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I Streszczenie

Cel pracy. Ocena nasilenia zaburzen nastroju u potoznic w 1. tygodniu po porodzie oraz ustalenie wptywu czynnikéw
potozniczo-ginekologicznych determinujacych wystepowanie przygnebienia poporodowego.

Materiati metody. Do badania wtaczono 285 potoznic Srednio w 3. dobie potogu, ktére urodzity w Szpitalu Uniwersyteckim
nr 2 w Bydgoszczy. Do oceny ryzyka zaburzen nastroju po porodzie wykorzystano Edynburskqg Skale Depresji Poporodowej.
Za wskaznik zaburzen nastroju przyjeto>12 punktéw w 30-stopniowej skali.

Wyniki. Wynik>12 punktéw w Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej uzyskato 23,2% potoznic. Nie stwierdzono istotnej
réznicy wystepowania zaburzen nastroju ze wzgledu na: zespét napiecia przedmiesigczkowego, rodnos¢, przebieg ciazy,
sposéb ukonczenia cigzy, rodzaj wskazan do ciecia cesarskiego. Poréd przedwczesny réznicuje ryzyko wystepowania

przygnebienia poporodowego (p<0,05).
Whioski.

1. W 1. tygodniu po porodzie co czwarta potoznica narazona jest na ryzyko wystapienia zaburzen nastroju.
2. Zmienne potozniczo-ginekologiczne takie jak: zesp6t napiecia przedmiesigczkowego, rodnos¢, przebieg cigzy, sposéb
ukonczenia cigzy, rodzaj wskazan do ciecia cesarskiego nie miaty istotnego wptywu na ryzyko wystapienia zaburzen na-

stroju po porodzie.

3. Poréd przedwczesny zwieksza ryzyko wystapienia przygnebienia poporodowego.

I Stowa kluczowe

potdg, zaburzenia nastroju, przygnebienie poporodowe, Edynburska Skala Depresji Poporodowej

WPROWADZENIE

Okres potogu jest czasem najwiekszego ryzyka wystapie-
nia zaburzen psychicznych w zyciu kobiety. Zjawisko to
zaobserwowano juz w czasach starozytnych, a opisy sta-
néw depresyjnych mozna znalez¢ w dzietach Hipokratesa
(»-Corpus hipocratecum”, ,Aforyzmy”) [1]. Ten stawny filozof
starozytnej Grecji twierdzil, ze zdrowie i choroba sg zalezne
od wzajemnie powigzanych ze sobg dzialan czlowieka i $ro-
dowiska. Na obraz kazdej choroby wptywaja takie czynniki
jak: obyczaje, system wartosci, klimat, dieta, styl zycia, wiek,
osobowos¢. Wiele z tych historycznych przemyslen i spo-
strzezen nadal znajduje uznanie w kregach pracownikow
ochrony zdrowia. W okresie minionych 10 lat wzrosta liczba
publikacji naukowych, ale réwniez artykuléw w codziennej
prasie i magazynach kobiecych, wywiadéw w programach
telewizyjnych i radiowych, ktére traktuja o zaburzeniach
psychicznych kobiet po porodzie. Jednak nadal konieczne
jest upowszechnianie wiedzy o tym zaburzeniu i jego ne-
gatywnych nastepstwach dla matki, dziecka i jej rodziny.
Wyczerpujacy przeglad pismiennictwa poswieconego de-
presji okresu porodu i poporodowego opublikowali w latach
80. XX wieku Hopkins i wspoipracownicy, ktérzy po krytycz-
nej analizie 110 prac badawczych wyodrebnili trzy postacie
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klinicznych stanéw depresyjnych omawianego okresu. Sa
to: przygnebienie poporodowe (lub baby blues), poporodo-
we psychozy depresyjne oraz zespoly depresyjne o réznym
nasileniu. Wymienione zaburzenia réznia si¢ miedzy sobg
rodzajem i nasileniem objawodw, a takze czasem pojawienia
i okresem trwania [2].

Okoto 80% kobiet w pologu doswiadcza wahan nastroju
zwanego depresjg dnia trzeciego lub baby blues. Przygne-
bienie poporodowe uznawane jest za najtagodniejsza po-
sta¢ poporodowych zaburzen nastroju. Wystepuje w ciagu
pierwszych dni po porodzie, a najwigksze nasilenie objawow
przypada miedzy 3. a 5. dobg potogu [3]. Baby blues towa-
rzyszy obnizenie nastroju, labilno$¢ emocjonalna, poczucie
statego zmeczenia, ptaczliwos$¢, napiecie, drazliwo$¢, trud-
nosci z koncentracjg uwagi [4]. Objawy utrzymuja si¢ do
2 tygodni. Przygnebienie poporodowe nie wymaga leczenia.
Poniewaz jednak wystapienie baby blues jest czynnikiem
ryzyka rozwoju depresji poporodowej, to zasadno$¢ trak-
towania tego zespotu jako zjawiska fizjologicznego budzi
watpliwosci [4, 5].

