέσιμη 
κοινωνική υποστήριξη αξιολογήθηκε με 
11 ερωτήσεις που σχεδιάστηκαν ειδικά για 
τη μελέτη αυτή και προέκυψαν στην πλει
ονότητά τους, από προηγούμενη διερεύνη- 
ση γυναικών κατά την περιγεννητική περί
οδο (Δραγώνα, 1987). Τα υποκείμενα κα
λούνται να αναφέρουν σε μια κλίμακα 4- 
βαθμών πόση υποστήριξη θα μπορούσαν 
να λάβουν από διάφορα πρόσωπα σε μια 
σειρά καταστάσεις που ορισμένες είναι 
συνδεδεμένες με την εγκυμοσύνη και τον 
τοκετό. Τα ερωτήματα σχεδιάστηκαν ακο
λουθώντας τον ορισμό του Cobb (1976) για 
την κοινωνική υποστήριξη, σύμφωνα με 
τον οποίον το υποκείμενο αισθάνεται ότι 
το αγαπούν, το εκτιμούν, το φροντίζουν 
και ότι ανήκει σε ένα δίκτυο όπου υπάρχει 
αμοιβαίο χρέος. Η κοινωνική υποστήριξη 
αναφέρεται σ ’ έναν αριθμό διαστάσεων 
που περιλαμβάνουν συναισθηματική στή
ριξη και κατανόηση, πρακτική βοήθεια 
και παροχή πληροφοριών. Οι τρεις αυτές 
διαστάσεις υπαινίσσονται στις 11 ερωτή
σεις που χρησιμοποιήθηκαν.

Αντίληψη του Πατέρα ως προς την Ψυ
χολογική Αλλαγή της Μητέρας. Επτά ε
ρωτήσεις που αναφέρονται στην ψυχολο
γική κατάσταση της μητέρας δόθηκαν 
στον πατέρα ο οποίος καλείται να αναφέ
ρει σε μια κλίμακα 4-βαθμών πόσο θεωρεί 
ότι η γυναίκα του έχει αλλάξει. Οι ερωτή
σεις αυτές δόθηκαν στον πατέρα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και σχεδιάστη
καν ειδικά για τη μελέτη αυτή. Οι ξενό
γλωσσες κλίμακες μεταφράστηκαν στα ελ
ληνικά και πάλι πίσω στην αρχική γλώσ
σα.
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Δείγμα/Διαδικασία

Εξετάστηκαν με τις παραπάνω κλίμακες 
την 20η έως 24η εβδομάδα της κύησης, 200 
μητέρες και πατέρες, κάτοικοι της ευρύτε
ρης περιοχής Αθηνών. Η ηλικία των μη
τέρων κυμαίνεται από 17 έως 48, με μέσον 
όρο 27,18. Σαράντα εννέα στις εκατό είναι 
πρωτοτόκες και 51% πολύτοκες. Τριάντα 
μία στις εκατό των μητέρων έχει ανώτερη 
ή ανώτατη εκπαίδευση, 40% έχει δευτερο
βάθμια εκπαίδευση, 18% έχει παρακολου
θήσει μερικά χρόνια δευτεροβάθμιας εκ
παίδευσης και 11% έχει πρωτοβάθμια εκ
παίδευση. Σαράντα εννέα στις εκατό είναι 
εργαζόμενες και μόνον μία δεν είναι παν
τρεμένη. Συγκρίνοντας το δείγμα μας με 
εκείνο της Πανελλήνιας Περιγεννητικής 
Έρευνας (Τζουμάκα-Μπακούλα, 1984) α
ποκαλύπτεται ότι το παρόν δείγμα περιέχει 
μεγαλύτερες μητέρες και με υψηλότερη εκ
παίδευση. Οι γυναίκες του δείγματος είτε 
χρησιμοποιούσαν τις εξωτερικές μαιευτι
κές υπηρεσίες του Μαιευτηρίου Μαρίκα 
Ηλιάδη είτε παρακολουθούντο από ιδιωτι
κούς μαιευτήρες.

Το ίδιο δείγμα ξαναπροσεγγίσαμε στο 
σπίτι έξι εβδομάδες μετά τον τοκετό. Εκα
τόν εξήντα πέντε (82,5%) από το αρχικό 
δείγμα των 200 μητέρων και 157 (83,1%) 
από το αρχικό δείγμα των 189 πατέρων έ
λαβαν μέρος στη δεύτερη φάση της έρευ
νας.

