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I Streszczenie
Wprowadzenie: Problemy emocjonalne kobiet w okresie poporodowym sg czestym objawem wystepujacym niezaleznie
od wieku czy liczby posiadanych dzieci.
Cel pracy: Ocena zaleznosci pomiedzy uczestniczeniem lub nieuczestniczeniem w edukacji poporodowej (Szkoty Matek
i Ojcow) a poziomem wiedzy i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji pojawienia sie probleméw emocjonalnych w okresie
potogowym.
Materiatl i metody: Przebadano 400 potoznic, ktére podzielono na dwie grupy: grupa 200 potoznic uczestniczacych
w programie edukacji poporodowej w Szkole Matek i Ojcéw oraz grupa 200 potoznic nieuczestniczacych w programie
Szkoty Matek i Ojcéw. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byta ankieta
wiasnego autorstwa. Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego uchwata
nr BN-001/203/04.
Wyniki: Analiza danych wykazata, ze w grupie niekorzystajacej z edukacji czesciej wystepowaty typowe objawy dla zespotu
baby blues w postaci zmian nastroju, bezradnosci, ptaczliwosci i zmeczenia. Istotnie czesciej u kobiet w grupie nieedukowa-
nej wystepowaty objawy smutku, przygnebienia niz w grupie edukowanej w Szkole Matek i Ojcéw. W okresie 4-6 tygodni
po porodzie istotnie czesciej w grupie niekorzystajacych z edukacji poporodowej wystepowat niepokdj i lek. Grupa kobiet
niekorzystajacych z edukacji poporodowej wykazata czestsze wystepowanie probleméw pielegnacyjnych zwigzanych
z okresem potogu.
Whioski: 1. Uczestnictwo rodzica w programie Szkoty Matek i Ojcéw powoduje spadek czestosci wystepowania zaburzen
emocjonalnych w okresie poporodowym. 2. Umiejetnosci radzenia sobie w sytuacji pojawienia sie probleméw emocjonal-

nych w okresie potogowym sg wieksze u kobiet uczestniczacych w programie Szkoty Matek i Ojcéw.