Depresje poporodowa (DP) definiuje si¢ jako epizod duzej
depresji, ktory wystapil w ciagu czterech (wg klasyfikacji
DSM-IV-TR) lub szesciu (wg ICD-10) tygodni po porodzie
[5]. Jak podaja wyniki publikowanych badan, depresja popo-
rodowa wystepuje z czestoscig 15-20% [6] i charakteryzuje
sie: obnizeniem nastroju, anhedonig, lekiem o dziecko, na-
tretnymi myslami o mozliwo$ci zrobienia dziecku krzywdy,
negatywna oceng wlasnych kompetencji w roli matki i zwig-
zanym z tym poczuciem winy oraz ostabieniem koncentracji
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uwagi [7]. Badania przeprowadzone przez Howarda i wspot-
pracownikow donoszg, ze u 4% kobiet z rozpoznaniem de-
presji poporodowej mysli samobdjcze wystepuja ,,czasami”
lub ,,do$¢ czesto”, a 9% pacjentek doswiadczyto takich mysli
przynajmniej raz [8].

Psychoza poporodowa (PP) jest psychiatrycznym stanem
naglym, cechujacym si¢ znaczna gwaltownoscia objawow
oraz bardzo szybkim narastaniem ich nasilenia. Zaburzenie
to charakteryzuje si¢ wystepowaniem: dezorganizacji my-
§lenia, urojen ksobnych, przesladowczych lub dziwacznych,
omamow wzrokowych, dotykowych lub wechowych, brakiem
wgladu, labilnoécia afektywna, upo$ledzeniem czynnosci
poznawczych oraz egosyntonicznymi mys$lami i tendencja-
mi dzieciobdjczymi, ktorych nastepstwem jest popetnienie
dzieciobdjstwa przez ok. 4% kobiet z PP [5]. Zaburzenie to
wystepuje z czestoscia 0,1-0,2% [9]. Psychoza poporodowa
o obrazie maniakalnym moze rozwing¢ sie w ciggu pierw-
szych dwdch tygodni pologu, ale jej ryzyko pozostaje wysokie
przez kilka miesiecy. Rozpoznanie PP jest obligatoryjnym
wskazaniem do hospitalizacji [5].

Prawidlowa cigza i prawidlowo przebiegajacy pordd nie
s3 same w sobie przyczyna zaburzen depresyjnych, moga
natomiast wigzac si¢ z ryzykiem pojawienia si¢ réznych
czynnikoéw, ktére wywolujg zaburzenia psychiczne.

Lista potozniczych czynnikéw ryzyka obejmuje miedzy
innymi: negatywne do$wiadczenia zwigzane z poprzednim
porodem, traumatyczne doswiadczenia zwigzane w wczes-
niejszymi cigzami (poronienia) [10] oraz cigza wysokiego
ryzyka [7]. Problem zaburzen depresyjnych po porodzie
dotyczyl, wedlug niektérych autordw, czesciej wielorodek
[11]. Inni podaja, ze wyzszy wskaznik w Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej uzyskaly pierwiastki [12]. Szukajac
powigzan miedzy zaburzeniami psychicznymi po porodzie
a czynnikami potozniczo-ginekologicznymi, wielu naukow-
cow rozpatrywalo hipoteze dotyczaca zwigzku zespolu na-
piecia przedmiesigczkowego z poporodowymi zaburzeniami
nastroju [13, 14].

Wezesna identyfikacja potencjalnego ryzyka dla popo-
rodowych zaburzen nastroju powinna obejmowac oceng
socjodemograficzng, osobowosci, historie psychiatryczna
kobiety i ostatnie wydarzenia w zyciu, a takze dawne i obecne
czynniki polozniczo-ginekologiczne [15].

CEL PRACY

Ocena nasilenia zaburzen nastroju u poloznic w 1. tygodniu
po porodzie oraz ustalenie wptywu czynnikéw potozniczo-
-ginekologicznych determinujacych wystepowanie przygne-
bienia poporodowego.

MATERIAL | METODY

Do badania wlaczono 285 kobiet, ktére urodzily w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy. Badania realizowano
wlatach 2010/2011 po uzyskaniu zgody Komisji Bioetyczne;.
Poloznice wyrazily pisemng zgode na przeprowadzenie bada-
nia. Narzedziem badawczym byta: Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (EPDS-Edinburgh Postnatal Depression Scale),
kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji oraz dokumen-
tacja medyczna. Do badania zakwalifikowano poloznice
w drugiej dobie po porodzie drogami natury i trzeciej dobie

po cieciu cesarskim. Srednio doba wypelnienia kwestiona-
riuszy ankiet wynosita 3 dni.

Kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji zawierat pyta-
nia metryczkowe, dotyczace danych socjodemograficznych
(wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, sytuacja ekonomicz-
na). Na podstawie dokumentacji medycznej zebrano dane
z przebiegu cigzy i porodu: rodnos¢ (pierwiastka, wieloréd-
ka), przebieg ciazy (ciaza o prawidlowym przebiegu, cigza
o podwyzszonym ryzyku, cigza wysokiego ryzyka), sposob
ukonczenia cigzy (pordd fizjologiczny, operacyjny), rodzaj
wskazan do cigcia cesarskiego (elektywne, nagle) i termin
trwania cigzy (pordd przedwczesny, cigza donoszona).

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) zostala
opracowana przez Johna L. Cox’a i wsp. w 1987 roku, w Li-
vingston i Edynburgu [16]. Skala sktada si¢ z 10 krétkich
pytan; na kazde z nich kobieta odpowiada samodzielnie,
wybierajac jedng z mozliwych odpowiedzi, najlepiej cha-
rakteryzujaca jej odczucia w ciggu ostatnich 7 dni. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wysoki wynik nie jest diagnoza depresji
poporodowej, gdyz ostateczna diagnoza zalezy oczywiscie
od badania lekarskiego i kryteriéw diagnostycznych [17].
EPDS nie zastepuje badania klinicznego, ale pozwala z duza
trafnoscig wyodrebni¢ osoby narazone na zwiekszone ryzyko
wystapienia poporodowych zaburzen nastroju.

W badaniu przyjeto nastepujace zmienne niezalezne
(czynniki potozniczo-ginekologiczne): zesp6l napiecia
przedmiesigczkowego, rodno$¢, przebieg cigzy, czas trwa-
nia ciazy, sposob ukonczenia cigzy, rodzaj wskazan do cigcia
cesarskiego.

Analiza badan zostala przeprowadzona z wykorzystaniem
mozliwosci programu Microsoft Office Excel 2000 oraz pa-
kietu programéw do obliczen statystycznych STATISTICA
v.10. Jako miarodajny przy weryfikacji postawionych hipotez
zostal przyjety poziom istotno$ci p=0,05, dla ktérego podano
wartosci krytyczne.

WYNIKI

Wiek badanej proby kobiet miescil sie przedziale 15-39 lat,
ze $rednig réwna 28,55 i SD=4,81. Najwiecej kobiet byto
z wyksztalceniem wyzszym (44,6%) i Srednim (36,1%). Zde-
cydowana wiekszos¢, bo niemal 90% pofoznic w momencie
badania pozostawata w zwigzkach. Najczesciej byty to zwiaz-
ki malzenskie, ktére deklarowato 75,1% ogoétu badanych.
Zauwazalna grupa potoznic (13,0%) deklarowata ponadto
pozostawanie w zwigzkach nieformalnych. Co dziesigta re-
spondentka przyznala, iz ma klopoty finansowe.

Analizy klinicznej poloznic dokonano na podstawie do-
kumentacji medycznej. Nieznaczna wigkszos¢ potoznic to
pierwiastki (51,6%), wielorédki stanowilty 48,4% badanych.
84,5% ciaz badanych kobiet zakonczyto si¢ porodem o cza-
sie. Zanotowano 15,5% porodéw przedwczesnych. U 35,1%
pacjentek cigze zakonczono drogg cesarskiego ciecia. Nieco
ponad potowa z nich odbyla si¢ ze wskazan naglych (54,1%);
planowych - 45,9%. Drogami natury urodzilo 64,9% ko-
biet. Ciaze¢ wysokiego ryzyka odnotowano u 31,6% kobiet,
a czynnikami ryzyka, ktére stanowily stopien zagrozenia
dla zdrowia matki i dziecka w czasie cigzy byly miedzy
innymi: przedwczesne odplyniecie ptynu owodniowego,
pordd przedwcezesny, fozysko przodujace, wielowodzie, ma-
towodzie, stan przedrzucawkowy, cukrzyca typu 1, kon-
flikt serologiczny, wady wrodzone u plodu i inne powazne
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choroby matki. Ciaze o podwyzszonym ryzyku stwierdzono
u 24,2% kobiet. Do czynnikéw powstatych i ujawnionych
w czasie cigzy zaliczono miedzy innymi: cigze wieloptodo-
wa, nadci$nienie indukowane cigza, cholestaze cigzarnych,
cukrzyce typu 2, cukrzyce cigzows, wady rozwojowe nowo-
rodka, stan po cieciu cesarskim. Prawidlowy przebieg cigzy
odnotowano u 44,2% kobiet. Ponad polowa kobiet (56,1%)
podata w kwestionariuszu ankiety, ze odczuwa dolegliwo$ci
zwigzane z PMS, natomiast 43,9% kobiet nie zgtaszata takich
dolegliwosci.