Προσδιορισμός Μεταβλητών

Ό λες οι μεταβλητές που αναφέρονται 
στις παραπάτω αναλύσεις είναι συνεχείς 
και παίρνουν τις εξής τιμές:

«Κατάθλιψη» από 1-15 
«Άγχος» από 1-18 
«Σωματικά Συμπτώματα» από 1-9 
«Ψυχολογική Κατάσταση» (συνολικός 

Δείκτης) από 9-38
«Κοινωνική Υποστήριξη» από 11-32 
«Πιεστικά για τον Ψυχισμό Γεγονότα 

κατά την Εγκυμοσύνη» από 0-40

38

«Ψυχολογική Αλλαγή της Μητέρας» (ο 
υψηλός βαθμός δηλώνει ότι ο πατέρας θε
ωρεί ότι η μητέρα δεν έχει αλλάξει με την 
εγκυμοσύνη) από 7-28

«Κατάθλιψη του Πατέρα μετά τον Τοκε
τό» από 9-24

«Πιεστικά για τον Ψυχισμό Γεγονότα 
μετά τον Τοκετό» από 9-24

«Επιλόχεια Κατάθλιψη» από 0-37

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Αξιολογήθηκε με τη μέθοδο της πολλα
πλής παλινδρομικής ανάλυσης η συμβολή 
α) της ψυχολογικής κατάστασης της μητέ
ρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, β) 
των πιεστικών για τον ψυχισμό γεγονότων 
που η μητέρα ανέφερε ότι βίωσε τόσο από 
την αρχή της εγκυμοσύνης έως την 20-24η 
εβδομάδα όσο και από την αρχή της εγκυ
μοσύνης έως την 6η εβδομάδα μετά τον 
τοκετό, γ) της κοινωνικής υποστήριξης 
που η μητέρα δήλωσε ότι έχει στη διάθεσή 
της κατά την εγκυμοσύνη, δ) της αντίλη
ψης του πατέρα για την ψυχολογική αλλα
γή της μητέρας, και ε) της κατάθλιψης του 
πατέρα μετά τον τοκετό, στην επιλόχεια 
κατάθλιψη της μητέρας.

Αρχικά αξιολογήθηκε και η συμβολή 
του αριθμού κύησης και του κοινωνικοοι
κονομικού επιπέδου στην επιλόχεια κατά
θλιψη. Ωστόσο το ποσοστό της ερμηνευ
όμενης διακύμανσης δεν υπήρξε στατιστι
κά σημαντικό και έτσι οι μεταβλητές αυτές 
αφαιρέθηκαν από την ανάλυση.

Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι επειδή 
οι δύο βαθμολογίες των πιεστικών για τον 
ψυχισμό γεγονότων, δηλαδή ο αριθμός 
των γεγονότων και ο βαθμός επηρεασμού 
των, συσχετίζονται υψηλότατα (γ = .95) δι
ατηρήσαμε μόνον τη βαθμολογία της προ
σωπικής εκτίμησης των υποκειμένων ως 
προς το βαθμό που τα επηρέασαν τα πιε
στικά γεγονότα, που είναι θεωρητικά και 
ουσιαστικότερη. Επιπλέον οι δύο δείκτες 
που διαθέτουμε, ο ένας για τα γεγονότα έως 
την 20-24η εβδομάδα της κύησης και ο αλ-
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λος που υπερκαλύπτει τα αρχικά γεγονότα 
της εγκυμοσύνης και προσθέτει αυτά που 
συνέβησαν μέχρι την 6η εβδομάδα μετά 
τον τοκετό, παρουσιάζουν δείκτη συσχέτι- 
σης (r = .69). Ως εκ τούτου λόγω της συγ- 
γραμμικής επίδρασης δεν μπορούμε να 
χρησιμοποιήσουμε και τους δύο ταυτό
χρονα στην ίδια παλινδρομική ανάλυση.

Για να ελεγχθεί η ευρωστία των αποτε
λεσμάτων δοκιμάσθηκαν τρεις μέθοδοι πα
λινδρομικών αναλύσεων (enter, step-wise 
forward και step-wise backward). Τα αποτε
λέσματα υπήρξαν σχεδόν ταυτόσημα. Οι 
αναλύσεις που παρουσιάζονται εδώ ακο
λουθούν τη step-wise forward μέθοδο.

Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα αποτελέ
σματα της παλινδρομικής ανάλυσης όπου 
αξιολογείται η συμβολή της ψυχολογικής 
κατάστασης κατά την εγκυμοσύνη (συνο
λικός δείκτης), της κοινωνικής υποστήρι
ξης, των πιεστικών για τον ψυχισμό γεγο
νότων που συνέβησαν έως την 6η εβδομά
δα μετά τον τοκετό, της αντίληψης του πα
τέρα για την ψυχολογική αλλαγή της μη
τέρας και της κατάθλιψης του πατέρα μετά 
τον τοκετό, στην επιλόχεια κατάθλιψη της 
άητέρας. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
ερμηνεύουν, στην τελευταία βαθμίδα της 
παλινδρόμησης, 38% της συνολικής δια
κύμανσης και όλες οι μεταβλητές, εκτός

της κατάθλιψης του πατέρα, είναι στατι
στικά σημαντικές. Ό σο  εντονότερα τα πι
εστικά για τον ψυχισμό γεγονότα, και όσο 
χειρότερη η ψυχολογική κατάσταση της 
μητέρας κατά την εγκυμοσύνη τόσο μεγα
λύτερη η επιλόχεια κατάθλιψη. Αντίθετα, 
όσο περισσότερο βλέπει ο πατέρας τη μη
τέρα να μην αλλάζει ψυχολογικά λόγω της 
εγκυμοσύνης της τόσο μειώνονται οι πιθα
νότητες για κατάθλιψη μετά τον τοκετό. 
Τέλος όσο μεγαλύτερη η κοινωνική υπο
στήριξη που οι μητέρες θεωρούν ότι έχουν 
στη διάθεσή τους τόσο μικρότερη η επιλό- 
χεια κατάθλιψη.

Για να μελετήσουμε όχι μόνο την άμεση 
επίδραση της κοινωνικής υποστήριξης αλ
λά και την σε συνδυασμό με τα πιεστικά 
για τον ψυχισμό γεγονότα παρεμβολή της 
ως αντισταθμιστικό μηχανισμό από την ε- 
πιλόχεια κατάθλιψη, κατασκευάσαμε ένα 
νέο δείκτη όπου η κοινωνική υποστήριξη 
εξετάζεται σε σχέση με τα πιεστικά γεγο
νότα. Το συνολικό ποσοστό της ερμηνευ
όμενης διακύμανσης κατέρχεται στο 30%, 
η νέα όμως αυτή μεταβλητή αποδεικνύεται 
πολύ ισχυρή (Πίνακας 2). Με άλλα λόγια 
όσο ελαττώνεται τα πιεστικά για τον ψυχι
σμό γεγονότα χάριν της κοινωνικής υπο
στήριξης τόσο μικρότερη η επιλόχεια κα
τάθλιψη.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των, κοινωνικής υποστήριξης, ψυχολογικής κατάστασης κατά την εγκυμο
σύνη, κατάθλιψης πατέρα και αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές

Πιεστικά γεγονότα (6 εβδ. μετά τον τοκετό) 
Κοινωνική υποστήριξη
Ψυχολογική κατάσταση 
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) 
Κατάθλιψη πατέρα

Τυπ. Συνελεστής (Β)

.412***
-.148*
.152*

- .222* * *

-.054

Κ* = .383, F = .000, Ν = 122
*Ρ = .05, ***ρ = .000
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των σε σχέση με την κοινωνική υποστήριξη, ψυχολογικής κατάστασης κατό 
την εγκυμοσύνη και αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές Τυπ. συντελεστής (Β'

Πιεστικά γεγονότα/κοινωνική υποστήριξη .352***
Ψυχολογική κατάσταση .188***
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) -.254***

R2 = .297, F = .000, N = 140
**ρ = .01, ***ρ = .000

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Συσχετίσεις (Spearman) μεταξύ των δεικτών της ψυχολογικής κατάσταση* 
κατά την εγκυμοσύνη.