I Stowa kluczowe

potdg, baby blues, depresja poporodowa, edukacja poporodowa

WPROWADZENIE

Cigza i porod wnoszg w zycie kazdej kobiety duze zmiany
w sferze fizycznej, emocjonalnej, socjalnej i duchowej [1]. Po-
rod to poczatek nowego, odmiennego zycia zaréwno dla dzie-
cka, jakidla matki. Lavender zwraca uwage, ze podczas ciazy
u kobiety zachodzg zmiany skutkujace zmienionym postrze-
ganiem wlasnego ciata, co ma zasadniczy zwigzek z samo-
oceng po porodzie [2]. W pierwszych godzinach po porodzie
u matki, obok poczucia szczgscia i ciekawos$ci swojego dzie-
cka, czgsto wystepuje uczucie zmeczenia, leku, bolu, a czasem
poczucia winy, jezeli dziecko urodzi si¢ przedwczesnie lub
chore. U wiekszo$ci potoznic po porodzie pojawiaja si¢ rézne
reakcje emocjonalne zwigzane z ich indywidualng adaptacja
do nowej roli [3, 4]. Najburzliwsze zmiany emocjonalne u ko-
biety zachodza w pierwszych dniach po urodzeniu dziecka.
Rado$¢, zadowolenie, euforia stopniowo ustepuja, a pojawia
sie refleksja i pasywno$¢ poloznicy, co uzasadnia koniecznosé¢
zapewnienia jej pomocy instrumentalnej, wsparcia infor-
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macyjnego, a rownie czg¢sto emocjonalnego w pierwszych
dniach po porodzie [3, 4]. Uczucie smutku poporodowego,
placzliwo$¢, bezradno$é, depresja poporodowa oraz psychoza
poporodowa to najczesciej wystepujace zaburzenia emocjo-
nalne u kobiet w pologu [5]. Brak merytorycznego przygoto-
wania do rodzicielstwa oraz wsparcia emocjonalnego moze
potegowac objawy tych zaburzen. Problematyka ta nie jest
nowa, bowiem juz Hipokrates wypracowal wtasne koncepcje
przyczyn powstawania tych zaburzen, nazywajac je melan-
cholig zalezng od nadmiaru czarnej z6Ici. Pdzniej pojawiaty
sie koncepcje dotyczace czynnika zakaznego, niedokrwisto$ci
ciezarnych czy funkcjonowania gruczotéw mlecznych [6,
7]. Odkrycie hormonéw plciowych oraz ich wptyw na stan
psychiczny kobiety w okresie okoloporodowym spowodowat,
ze problemy emocjonalne kobiet w okresie poporodowym
zaczely by¢ inaczej postrzegane, a kobiety mogty liczy¢ na
bardziej profesjonalng pomoc. Wystepowanie zaburzen emo-
cjonalnych w okresie poporodowym moze dotyczy¢ kobiet
w kazdym wieku. Intensywno$¢ zycia, niezliczone obowiazki
kobiet powoduja, ze wspotczesne matki wykazuja mniejsza
odpornos¢ na stres i skutki trudnoséci emocjonalnych niz
kobiety w poprzednich pokoleniach. Przyczyny wystepowa-
nia zaburzen emocjonalnych w okresie poporodowym nie sg
jednoznacznie zidentyfikowane [8]. Przygnebienie poporo-
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dowe (baby blues) moze dotyczy¢ nawet 90% kobiet, depresja
poporodowa wystepuje u ok. 15% kobiet rodzacych o czasie,
natomiast w przypadku porodu przedwczesnego moze wy-
stapi¢ az w 80% [9, 10]. Jesli dziecko jest zdrowe, a matka ma
zapewniony z nim kontakt, negatywne reakcje emocjonalne
towarzyszace narodzinom dziecka sg najczesciej fagodne
i szybko ustepuja. Niestabilny stan dziecka, a szczegdlnie jego
zgon lub zle rokujace choroby, moga zaburzy¢ poporodowe
reakcje emocjonalne u matki [11]. Zespot stresu pourazowego
zwigzany jest zwykle z postrzeganiem dziecka przez pryzmat
przykrych doswiadczen porodowych i zdarza sie $rednio 1
na 1000 porodéw [12]. Czynniki, jakie mogg mie¢ wplyw na
wystapienie negatywnych emocji w okresie poporodowym,
mozna podzieli¢ na kilka grup. Sa to czynniki biologiczne
(sfera hormonalna), psychospoteczne i socjoekonomiczne.
Wielu autoréw podkredla, ze zaktdcone relacje z partnerem,
lek, brak poczucia bezpieczenstwa, osamotnienie, niski sta-
tus ekonomiczny, brak do$wiadczenia i wsparcia, moga by¢
czynnikiem wysoko stresogennym, czy wrecz kryzysowym
dla kobiety w okresie okofoporodowym [13, 14].

Mozliwos¢ realizacji edukacji zdrowotnej w okresie popo-
rodowym w Szkole Matek i Ojcéw, ktorej gtownym celem jest
zapewnienie mlodym rodzicom i ich dzieciom bezpieczenistwa
po powrocie do domu, niezaprzeczalnie mogltyby zredukowa¢
wystapienie nieprawidlowych zachowan u wspolpartneréw
oraz ograniczy¢ czesto$¢ wystepowania u nich depresji po-
porodowej. Edukacja poporodowa prowadzona w oddziatach
neonatologiczno — potozniczych ma na celu ksztaltowanie
umiejetnosci rodzicielskich i wiezi emocjonalnych poprzez
czynne uczestnictwo rodzica w procesie informacyjnym.
Szkota Matek i Ojcow jest kontynuacja edukacji zdrowotnej
prowadzonej w Szkole Rodzenia, tyle ze dotyczy okresu pierw-
szych déb po porodzie oraz, co bardzo istotne, uwzglednia ak-
tualne indywidualne potrzeby matki, ojca i dziecka wynika-
jace z deficytu wiedzy i umiejetnosci rodzicow. Szkota Matek
i Ojcow to prosta forma dziatan edukacyjnych realizowanych
na oddziale neonatologiczno - potozniczym bezposrednio po
porodzie. Wedltug Mianowanej V. [15] wlasnie uwzglednie-
nie indywidualnych oczekiwan pacjentdéw jest czynnikiem
warunkujacym efektywno$¢ edukacji zdrowotnej. Poloznice
utrzymuja (badania wlasne), iz edukacja zdrowotna moze
mie¢ wplyw na ich lepszy kontakt z dzieckiem, personelem
oraz na lepsze samopoczucie, zadowolenie i usmiech [16]. Jest
to bardzo istotne w przypadku ryzyka wystapienia zaburzen
emocjonalnych we wezesnym okresie poporodowym, bowiem
odpowiednio przygotowany edukator, pozostajacy w dobrych
relacjach z poloznicg, wykazujacy umiejetnos¢ empatycznej
postawy jest w stanie rozpozna¢ wczesne objawy zaburzen
emocjonalnych oraz podja¢ wlasciwe dzialania zapobiegajace
ich ewentualnemu nasilaniu sie.