Za wskaznik zaburzen nastroju w 1. tygodniu po porodzie
przyjeto uzyskanie przez badang =12 punktéw w 30-stop-
niowej skali EPDS. Pomiaru zmiennej zaleznej dokonano
$rednio w 3. dobie pologu (SD=1,339). Dane uzyskane na
podstawie pomiaru pozwalaja stwierdzi¢, ze badanym zabu-
rzeniem bylo przygnebienie poporodowe, ktérego nasilenie
objawdw przypada miedzy 3. a 5. dniem po porodzie. Analiza
otrzymanych danych wskazuje, Ze $rednia warto$¢ uzyskana
za pomocg skali EPDS wyniosta 8,15 z S/D=5,357, mediana
8. Minimalna punktacja, jakg uzyskala badana préba, wy-
nosita 0, a maksymalna 24. Wykazano, ze przygnebienie
poporodowe w badanej prébie dotyczylo 23,2% poloznic.

Dalsza analiza dotyczyta ustalenia, czy wystapienie przy-
gnebienia poporodowego réznicujg wybrane zmienne po-
fozniczo-ginekologiczne. Dokonano poréwnania warto$ci
$rednich poziomdéw zaburzen nastroju ze wzgledu na wyste-
powanie objawdw zespolu napiecia przedmiesiaczkowego,
ale nie wykazano istotnej réznicy (p=0,09). Jednak na po-
ziomie istotno$ci 0,09 (ryzykujac popelnienie bledu w9 przy-
padkach ze 100) mozna stwierdzi¢, ze $redni poziom zabu-
rzen nastroju byt wyzszy u kobiet z PMS (tabela 1).

Tabela 1. Srednie wartosci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na wystepowanie objawéw PMS

PMS
Parametry
tak nie
n 160 125
Poziom zaburzen nastroju in 0 0
wg EPDS
max 24 24
Srednia 8.63 7.54
sD 5.38 5.29
1.71
Test z (z, =1.96)
p 0.09 (ns)

Badana probe kobiet podzielono na dwie grupy: pierwiastki
i wielorddki. W wyniku analizy statystycznej nie stwierdzo-
no istotnej réznicy miedzy $rednimi poziomami zaburzen
nastroju w poréwnywanych grupach (p=0,38) (tabela 2).

Badana préba byta podzielona na trzy grupy pod wzgledem
przebiegu ciazy: ciaza prawidlowa, cigza o podwyzszonym
ryzyku, cigza wysokiego ryzyka. W kazdej grupie policzono
wartoéci $rednie i odchylenia standardowe. W celu poréw-
nania wartosci §rednich zastosowano test jednoczynnikowej
analizy wariancji ANOVA. Za pomoca testu nie stwierdzono
istotnych réznic miedzy $rednimi poziomami obnizonego
nastroju w poréwnywanych grupach - wartos¢ obliczone;j
F-statystyki 0,87 jest mniejsza od wartosci krytycznej 3,03,
p=0,42 (tabela 3).

Badang probe podzielono na dwie grupy wzgledem czasu
trwania cigzy - poréd w terminie i poréd przedwczesny. Za

Tabela 2. Srednie wartosci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na rodnos¢ kobiet

Rodnos¢
Parametry
Pierwiastki Wieloroédki

n 147 138

Poziom zaburzen nastroju 0 0
wg EPDS

max 24 24

Srednia 8.41 7.86

SD 5.57 5.13

0.87
Testz(z,=1.96)
p 0.38 (ns)

Tabela 3. Srednie wartosci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na przebieg ciazy

Cigza
Parametry ) 0 podwyz- wysokiego
prawidtowa szonym rvzvka
Poziom zaburzen ryzyku 2y
nastroju wg EPDS 126 69 103
Srednia 8.62 7.61 8.05
sD 5.27 4.96 5.54
$2 1.00
Test Bartletta (y?,=5.99)
p 0.61 (ns)
F 0.87
Test ANOVA (F, =3.03)
p 0.42 (ns)

pomocy testu #-Studenta ustalono, ze $redni poziom zabu-
rzen nastroju w grupie kobiet, u ktorych cigza zakonczyta sie
porodem przedwczesnym, byl istotnie wyzszy niz u kobiet,
uktdrych cigza zakonczyla sie w terminie (p<0,05) (tabela 4).
Mimo ze liczbowo $redni poziom zaburzen nastroju byt
wyzszy w grupie kobiet, u ktérych ciaze zakonczono droga
cesarskiego ciecia, nie uzyskano istotnej réznicy miedzy
$rednimi w poréwnywanych grupach (p=0,24) (tabela 5).
Nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy $rednimi w po-
réwnywanych grupach dotyczacych poréwnania wartosci