Κατάθλιψη Ά γχος Σωματικά συμπτώματα

Ά γχος .59***

Σωματικά
συμπτώματα

.21** .28***

Συνοδικός δείκτης .82*** .89*** .51***

**ρ = .01, ***ρ = .000

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονι 
των, κοινωνικής υποστήριξης, κατάθλιψης κατά την εγκυμοσύνη, κατάθλ 
ψης πατέρα και αλλαγής μητέρας

Μεταβλητές Τυπ. συντελεστής (I

Πιεστικά γεγονότα (6 εβδ. μετά τον τοκετό) .443***
Κοινωνική υποστήριξη -.149
Κατάθλιψη κατά την εγκυμοσύνη .213***
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) -.231***
Κατάθλιψη πατέρα -.061

R2 = .385, F = .000, Ν = 122
***ρ = .000
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Την ψυχολογική κατάσταση κατά την 
εγκυμοσύνη εξετάσαμε επίσης στις τρεις 
συνιστώσες της —κατάθλιψη, άγχος και 
σωματικά συμπτώματα. Λόγω των υψηλών 
συσχετίσεων μεταξύ των τριών υπο-κλιμά- 
κων (Πίνακας 3) και του κινδύνου της συγ- 
γραμμικής επίδρασης, χρειάστηκε να εξε- 
τασθούν χωριστά. Ο Πίνακας 4 παρουσιά
ζει την πρώτη εκ των τριών παλινδρομικών 
αναλύσεων όπου εξετάζεται η συμβολή 
της κατάθλιψης, της κοινωνικής υποστή
ριξης, των πιεστικών για τον ψυχισμό γε
γονότων, της αντίληψης του πατέρα για 
την ψυχολογική αλλαγή της μητέρας και 
της κατάθλιψης του πατέρα μετά τον τοκε
τό. Το αποτέλεσμα είναι αντίστοιχα με αυ
τά της πρώτη παλινδρόμησης εκτός από

τη συμβολή της κοινωνικής υποστήριξης 
που χάνει τη σημασία της.

Σε μια νέα ανάλυση αφαιρώντας την κα
τάθλιψη του πατέρα που δεν παρουσιάσθη- 
κε ως στατιστικά σημαντική και χρησιμο
ποιώντας το σύνθετο δείκτη κοινωνικής υ
ποστήριξης σε σχέση με τα πιεστικά για 
τον ψυχισμό γεγονότα, αποκαλύπτεται ότι 
το ποσοστό μεν της ερμηνευόμενης διακύ
μανσης κατέρχεται στο 31% αλλά η σύν
θετη μεταβλητή είναι στατιστικά ισχυρή 
(ρ< .000) (Πίνακας 5).

Αντικαθιστώντας την κατάθλιψη με το 
άγχος (Πίνακας 6) αποκαλύπτεται ότι η 
παλινδρόμηση είναι μεν στατιστικά ση
μαντική με Ra = .37 αλλά το άγχος κατά 
την εγκυμοσύνη δεν προσφέρει επαρκή

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των, κοινωνικής υποστήριξης, κατάθλιψης κατά την εγκυμοσύνη, και αλλα

γής μητέρας.

Μεταβλητές Τυπ. Συντελεστής (Β)

Πιεστικά γεγονότα/κοινωνική υποστήριξη .373***
-.212***
-.248***Κατάθλιψη κατά την εγκυμοσύνη

Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα)

& = .310, F = .000, Ν = 140 
***Ρ = .000

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των, κοινωνικής υποστήριξης, άγχους κατά την εγκυμοσύνη, κατάθλιψης

πατέρα και αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές

Πιεστικά γεγονότα (6 εβδ. μετά τον τοκετό) 
Κοινωνική υποστήριξη 
^χολογική  κατάσταση 
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) 
Κατάθλιψη πατέρα

Τυπ. Συντελεστής (Β)

.448***
-.166*
.153
-.240***
-.086

& = .368, F = .000, Ν = 122
%Ρ = .05, ***ρ = .000
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πρόβλεψη της επιλόχειας κατάθλιψης, ενώ 
αντίθετα με την περίπτωση της κατάθλι
ψης η κοινωνική υποστήριξη εμφανίζεται 
σημαντική. Η κατάθλιψη του πατέρα εξα
κολουθεί να μην παρουσιάζεται στατιστι
κά σημαντική. Εάν στην ίδια παλινδρόμη
ση εισάγουμε το σύνθετο δείκτη πιεστικά 
για τον ψυχισμό γεγονότα σε σχέση με 
κοινωνική υποστήριξη, και αφαιρέσουμε 
την κατάθλιψη του πατέρα το ποσοστό της 
ερμηνευόμενης διακύμανσης κατέρχεται 
στο 30% το άγχος όμως καθίσταται στατι
στικά σημαντικό (Πίνακας 7). Πιστεύουμε 
ότι αυτό οφείλεται στο μέγεθος του δείγμα
τος το οποίο αυξάνεται καθώς αφαιρείται η 
μεταβλητή «κατάθλιψη του πατέρα».

