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Streszczenie
Cel pracy: Podejmujàc badania przedstawione w niniejszym artykule, przyj´to za∏o˝enie, ˝e stan psychiczny matki
w czasie cià˝y wià˝e si´ z jej stanem psychicznym po porodzie.
Celem prezentowanych badaƒ by∏o ustalenie czy sytuacja cià˝y wysokiego ryzyka i stres z nià zwiàzany istotnie
ró˝nicuje wyst´powanie depresji poporodowej w odniesieniu do sytuacji cià˝y o prawid∏owym przebiegu, a tak˝e,
czy istnieje zwiàzek pomi´dzy poziomem prze˝ywanego stresu i depresji w czasie cià˝y a wyst´powaniem depresji
poporodowej u kobiet w cià˝y prawid∏owej i wysokiego ryzyka.
Materia∏ i metody: W badaniach udzia∏ wzi´∏y kobiety w cià˝y o prawid∏owym przebiegu, które stanowi∏y grup´
kontrolnà (35 osób) oraz kobiety w cià˝y wysokiego ryzyka, stanowiàce grup´ badawczà (35 osób). 
Szukajàc odpowiedzi na postawione pytania badawcze zastosowano nast´pujàce metody: ankiet´ demograficznà,
Skal´ Odczuwanego Stresu, Skal´ Depresji Becka i Edynburskà Skal´ Depresji Poporodowej. 
Wyniki: Kobiety w cià˝y wysokiego ryzyka doÊwiadczajà znacznie wy˝szego poziomu stresu i negatywnych emocji
z nim zwiàzanych, z czym gorzej sobie radzà w porównaniu do kobiet w cià˝y o przebiegu prawid∏owym. 
W grupie kobiet z cià˝à wysokiego ryzyka odnotowano równie˝ wi´ksze nasilenie symptomów depresji w trakcie
trwania cià˝y. 
W obu grupach badanych kobiet wy˝szy poziom stresu i nasilenia depresji w trakcie cià˝y wiàza∏ si´
z wyst´powaniem wi´kszego nasilenia objawów depresji poporodowej. 
Wnioski: Okres cià˝y, w szczególnoÊci zagro˝ony komplikacjami zdrowotnymi matki, a tym samym zwiàzany
z wi´kszym stresem, niepewnoÊcià i przygn´bieniem, stanowi dodatkowy czynnik ryzyka depresji poporodowej.
Stàd konieczne wydaje si´ podj´cie praktycznych oddzia∏ywaƒ i stworzenie programów terapeutycznych nastawio-
nych na udzielenie wsparcia psychologicznego cierpiàcym kobietom.
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Wst´p

Rozwój cz∏owieka przebiega od pocz´cia a˝ do Êmierci.
W ciàgu swej egzystencji przechodzi on przez kolejne etapy, na
których nabywa i utrwala nowe zdolnoÊci. Jednak nie ka˝dy
okres w ˝yciu sprzyja optymalnemu przystosowaniu do Êrodo-
wiska. Istniejà bowiem okresy równowagi, w których brak jest
czynników mogàcych dzia∏aç niesprzyjajàco na funkcjonowa-
nie cz∏owieka, jak i okresy nierównowagi, w których adapta-
cja jest zak∏ócona czynnikami wewn´trznymi lub zewn´trzny-
mi. Wyst´pujà wtedy napi´cia, wahania, niepewnoÊç i inne za-
burzenia zachowania [1].

Jednà z sytuacji w ˝yciu kobiety, w której funkcjonowanie
i spe∏nianie zadaƒ jest trudniejsze ni˝ zwykle stanowi cià˝a.
Najcz´Êciej stan ten wià˝e si´ z ogromnà radoÊcià i oczekiwa-
niem przyjÊcia na Êwiat dziecka. Jednak˝e dla organizmu to
czas wielkiego wysi∏ku, zwiàzany z wyst´powaniem wielu
zmian o charakterze biologicznym oraz psychologicznym,
które powodujà odmienne spostrzeganie siebie w relacji z ota-
czajàcym  Êwiatem. Pojawia si´ l´k o zdrowie dziecka, zak∏óce-
niu mogà ulec wi´zi z najbli˝szymi, mogà wystàpiç trudnoÊci
zwiàzane z pracà zawodowà, zmiana w postrzeganiu swojej
osoby, mogà pojawiç si´ problemy zdrowotne oraz wiele in-
nych sytuacji indukujàcych u kobiety stan napi´cia, a tak˝e
smutek i depresj .́ 

Szczególnie jest to cz´ste, kiedy cià˝a jest wysokiego ryzy-
ka, definiowana jako ka˝da cià˝a,  w której wyst´pujà czynni-
ki (powiàzane z matkà, jak choroby matki lub z p∏odem – za-
gro˝enie poronieniem, przedwczesnym porodem) potencjalnie
niekorzystnie wp∏ywajàce na rozwiàzanie tej cià˝y [2]. 