Tabela 4. Srednie warto$ci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na czas trwania cigzy

Czas trwania cigzy

Parametry
Porod przedwczesny Porod w terminie
n 44 240
Poziom zaburzern iy 0 0
nastroju
wg EPDS max 24 24
mediana 9 7
srednia 9.61 7.90
SD 6.12 517
w 0.945 -
Test normalnosci
Shapiro-Wilka W 0.944 3
normalnos¢ tak -
Test F Snedecora F 1.40
(F=1.43) p 0.06 (ns)
Test t Studenta t 2.01
(5,=197) P <0.05
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Tabela 5. Srednie wartosci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na sposdb ukonczenia ciazy

Sposdb ukonczenia cigzy

Parametry
Cesarskie ciecie  Pordd fizjologiczny
. n 98 181
Poziom
zaburzen nastroju min 0 0
wg EPDS max 24 24
Srednia 8.64 7.87
SD 5.22 535
1.17
Testz(z,=1.96)
p 0.24 (ns)

Tabela 6. Srednie warto$ci pozioméw zaburzen nastroju wg skali EPDS
ze wzgledu na rodzaj wskazan do ciecia cesarskiego

Rodzaj wskazan do c.c.

Parametry

planowe nagte
n 45 53
Poziom zaburzer nastroju min 0 0
wg EPDS max 22 24
mediana 10 9
$rednia 8.71 8.58
SD 4.81 5.58
w 0.949
Test normalnosci Shapiro-Wilka w, 0.945
normalnos¢ tak
F 1.34
Test F Snedecora (F, =1.63)
p 0.16 (ns)
t 0.12
Test t Studenta (t, =1.98)
p 0.91 (ns)

$rednich zaburzen nastroju ze wzgledu na rodzaj wskazan
do ciecia cesarskiego (p=0,91) (tabela 6).

DYSKUSJA

Dane uzyskane na podstawie pomiaru wedlug skali EPDS
pozwalaja stwierdzi¢, ze badanym zaburzeniem byto przy-
gnebienie poporodowe, ktére dotyczyto 23,2% kobiet. Jest
to wynik mieszczacy si¢ w szerokim przedziale doniesien
innych autoréw zaréwno polskich, jak i §wiatowych. We-
dlug réznych badaczy czesto$¢ wystepowania baby blues
waha si¢ od 15% do 85% [11, 18]. Wedlug badan Boryse-
wicz, czesto$¢ wystepowania baby blues oszacowano na 19%
[17]. Kosinska-Kaczynska i wsp.[3] stwierdzili objawy przy-
gnebienia poporodowego u 38,4% poloznic. Wyniki badan
wiasnych odpowiadaja wynikom przeprowadzonym przez
zespot Reronia. U 42 poloznic (21%) uzyskano pozytywne
wyniki w skali EPDS [11]. Autorzy z Poznania oszacowa-
li czestos¢ wystepowania zaburzen psychicznych u 22,5%
potoznic [19]. Wedtug Lukasika i wsp., az 49,5% badanych
kobiet w pierwszym tygodniu pologu manifestowalo objawy
poporodowych zaburzen afektywnych, w tym 31% - przy-
gnebienie poporodowe [20]. Analiza badan przeprowadzona
przez Férmaniaka i zespo6l pokazuje, ze stan przygnebienia
poporodowego deklarowato 84% potoznic po porodzie dro-
gami natury i 86% po cieciu cesarskim [21]. Uzyskane wy-
niki badan wlasnych odpowiadaja wynikom uzyskanym na

$wiecie [22, 23]. Natomiast sprzecznych wynikéw dostarczyty
badania przeprowadzone w Meksyku, ktére wskazaly na
niska czestos$¢ wystepowania przygnebienia poporodowego
(1,8%) [24]. Niemieckie kobiety doswiadczaja baby blues
z czestoscia 55,2% [18]. Wysoki wskaznik czestosci wyste-
powania zjawiska przygnebienia poporodowego prezentujg
rowniez badania szwedzkie (64%) [25].

Rozwazania dotyczace mozliwego obnizenia nastroju
u kobiet po porodzie skianiajg do pytania o czynniki, ktdre
warunkuja omawiane zaburzenie. Zmienne polozniczo-
-ginekologiczne uwzglednione w analizie badan wlasnych
sg $cisle zwigzane z przebiegiem cigzy i porodu.

Dla kobiet bedacych pierwszy raz w cigzy sytuacja ocze-
kiwania narodzin dziecka jest zupetnie nowa. Pojawiajacy
sie niepokdj jest uwarunkowany niepewnos$cia wynikajaca
z nieznanej sytuacji oraz obowiazkéw zwiazanych z nowsa
rola spoteczna. Kolejny za$ pordd, mimo ze jest znang sytua-
cja, moze by¢ réwniez stresujacy, gdyz zalezy od doswiadczen
poprzednich porodéw [1].