Εξετάζοντας τη συμβολή των σωματι
κών συμπτωμάτων κατά την εγκυμοσύνη 
στην επιλόχεια μελαγχολία, αποκαλύπτε
ται ότι δεν προσφέρουν στατιστικά σημαν
τική πρόβλεψη. Η κατάθλιψη του πατέρα 
για μια ακόμη φορά δεν εισέρχεται στην 
τελική εξίσωση (Πίνακας 8). Αφαιρώντας 
στη συνέχεια αυτή τη μεταβλητή και αντι
καθιστώντας την κοινωνική υποστήριξη 
με το σύνθετο δείκτη, τα σωματικά συμ
πτώματα εξακολουθούν να παραμένουν 
στατιστικά μη σημαντικά (Πίνακας 9).

Τις ίδιες αναλύσεις επαναλάβαμε αντι
καθιστώντας τα πιεστικά για τον ψυχισμό 
γεγονότα που συνέβησαν έως την 6η εβδο
μάδα μετά τον τοκετό με αυτά που αναφέ-

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Επιλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των σε σχέση με την κοινωνική υποστήριξη, άγχους κατά την εγκυμοσύνη, 
και αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές Τυπ. Συντελεστής (Β)

Πιεστικά γεγονότα/κοινωνική υποστήριξη 
Ά γχος κατά την εγκυμοσύνη 
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα)

.352***
-.162*
-.268***

R2 = .289, F = .000, N = 141 
*ρ = .05, ***ρ = .01Ό

ΠΙΝΑΚΑΣ 8. Επιλόχεια κ:.. λνοη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των, κοινωνικής >:θνττήριξης, σωματικά συμπτώματα κατά την εγκυμοσύνη, 
κατάθλιψης πατέρα κοα αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές Τυπ. Συντελεστής (Β)

Πιεστικά γεγονότα (6 εβδ. μετά τον τοκετό) 
Κοινωνική υποστήριξη 
Ψυχολογική κατάσταση 
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) 
Κατάθλιψη πατέρα

.451***
-.164*
.013

-.241***
-.087

R2 = .368, F = .000, N = 123
*ρ = .05, ***ρ = .000
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9. Επνλόχεια κατάθλιψη και τυποποιημένοι συντελεστές (Β) πιεστικών γεγονό
των σε σχέση με την κοινωνική υποστήριξη, σωματικών συμπτωμάτων κατά 
την εγκυμοσύνη και αλλαγής μητέρας.

Μεταβλητές Τυπ. συντελεστής (Β)

Πιεστικά γεγονότα/κοινωνική υποστήριξη .402***
Σωματικά συμπτώματα κατά την εγκυμοσύνη .009
Αλλαγή μητέρας (εκτίμηση πατέρα) -.288***

Ri = .273, F = .000, N = 141 
***ρ = .000

ρονται την 20-24η εβδομάδα της κύησης. 
Σε όλες τις αναλύσεις τα πιεστικά για τον 
ψυχισμό γεγονότα εισέρχονται στην τελι
κή εξίσωση όμως το ποσοστό της διακύ
μανσης που ερμηνεύεται από την παλιν
δρόμηση είναι κατά τι χαμηλότερο. Είναι 
φυσικό ο πρώτος δείκτης να είναι ισχυρό- 
τερος γι ’ αυτό και αναφέρουμε τις πρώτες 
αναλύσεις. Θα μπορούσε κανείς ωστόσο 
να υποστηρίξει ότι μεθοδολογικά είναι εγ
κυρότερη η προοπτική ανάλυση της σχέ- 
°ής πιεστικών γεγονότων και επιλόχειας 
κατάθλιψης απ ’ ότι η εν μέρει αναδρομική 
αναφορά των πιεστικών γεγονότων μετά 
τον τοκετό.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η ανάλυση των δεδομένων αποκάλυψε 
°τι οι περισσότερες από τις ψυχοκοινωνι- 
Kk  και ψυχολογικές μεταβλητές που μελε
τήθηκαν κατά την εγκυμοσύνη και τη λο- 
Χεία συσχετίζονται στενά με την επιλόχεια 
Κατάθλιψη που αναφέρει η μητέρα την 6η 
εβδομάδα μετά τον τοκετό.