Pomoc udzielona poloznicy przez bliskie jej osoby, okaza-
nie zyczliwo$ci ze strony personelu, wsparcie emocjonalno —
informacyjne kobiety moze mie¢ znaczacy wplyw na emocje
wystepujace u niej w okresie poporodowym.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena zalezno$ci pomiedzy uczestni-
czeniem lub nieuczestniczeniem w edukacji poporodowej
(Szkoty Matek i Ojcoéw) a poziomem wiedzy i umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacji pojawienia si¢ problemdw emocjo-
nalnych u kobiet w okresie pologowym.

MATERIAL | METODY

Badania skladajace si¢ z dwdch etapoéw przeprowadzono
na oddziale potozniczym Katedry i Kliniki Poloznictwa
i Perinatologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie, w okresie 4-6 tygodni po porodzie, poprzez
kontakt telefoniczny z poloznicg. Objeto nimi 400 losowo
wybranych potoznic. Badania oparto na zestawieniu dwoch
grup: badang I - stanowilo 200 kobiet, ktére uczestniczyly
w programie edukacji poporodowej w Szkole Matek i Ojcow
oraz kontrolng II - ktora obejmowala 200 kobiet niekorzy-
stajacych z edukacji poporodowej.

Najwiekszy odsetek, zaréwno w grupie badanej - 50,5%,
jakiw kontrolnej — 42%, stanowity kobiety w wieku 24-29 lat,
najmniejszy (5% i 7,5%) stanowity kobiety w wieku powyzej
36 lat. Wérdd potoznic korzystajacych z edukacji poporodo-
wej 14% kobiet bylo w wieku 18-23 lat, natomiast w grupie II
odsetek ten byl znacznie wiekszy i wynosit 24,5%. Analizujac
wyksztalcenie badanych kobiet, mozna zauwazy¢, ze ponad
potowa (59%) potoznic z grupy badanej miata wyksztalcenie
wyzsze, podczas gdy w grupie kontrolnej odsetek ten byt
mniejszy i wynidst 35,5%.Najliczniejsza grupa badanych
kobiet byly pierworédki w grupie I - 70%, w grupie IT - 57,5%.
Pozostate kobiety byly wielorodkami.

Na wykonanie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycz-
nej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
nr BN-001/203/04. W pracy zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego narzedzia
badawczego. Zawarte w narzedziu badawczym pytania doty-
czyly okreslenia subiektywnych odczué potoznicy w pierw-
szych dniach oraz tygodniach (4-6 tyg.) pologu oraz wyste-
powania probleméw pielegnacyjnych dotyczacych higieny
potogu i laktacji, jak réwniez umiejetnosci radzenia sobie
z zaistnialymi problemami. Analize statystyczng przepro-
wadzono stosujac test niezaleznosci chi-kwadrat z poprawka
Yatesa lub test dokladny Fishera.

WYNIKI

Analiza danych obejmujacych pierwsze trzy dni po poro-
dzie wykazala, ze w grupie kontrolnej czesciej wystepowaty
typowe objawy dla zespotu baby blues w postaci zmian na-
stroju, bezradnosci, placzliwoéci i zmeczenia. Najczestszym
objawem, jaki wystepowal u kobiet w pierwszych dobach po
porodzie, byto zmeczenie — 68,5% w grupie badanej i 75,5%
w grupie kontrolnej. Objawy subiektywne (zmiany nastro-
ju) wystepowaly w grupach w bardzo podobnym nasile-
niu, w grupie badanej - 31,5%, w grupie kontrolnej 35%.
Placzliwo$¢ towarzyszyta 20% kobiet z grupy badanej i 25%
kobiet z grupy kontrolnej. Cz¢stym objawem wystepuja-
cym w przebiegu zespotu baby blues byta bezradno$¢, ktéra
w grupie kobiet ankietowanych wystapita w nastepujacych
proporcjach: grupa badana - 10,5% i grupa kontrolna —
14%. Istotnie czesciej u kobiet w grupie kontrolnej 16,5%
wystepowaly objawy smutku, przygnebienia niz w grupie
badanej 7% (p<0,001). Ponad dwukrotnie czeéciej — bo az
u 14% kobiet z grupy kontrolnej wykazano brak koncentracji
w poréwnaniu z grupg badana, w ktdrej odsetek ten wynosi
6,5%. Badane kobiety mialy mozliwo$¢ podania wiecej niz
jednej odpowiedzi. Szczegdtowe dane zawarto w Tabeli 1.
Dominujacymi odczuciami wystepujacymi u kobiet
w okresie od 4 do 6 tygodnia po porodzie byto zadowolenie
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Tabela 1. Wystepowanie objawdéw baby blues u potoznic w pierwszych
dniach po porodzie