Potwierdzonym czynnikiem ryzyka zaburzen nastroju
po porodzie jest wielorédztwo [11]. Jednak w badaniu wtas-
nym, mimo ze liczbowo $§redni poziom zaburzen nastroju
byt wyzszy w grupie pierwiastek, nie stwierdzono istotne;j
statystycznie réznicy miedzy $rednimi w poréwnywanych
grupach. Rodnos$¢ nie miala istotnego wptywu na liczbe
uzyskanych punktéw w skali EPDS réwniez w badaniach
Kosinskiej-Kaczynskiej i wsp. [3]. W badaniach Satoh i wsp.
[12] wskazuje sie na zwigzek miedzy urodzeniem pierwszego
dziecka a wystapieniem zaburzen nastroju po porodzie.

W przypadku wystapienia cigzy wysokiego ryzyka, ktora
stanowi somatyczne zagrozenie dla ciagzy pojawiaja si¢ takie
emocje jak lek i poczucie zagrozenia.

W czasie trwania cigzy wysokiego ryzyka cze¢sciej dochodzi
do wczeséniejszego porodu, czego konsekwencjg moze by¢
zly stan zdrowia dziecka, a to z kolei moze prowadzi¢ do
rozwoju zaburzen psychicznych po porodzie. Analizujac
przebieg cigzy, nalezy zauwazy¢, ze nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy poziomami zaburzen nastroju w grupie kobiet
z ciazg o przebiegu prawidlowym, cigza o podwyzszonym
ryzyku i cigza wysokiego ryzyka. Powiklania typowe dla
okresu cigzy mialy wptyw na rozwdj obnizonego nastroju
w badaniach Kosinskiej-Kaczynskiej [3].

W materiale wtasnym ustalono, ze $redni poziom zaburzen
nastroju w grupie kobiet, u ktérych cigza zakonczyla si¢
przed terminem porodu rézni si¢ istotnie od grupy kobiet,
u ktorych cigza zakonczyla sie o czasie. Sprzeczne wyniki
podaja badania Czarneckiej i Jaszczak [19].

Przezycia matki zwigzane z porodem s3 zalezne od tego,
czy odbyt sie on drogami natury, czy przez cesarskie ciecie.
Dla niektorych kobiet pordd drogami natury moze okaza¢
sie trauma. W przypadku pojawienia sie komplikacji porodo-
wych wystepuje konieczno$¢ porodu droga cesarskiego ciecia.
Pordd operacyjny kobieta moze potraktowac jako porazke,
ale nie zawsze tak sie dzieje. Moze okazac sie, ze cigcie ce-
sarskie petnilo role ,,ochronng” przed obnizonym nastrojem
po porodzie, gdyz zrédlem leku przed porodem najczesciej
jest bol oraz obawa o zdrowie i zycie dziecka. W materiale
wlasnym nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy $redni-
mi poziomami zaburzen nastroju ze wzgledu na sposéb
ukonczenia cigzy. Kosinska-Kaczynska w swoich badaniach
réwniez nie potwierdza wplywu zakonczenia cigzy droga
operacyjng na rozwoj obnizonego nastroju po porodzie [3].
W powszechnym rozumieniu, kobiety chcg mie¢ wykonane
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cesarskie ciecie, gdyz odczuwaja lek przed porodem drogami
natury, przed bélem, o stan zdrowia dziecka. Maja roéwniez
$wiadomosc¢ tego, ze czgsto zabieg ten niesie ratunek dla zycia
jej samej i dziecka, przez to czujq sie bezpieczne. W badaniach
wiasnych nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy poziomem
zaburzen nastroju w grupie kobiet zakwalifikowanych do
cesarskiego ciecia ze wskazan nagtych lub planowych.

W licznych badaniach naukowych poszukiwano zwiazku
miedzy objawami zespolu napigcia przedmiesigczkowego
(PMS) a wystepowaniem poporodowych zaburzen nastroju
[13, 14]. W badaniach wlasnych na poziomie istotnosci 0,09
(ryzykujac popelnienie btedu w 9 przypadkach ze 100) na-
lezaloby stwierdzi¢, Ze §redni poziom zaburzen nastroju byt
wyzszy u kobiet, ktére odczuwaly objawy PMS, jednak nie
stwierdzono znamiennej statystycznie roznicy.

Prawdopodobienstwo wystepowania zaburzen nastroju po
porodzie wydaje si¢ nie zaleze¢ od czynnikéw potozniczo-
-ginekologicznych, gdyz w materiale wlasnym wiekszo$¢é
hipotez nie znalazla potwierdzenia.