Υα αποτελέσματα αυτής της μελέτης ε- 
πιβεβαιώνουν σε μεγάλο βαθμό αντίστοιχα 
ευρήματα προηγουμένων μελετών με μη- 
ελληνικά δείγματα που αναφέρθηκαν στην 
εισαγωγή. Τα πιεστικά για τον ψυχισμό 
γεγονότα τόσο όταν αξιολογήθηκαν την 
2θ έως την 24η εβδομάδα της κύησης όσο 
και όταν αξιολογήθηκαν αναδρομικά την

6η εβδομάδα μετά τον τοκετό, αποκαλύ
φθηκε ότι συνδέονται στενά με την επιλό- 
χεια κατάθλιψη. Η πεποίθηση ότι κανείς 
έχει ικανοποιητικές πηγές υποστήριξης 
βρέθηκε να έχει άμεσες ευαγείς επιπτώσεις 
ως προς την επιλόχεια κατάθλιψη. Εξετά
στηκε επίσης η σχέση μεταξύ πιεστικών 
γεγονότων σε συνδυασμό με την κοινωνι
κή υποστήριξη ως προς την επιλόχεια κα
τάθλιψη και βρέθηκε ότι όσο λιγότερα τα 
πιεστικά γεγονότα χάριν της κοινωνικής 
υποστήριξης τόσο χαμηλότερη η πιθανό
τητα επιλόχειας κατάθλιψης. Ως προς την 
ψυχολογική κατάσταση της μητέρας κατά 
την εγκυμοσύνη και ο βαθμός που αυτή 
έχει σχέση με την επιλόχεια διαταραχή, οι 
αναλύσεις αποκάλυψαν ότι όσο πιο κακή 
η ψυχολογική κατάσταση στην εγκυμοσύ
νη τόσο μεγαλύτερη η επιλόχεια κατάθλι
ψη. Αναλύοντας την ψυχολογική κατά
σταση σε συμπτώματα κατάθλιψης, άγ
χους και σωματικά, βρέθηκε ότι τα κατα- 
θλιπτικά συμπτώματα κατά την εγκυμοσύ
νη συνδέονται στενά με την κατάθλιψη με- 
ταγεννητικά, η συμβολή του άγχους είναι 
στατιστικά σημαντική αλλά κάπως μικρό
τερη από αυτήν της κατάθλιψης, ενώ τα 
σωματικά συμπτώματα κατά την εγκυμο
σύνη δε συνδέονται καθόλου με την επιλό- 
χεια κατάθλιψη. Υποθέτουμε πως το τελευ
ταίο αυτό θα πρέπει να αποδοθεί στο ότι τα 
σωματικά συμπτώματα δεν είναι άλλα από 
τις φυσιολογικές αλλαγές που οφείλονται



44 Κατάθλιψη μετά τον τοκετό

στην εγκυμοσύνη και δεν έχουν παθολογι
κή χροιά.

Ωστόσο οι αιτιώδεις σχέσεις —εάν δι
καιούμεθα να υποθέσουμε κάποιες— ανά
μεσα σε όλες αυτές τις μεταβλητές είναι 
πολύ σύνθετες. Είναι πιθανό αυτό το ίδιο 
το φαινόμενο της κατάθλιψης να είναι ευ- 
πεύθυνο για την έλλειψη της κοινωνικής 
υποστήριξης ή την αύξηση των πιεστικών 
για τον ψυχισμό γεγονότων ή ακόμη της 
κακής ψυχολογικής διάθεσης κατά την εγ
κυμοσύνη. Υπάρχουν, για παράδειγμα, εν
δείξεις ότι τα άτομα που έχουν αυξημένες 
πιθανότητες να αναπτύξουν ψυχιατρική 
νόσο παρουσιάζουν ανεπαρκείς κοινωνι
κές δεξιότητες που είναι απαραίτητες για 
την αποδοχή και παροχή κοινωνικής υπο
στήριξης (Weissman και Paykel, 1974). Α
σφαλώς η μέθοδος που ακολουθήσαμε για 
την αξιολόγηση των πιεστικών γεγονό
των, την κοινωνική υποστήριξη, την ψυ
χολογική κατάσταση, προοπτικά μέσα στο 
χρόνο, μας βοηθάει να ξεδιαλύνουμε τη δι
απλοκή ανάμεσα στις μεταβλητές χωρίς ό
μως να ξεχνάμε ότι στο χώρο της ψυχοπα
θολογίας δεν είναι καθόλου εύκολο να α
ποκρυπτογραφήσουμε σύνθετες αλληλο- 
συσχετίσεις.