Wystepowanie objawéw GRUPAI GRUPAII Poziom
baby blues N =200 N =200 istotnosci
(mozliwos¢ wielokrotnego

wyboru odpowiedzi) n % n % (p)
Zmeczenie 137 68,5 151 75,5 > 0,05
Zmiany nastroju 63 31,5 70 35 > 0,05
Placzliwos¢ 40 20 50 25 > 0,05
Bezradnos¢ 21 10,5 28 14 <0,05
Smutek, przygnebienie 14 7 33 16,5 <0,001
Brak koncentracji 13 6,5 28 14 <0,05

p < 0,05 - rdznica istotna statystycznie, p < 0,001 - r6znica wysoce istotna statystycznie

i szczedcie — grupa badana 94% i grupa kontrolna 89,5%.
Istotnie statystycznie czgsciej w grupie kontrolnej — u 22,5%
- wystepowal niepokdj i lek w poréwnaniu z grupg badang,
w ktorej odczucia te wystepowaly u 8,5%. Wykazano réznice
istotne statystycznie w czestosci wystepowania uczucia nie-
pewnosci u kobiet w grupie kontrolnej w stosunku do grupy
badanej (p<0,001). Strach i smutek wystepowal w podobnym
nasileniu u kobiet w obu grupach (odpowiednio 0,5% grupa
11 1% grupa IT). U 7% kobiet z grupy I i 10,5% kobiet z grupy IT
wystapilo zmeczenie po 4-6 tygodniach po porodzie. Respon-
dentki miaty mozliwo$¢ wielokrotnej odpowiedzi — Ryc. 1.
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Rycina 1. Odczucia kobiet w 4-6 tygodni po porodzie (w grupie badanej i grupie
kontrolnej)

Analiza danych wykazala, ze u kobiet niekorzystajacych
z edukacji poporodowej problemy pielegnacyjne zwigzane
z okresem pologu, tj. bol krocza, bél rany po cieciu cesarskim,
problemy z defekacja, problemy laktacyjne, wystepowaly
istotnie czesciej (p<0,001) niz u kobiet, ktére korzystaty
z edukacji poporodowej - Ryc. 2.
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Rycina 2. Wystepowanie probleméw potogowych w grupie badanej i grupie
kontrolnej

Deklarowana przez ankietowane z obu grup umiejetno$é
radzenia sobie z problemami dotyczacymi okresu pologu
wykazala, ze 76,1% kobiet z grupy badanej z zaistnialymi
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Rycina 3. Umiejetnos$¢ radzenia sobie w problemach dotyczacych okresu potogu

w tym okresie problemami poradzila sobie sama, natomiast
w grupie kontrolnej takg umiejetno$¢ deklarowalo jedynie
18,8% potoznic (p<0,001) - Ryc. 3.