Ze wzgledu na ryzyko pozniejszego rozwoju depresji po-
porodowej w pierwszych dniach pologu nalezy obserwo-
wac poloznice i zwracaé uwage na wystepowanie objawow
przygnebienia poporodowego, gdyz, jak dowodza badania
naukowe, depresja poporodowa jest kontynuacja zaburzen,
ktére pojawiaja sie w pierwszych dniach po porodzie [18].

Mimo ze wigkszo$¢ czynnikow wplywajacych na zwiek-
szone ryzyko zaburzen nastroju po porodzie byta juz syg-
nalizowana w literaturze, nadal nie poswigca si¢ im wystar-
czajacej uwagi w profilaktyce. Przyczyna ta jest ztozonainie
zalezy wylacznie od dziatan ochrony zdrowia. Zapobieganie
wystepowaniu zaburzen nastroju po porodzie obejmuje prze-
ciwdziatanie wszelkim czynnikom, ktére moga wigzaé sie
zwystepowaniem zaburzenia, wraz ze wzmacnianiem czyn-
nikéw ochronnych. Wigkszo$¢ czynnikéw ochronnych ma
charakter spoleczny, pozamedyczny i wigze sie z sytuacja oso-
bistg kobiety, dobrg relacja z ojcem dziecka, z wlasng matka,
z innymiludZzmi, a takze poczuciem bezpieczenstwa, w tym
finansowego. Wéréd czynnikéw determinujacych zdrowie
psychiczne jedynie 10-20% ma zwigzek z tzw. medycyna
naprawczg, a prawie 75% ze stylem zycia czlowieka i jego
miejscem w srodowisku spofecznym. Zmniejszenie spolecz-
nej izolacji, wzmacnianie wiezi rodzinnych, wspolnotowych,
sieci wsparcia sg waznymi elementami psychoprofilaktyki.
Czynnikami medycznymi, ktére moga zapobiega¢ zaburze-
niom psychicznym w okresie poporodowym sa: edukacja na
temat antykoncepcji, prawidlowe prowadzenie cigzy, porodu
i opieka po porodzie nad matka i jej dzieckiem. Do metod
prewencyjnych zaliczy¢ nalezy: szkolenie personelu medycz-
nego (potoznych, pielegniarek, potoznikdéw, neonatologdw
ilekarzy pierwszego kontaktu) [4].

WNIOSKI

1. W 1. tygodniu po porodzie co czwarta poloznica narazona
byta na ryzyko wystapienia zaburzen nastroju.

2.Zmienne polozniczo-ginekologiczne takie jak: zespdt
napiecia przedmiesigczkowego, rodnos¢, przebieg ciazy,
sposob ukonczenia cigzy, rodzaj wskazan do ciecia cesar-
skiego nie mialy istotnego wplywu na ryzyko wystapienia
zaburzen nastroju po porodzie.

3. Poréd przedwczesny zwigksza ryzyko wystapienia przy-
gnebienia poporodowego.

PISMIENNICTWO

1. Wasilewska-Pordes M. Depresja porodowa u kobiet. Wyd. Radamsa,
Krakéw 2000.

2.Hopkins J, Marcus M, Campbell SB. Postpartum depression: a critical
review. Psychol Bull. 1984; 95(3): 498-515.

3.Kosinska-Kaczynska K, Horosz E, Wielgos M, Szymusik . Zaburzenia
afektywne u poloznic w pierwszym tygodniu po porodzie - analiza
rozpowszechnienia i czynnikéw ryzyka. Ginekol Pol. 2008; 79: 182-185.

4.KoszewskaI. O depresji w cigzy i po porodzie. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

5.Jaeschke R, Siwek M, Dudek D. Poporodowe zaburzenia nastroju —
update 2012. Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2012; 7(3): 113-121.

6.Banti S, Mauri M, Oppo A, Borri C, Rambello C, Ramaccotti D, i wsp.
From the third month of pregnancy to 1 year postpartum. Prevalence,
incidence, recurrence, and new onset of depression. Results from the
perinatal depression-research & screening unit study. Compr. Psychiatry
2011; 52(4): 343-351.

7.Kossakowska-Petrycka K, Walecka-Matyja K. Psychologiczne uwarun-
kowania wystapienia depresji poporodowej u kobiet w cigzy o przebiegu
prawidlowym i cigzy wysokiego ryzyka. Ginekol Pol. 2007; 78: 544-548.

8.Howard LM, Flach C, Mehay A, Sharp D, Tylee A. The prevalence of
suicidal ideation identified by the Edinburgh Postnatal Depression Scale
in postpartum women in primary care: findings from the RESPOND
trial. BMC Pregnancy and Childbirth. 2011; 11: 57.

9.Sit D, Rothschild AJ, Wisner KL. A review of postpartum psychosis.
] Womens Health (Larchmt) 2006; 15(4): 352-368.