Ο ρόλος του πατέρα κατά την εγκυμοσύ
νη και την πρώτη μετά τον τοκετό περίοδο 
έχει ελάχιστα ερευνηθεί. Οι Bieber και Bi
eber (1978) όμως επισημαίνουν ότι ο άν- 
δρας, καθώς γίνεται πατέρας, είναι επιρρε
πής στην κατάθλιψη. Η Grossman και οι 
συνεργάτες της (1980) υποστηρίζουν ότι το 
επίπεδο άγχους του πατέρα συνδέεται με 
τον τοκετό, τη μεταγεννητική ψυχολογική 
κατάσταση της μητέρας και με τη συναλ
λαγή με το βρέφος. Επίσης διατείνονται 
ότι ένα χρόνο μετά τον τοκετό τα θετικά ή 
αρνητικά συναισθήματα μεταξύ μητέρας 
και πατέρα αλληλοτροφοδοτούνται σε βα
θμό που δημιουργείται ένα σύνθετο, αδία- 
ρηκτο πλέγμα. Γι ’ αυτό και επιδιώξαμε να 
εξετάσουμε τη συμβολή της κατάθλιψης 
του πατέρα μετά τον τοκετό στην επιλό- 
χεια κατάθλιψη της μητέρας. Ωστόσο καμ-

μία από τις αναλύσεις δεν έδειξε η κατά
θλιψη του πατέρα να συσχετίζεται με την 
κατάθλιψη της μητέρας. Θεωρούμε ότι εί
ναι ριψοκίνδυνο να καταλήξουμε στο συμ
πέρασμα ότι δεν υπάρχει μια διαλεκτική 
σχέση ανάμεσα στην ψυχολογική κατά
σταση του πατέρα και της μητέρας και πι
στεύουμε ότι χρειάζεται περαιτέρω διερεύ- 
νηση γύρω από το θέμα. Εξ άλλου η κλί
μακα EDPS που χρησιμοποιήσαμε για να 
αξιολογήσουμε την κατάθλιψη τόσο της 
μητέρας όσο και του πατέρα, δεν έχει εξε- 
τασθεί ως προς την εγκυρότητα της χρή
σης της με πατέρες.

Ενδιαφέρον παρουσιάσε όμως ως προς 
τη σχέση πατέρα-μητέρας η αξιολόγηση 
της αντίληψης του πατέρα για την ψυχο
λογική αλλαγή της μητέρας στην εγκυμο
σύνη, σε σχέση με την κατάθλιψή της αρ
γότερα. Ό σο ο πατέρας βλέπει τη μητέρα 
σταθερότερη (λιγότερο ευερέθιστη, νευρι
κή, ικανή να συγκεντρωθεί, να επικοινω
νήσει κ.λπ.) τόσο μικρότερη η επιλόχειά 
κατάθλιψη. Ο ρόλος και ο ψυχισμός του 
«μέλλοντος πατέρα» παραμένει αρκετά 
σκοτεινός και η σχέση ανάμεσα στην ψυ
χολογική κατάσταση της μητέρας και του; 
πατέρα την εποχή της εγκυμοσύνης και 
της λοχείας αποτελούν ένα γόνιμο αδιε- 
ρεύνητο έδαφος.

Τέλος ο αριθμός της κύησης και το κοί- 
νωνικό-οικονομικό επίπεδο δε βρέθηκε νβ 
επηρεάζουν την επιλόχεια κατάθλιψη της 
μητέρας. Η μελέτη αυτή ενισχύει προη
γούμενες αντίστοιχες παρατηρήσεις που έ
χουν γίνει από μη-ελληνικές έρευνες (Tod 
1964, Jacobson et al. 1965, Pitt, 1968, Oak' 
ley, 1980, Paykel et al., 1980, Cox et al. 
1982, Watson et al., 1984).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