DYSKUSJA

Potédg to okres 6-8 tygodni, w ktérym cofajg si¢ zmiany
cigzowe i porodowe w obrebie narzadéw plciowych oraz
ogolnoustrojowe, obejmujgce zmiany hormonalne, zmiany
w uktadzie krazenia, ukladzie moczowym, w skorze oraz
powlokach brzusznych [3, 4]. Najburzliwsze zmiany emocjo-
nalne u kobiety zachodzg w pierwszych dniach po urodzeniu
dziecka: wystepuja w postaci zadowolenia i szczescia, ktdre
moga stopniowo ustepowac na rzecz biernosci [17]. Kolejna
faza poporodowych reakcji emocjonalnych jest bardzo dy-
namiczna, bowiem poloznice przejmuja inicjatywe i ucza sie
samodzielnosci w dziataniach oraz komunikacji ze swoim
dzieckiem. Podajac za Urmanska [18], 50-80% kobiet 2-3
dni po porodzie przezywa okres emocjonalnego rozchwiania
zwanego zespotem baby blues. Zespol ten charakteryzuje sie
placzliwo$cig, naprzemiennym smutkiem i radoscia, z bez-
sennoscig, lekiem, irytacja, ostabieniem koncentracji uwagi
[5,17, 18, 19]. Najwieksze nasilenie tych objawow wystepuje
zwykle miedzy trzecig a piagta doba [20]. Badania wiasne
wykazaly, ze objawy zespotu baby blues wystepowaly dosy¢
czesto w obu grupach. Kobietom w pierwszych dniach po
porodzie najczesciej towarzyszylo zmeczenie (68,5% w grupie
1i75,5% w grupie II) oraz zmiany nastroju (31,% w grupie
1135% w grupie II). Wedlug Waksmanskiego B. [5] stan taki
obserwowany jest u ponad polowy poloznic, trwa krétko
i mija samoistnie. Wyniki badan wskazuja réwniez, ze stan
bezradno$ci oraz brak koncentracji wystepowal statystycznie
cze$ciej w grupie kontrolnej niz w grupie badanej — edukowa-
nej, podobnie jak smutek i przygnebienie, ktdre czedciej to-
warzyszylo kobietom z grupy kontrolnej. Objawy baby blues
nie wymagaja szczegolnych dziatan terapeutycznych, ale nie
moznaich lekcewazy¢, dlatego nalezy podja¢ dziatania maja-
ce na celu wystuchanie matki, niezaprzeczanie jej emocjom
i wspieranie jej, np. poprzez edukacje poporodows, ktéra
mogtaby przyczynic si¢ do ograniczenia bezradnosci kobiet
[21]. Analiza stanéw emocjonalnych wystepujacych u kobiet
4-6 tygodni po porodzie wykazala znaczne zmniejszenie ob-
jawow sktadajacych sie na zespo6l baby blues w obu grupach.
U przewazajacej wigkszosci potoznic obu grup wystepowato
zadowolenie i szczescie, jednakze w grupie kontrolnej staty-
stycznie czesciej kobietom towarzyszyt lek, niepokdj i nie-
pewnos¢. Analiza czgstosci wystgpowania problemdéw okresu
pologowego 4-6 tygodni po porodzie w badaniach wlasnych
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dowodzi, ze znacznie czesciej wystepowaly one w okresie
poporodowym u kobiet z grupy kontrolnej (p<0,001), co
stanowi¢ moze o koniecznosci wsparcia ich na oddziatach
poporodowych w Szkotach Matek i Ojcéw. Deklarowana
umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami okresu potogowego
w odniesieniu do wszystkich probleméw zwigzanych z kar-
mieniem piersia i trudno$ciami pielegnacyjnymi u potoznicy
wykazala réznice istotng w stosunku do grupy badanej,
ktdéra zdecydowanie lepiej radzila sobie z problemami okresu
pologu w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Przedstawione powyzej wyniki potwierdzaja skutecznosé
procesu edukacji poporodowej i potrzebe wprowadzenia jej
na oddzialy neonatologiczno-potoznicze jako zorganizowa-
nej, bezplatnej i dostepnej dla wszystkich, edukacji majacej
na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej rodzica.

WNIOSKI

Uczestnictwo rodzica w programie Szkoly Matek i Ojcow
powoduje spadek czesto$ci wystepowania zaburzen emo-
cjonalnych w okresie poporodowym.

Umiejetnos$ci radzenia sobie w sytuacji pojawienia sie
probleméw emocjonalnych w okresie potogowym sg wigksze
u kobiet uczestniczacych w programie Szkoty Matek i Ojcow.
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Relationship between participation in classes
of the School for Mothers and Fathers and the incidence
of emotional disorders in the postnatal period

1 Abstract

Introduction: Emotional problems experienced by women in the postnatal period are very common. They appear irrespective
of women'’s age and the number of children.

The aim of this study was to assess the relationship between participation in the postnatal education (the School for Mothers
and Fathers) and the ability to cope with emotional problems in the postnatal period.

Material and methods: The study involved 400 newly delivered mothers, who were divided into two groups: the study
group, consisting of 200 women participating in the postnatal education programme of the School for Mothers and Fathers,
and the control group of 200 women, who did not take part in this programme. This survey-based study was performed
using the original questionnaire. The research was approved by the Bioethics Commission of the Pomeranian Medical
University in Szczecin [BN-001/203/04].

Results: Data analysis proved that women who did not take part in the programme of the School for Mothers and Fathers had
more often typical symptoms of the baby blues syndrome (mood changes, helplessness, weepiness, fatigue), and symptoms
of sadness and depression. Also the feelings of anxiety and fear during 4-6 weeks after delivery, as well as hygienic problems
related to the puerperium period were more common in this group of women.

Conclusions: 1) Participation of newly delivered parents in the programme of the School for Mothers and Fathers reduces
the incidence of emotional disorders in the postnatal period. 2) Participants in the programme of the School for Mothers
and Fathers had better ability to cope with emotional problems in the postnatal period.
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puerperium, baby blues, postnatal depression, postnatal education