10.Blackmore ER, Coté-Arsenault D, Tang W, Glover V, Evans ], GoldingJ,
iwsp. Previous prenatal loss as a predictor of perinatal depression and
anxiety. Br J Psychiatry 2011; 198(5): 373-378.

11.Reron A, Gierat B, Huras H. Ocena czestotliwo$ci wystepowania depresji
poporodowej. Gin Prakt. 2004; 12(3): 32-35.

12.Satoh A, Kitamiya C, Kudoh H, Watanabe M, Menzawa K, Sasaki H.
Factors associated with late post-partum depression in Japan. Jpn. J.
Nurs Sci. 2009; 6(1): 27-36.

13.Limosin F, Ades ]. Psychiatric and psychological aspects of premenstrual
syndrome. Encephale 2001; 27(6): 501-508.

14. Garcia-Esteve L, Navarro P, Ascaso C, Torres, Aquado J, Gelabert E,
i wsp. Family caregiver role and premenstrual syndrome as associated
factors for postnatal depression. Arch. Womens Ment Health 2008;
11(3): 193-200.

15.Johnstone SJ, Boyce PM, Hickey AR, Morris-Yatees AD, Harris MG.
Obstetric risk factors for postnatal depression in urban and rural com-
munity samples. Aust. N. Z. J. Psychiatry 2001; 35(1): 69-74.

16.Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of postnatal depression.
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Br J Psychiatry 1987; 150: 782-786.

17.Borysewicz K. Edynburska Skala Depresji Poporodowej. Post Psychiat
Neurol. 2000; 9: 71-77.

18.Reck C, Stehle E, Reinig K, Mundt C. Maternity blues as a predictor
of DSM-1V depression and anxiety disorders in the first three months
postpartum. J Affect Disord. 2009; 113(1-2): 77-87.

19.Czarnecka M, Jaszczak M. The prevalence and risk factors of depres-
sion in women postpartum. Archives of Perinatal. Medicine 2006;
12(3): 7-10.

20.Lukasik A, Blaszczyk K, Wojcieszyn M, Belowska A. Charakterystyka
zaburzen afektywnych u potoznic w 1 tygodniu potogu. Ginekol Pol.
2003; 74(10): 1194-1199.

21.Férmaniak J, Kotzbach R, Jaroch A. Analiza wplywu sposobu ukon-
czenia cigzy na stan psychiczny pacjentek. Perinat Neonat Ginekol.
2008; 1(2): 134-137.

22.Sakumoto K, Masamoto H, Kanazawa K. Post-partum maternity blues
asareflection of newborn nursing care in Japan. Int ] Gynaecol Obstet.
2002; 78(1): 25-30.

23.Teissedre F, Chabrol H. A study of the Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) on 859 mothers: detection of mothers at risk for postpar-
tum depression. Encephale 2004; 30(4): 376-381.

24.Romero-Gutierrez G, Duenas-de la Rossa EM, Regalado-Cedillo CA,
Ponce-Ponce de Leon. Prevalence of maternal sadness and its associated
factors. Ginecol Obstet. Mex.2010; 78(1): 53-57.

25.Edhborg M. Comparisons of different instruments to measure blues
and to predict depressive symptoms 2 months postpartum: a study
of new mothers and fathers. Scand ] Caring Sci. 2008; 22(2): 186-195.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 4 395
Marzena Kazmierczak, Matgorzata Gierszewska, Grazyna Gebuza, Estera Mieczkowska, Mariola Banaszkiewicz. Analiza wybranych zmiennych determinujacych...

Analysis of selected variables determining the occurrence
of postpartum depression

I Summary
Objective. Evaluation of the intensity of mood disorders a week after childbirth, and determination of the effect of obstetric-
gynaecological factors determining the occurrence of postpartum depression.
Material and methods. The study involved 285 women who gave birth in University Hospital No. 2 in Bydgoszcz and was
conducted on the third postpartum day. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) was used to assess the risk of
the occurrence of postpartum mood disorders. The value > 12 points on a 30-point scale was assumed to be an indicator
of depressive disorders.
Results. During the first week after childbirth, 23.2% of the lying-in mothers obtained the value of >12 points according
to the EPDS scale. No significant difference in the occurrence of mood disorders was found with respect to the following:
premenstrual syndrome, parity, course of pregnancy, type of pregnancy termination, and types of indications to Caesarean
section. Differences were observed between preterm labour and the risk of occurrence of baby blues (p<0.05).
Conclusions:
1. In the first week after childbirth, every fourth woman is exposed to the risk of occurrence of mood disorders.
2.Gynaecological-obstetric variables, such as: premenstrual syndrome, parity, course of pregnancy, termination of pregnancy,
pregnancy type, way the pregnancy terminated, and types of indications to Caesarean section, had an insignificant effect
on the risk of the occurrence of postpartum depression.
3. Preterm labour increases the risk of occurrence of ‘baby blues’.
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