H μελέτη αυτή εξέτασε την επιλόχει 
κατάθλιψη σε σχέση με μεταβλητές no 
είναι συνδεδεμένες με το σύγχρονο ψυχ< 
κοινωνικό πλαίσιο. Οι αιτίες της επιλόχε 
ας κατάθλιψης ασφαλώς παραπέμπουν σι
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σημερινή αλλαγή του ρόλου της γυναίκας 
και της οικογενειακής δομής. Υπάρχουν 
ερευνητές που υποστηρίζουν ότι η επιλο- 
χεια κατάθλιψη είναι μια διαταραχή που 
περιορίζεται στη σύγχρονη Δυτική κοινω
νία (Shaw, 1974, Arms, 1975). Η απουσία 
μιας σειράς συμπεριφορών και τελετουργι
ών σαράντα ημέρες μετά τον τοκετό και η 
αλλαγή της περιρέουσας ατμόσφαιρας που 
επέτρεπαν στη μητέρα τόσο να απολαμβά
νει κύρους και μεγάλης συναισθηματικής 
αλλά και πρακτικής υποστήριξης από τους 
δικούς της και από όλη την κοινότητα, ό
σο και να συνδεθεί με το βρέφος ακολου
θώντας τους δικούς της και τους δικούς του 
ρυθμούς, οδηγεί σε φυσική κόπωση, ανα
σφάλεια, αυτουποτίμηση. Ό λες αυτές εί
ναι έννοιες που παραπέμπουν στην κατά
θλιψη. Επιπλέον καθώς η έλλειψη αυτής 
της κοινωνικής δομής αντικατοπτρίζει την 
αμφιθυμία της κοινωνίας ως προς το κύρος 
και την αξία της μητρότητας, επιδεινώνον
ται οι συγκρούσεις που ενέχει ο ρόλος και 
επαυξάνεται η απειλή της αυτο-εκτίμησης.

Υπάρχει τεράστια διάσταση ανάμεσα 
στο αναπαυτικό στερότυπο της χαμογελα
στής μητέρας με το χαρούμενο μωρό της 
και την πραγματικότητα ότι μια έως δύο 
στις 10 μητέρες υποφέρουν ψυχικά και βι- 
ώνουν καταθλιπτικά συμπτώματα μετά τον 
τοκετό. Αυτό που κάνει την εικόνα σκλη
ρότερη είναι ότι πολλές από αυτές τις μη
τέρες δε διαγιγνώσκονται ποτέ και ως εκ 
τούτου δεν τους παρέχεται καμμία βοή
θεια. Το άγχος και η κατάθλιψη της μητέ
ρας στην εγκυμοσύνη έχει βρεθεί να συν
δέεται με το επίπεδο της ευερεθιστικότη- 
τας του νεογέννητου (Grossman et al., 
1980). Ξέρουμε καλά πως η σχέση μεταξύ 
μητέρας και βρέφους αρχίζει πολύ νωρίς! 
Οι καταθλιπτικές μητέρες αισθάνονται α
νήμπορες να φροντίσουν το βρέφος, είτε

ανησυχούν ιδιαίτερα είτε είναι ανοικτά ε
πιθετικές (Weissman et al., 1972). Αργότε
ρα, τα παιδιά τέτοιων καταθλιπτικών μητέ
ρων βρέθηκε να παρουσιάζουν προβλήμα
τα συμπεριφοράς στα τρία (Wrate et al.,
1985) ή νοητικές ελλείψεις (Cogill et al.,
1986) . Ο καταθλιπτικός γονιός παρεμποδί
ζεται στο σχεδίασμά και χρήση μιας αγω
γής που θα εκθέσει το παιδί στο κατάλλη
λο επίπεδο άγχους που θα επιτρέψει την 
ανάπτυξη μιας υγιούς αυτοπεποίθησης 
(French, 1983). Ό λα  αυτά τα ευρήματα ει- 
σηγούνται τη σημασία της επιλόχειας κα
τάθλιψης στη μακροπρόθεσμη αρνητική ε
πίδραση στην οικογένεια.

Οι ερευνητικές μελέτες, σαν κι αυτή, 
που εξετάζουν τη συμβολή μιας σειράς με
ταβλητών στην επιλόχεια κατάθλιψη, αυ
τό που ουσιαστικά επιδιώκουν είναι να κα
ταφέρουν να προβλέψουν όσο το δυνατόν 
νωρίτερα ποιες είναι οι γυναίκες υψηλού 
κινδύνου ώστε να ληφθούν τα κατάλληλα 
προληπτικά μέτρα που θα βοηθήσουν τό
σο τη μητέρα όσο και το βρέφος αλλά και 
ολόκληρη την οικογένεια.

Είκοσι μήνες μετά τη δεύτερη συνέντευ
ξη του δείγματός μας έχουμε αρχίσει να 
επαναπροσεγγίζουμε τις ίδιες οικογένειες 
και να εξετάζουμε τη σημερινή ψυχολογι
κή κατάσταση μητέρων και πατέρων και 
την εξέλιξη των νηπίων σε σχέση με το 
πρώτο υλικό.
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