Inaczej mówiàc istnieje niebezpieczeƒstwo niepomyÊlnego

zakoƒczenia cià˝y. W tym przypadku kobieta jest nara˝ona na
doÊwiadczanie d∏ugotrwa∏ego stresu psychologicznego, które-
go nasilenie mo˝e przekraczaç jej zdolnoÊci adaptacyjne. 

Byç mo˝e ów stres w znacznej mierze wp∏ywa na
samopoczucie kobiety podczas cià˝y i przed porodem, b´dàc
nast´pnie istotnym predykatorem poporodowych zaburzeƒ
depresyjnych [3]. 

Po porodzie kobiety mogà doÊwiadczaç wielu emocji
o ró˝nym zabarwieniu i sile, od euforii po depresj .́ Jednym
z powa˝niejszych zaburzeƒ emocjonalnych dotykajàcym ko-
biety po urodzeniu dziecka jest depresja poporodowa (post-
partum depression, PPD). Pojawia si´ ona w ciàgu pierwszych
trzech miesi´cy po porodzie u oko∏o 10-20% kobiet, które po
raz pierwszy podejmujà rol´ matki.

Depresja poporodowa charakteryzuje si´ m.in.: dra˝liwo-
Êcià, obni˝eniem nastroju, przygn´bieniem, zm´czeniem, os∏a-
bieniem zainteresowaƒ (w tym spadkiem zainteresowaƒ seksu-
alnych), l´kiem o dziecko, negatywnà ocenà w∏asnych kompe-
tencji w roli matki i zwiàzanym z tym poczuciem winy oraz
os∏abieniem koncentracji uwagi.

Czas trwania depresji poporodowej jest ró˝nie okreÊlany
przez badaczy tej problematyki. Najcz´Êciej przyjmuje si ,́ ˝e
jest to okres od trzech tygodni do 12 miesi´cy po porodzie [4].

Uczeni zajmujàcy si´ ustaleniem etiologii depresji poporo-
dowej sà zgodni, i˝ jest ona z∏o˝ona i wieloczynnikowa [5].

Mimo tego europejskie i amerykaƒskie badania ostatniego
dwudziestolecia zwracajà uwag´ na cztery najcz´Êciej wyst´-
pujàce grupy czynników ryzyka depresyjnych zaburzeƒ popo-
rodowych. Nale˝à do nich: zmienne demograficzne, czynniki
ginekologiczno-po∏o˝nicze, czynniki biologiczne oraz czynni-
ki o charakterze psychologiczno-spo∏ecznym [4].

Abstract
Objectives: The study presented in the following article was based on the assumption a state of mind of a moth-
er-to-be directly influences her state of mind after giving birth.
The aim of the study was to determine whether a case of a high-risk pregnancy, and the related stress, can be sig-
nificant causative factors in postpartum depression, in case of pregnancies with a normal course, as well as whether
incidences of postpartum depression among women with normal and high-risk pregnancies are correlated with the
level of stress and depression experienced during pregnancy.
Materials and Methods: 70 women were examined in the study: 35 women with normal pregnancies represent-
ed the control group and 35 women with high-risk pregnancies represented the study group. The following meth-
ods were used to find answers to the posed research questions: a demographic survey, Perceived Stress Scale, the
Beck Depression Scale and the Edinburgh Postnatal Depression Scale.
Results: Women with high-risk pregnancies demonstrated a significantly much higher level of stress and related
negative emotions; also they handled the stress and emotions worse than women with normal pregnancies.
Also, higher intensity of depression symptoms during pregnancy were observed in the study group of women with
high-risk pregnancies.
In both groups, higher intensity of symptoms of post-childbirth depression was correlated with higher level of stress
and more severe depression during pregnancy.
Conclusions: Pregnancy – especially high-risk pregnancy, which is associated with health difficulties and complica-
tions, and consequently, higher stress level, feelings of uncertainty and depression – is an additional risk factor of
postpartum depression. 
There exists a necessity to create therapeutic programs aimed at psychological support for suffering women.

Key words: high-risk pregnancy / depression postpartum – etiology / 
/ pregnancy complications – physiology / pregnancy high risk – physiology /  
/ pregnancy – physiology /



Do zmiennych demograficznych zaliczane sà: wiek, p∏eç,
wykszta∏cenie oraz status spo∏eczno-ekonomiczny.

WÊród czynników ginekologiczno-po∏o˝niczych, ÊciÊle
zwiàzanych z sytuacjà porodu, wyró˝niane sà nast´pujàce:
komplikacje w trakcie cià˝y i po∏ogu oraz sposób karmienia
[4, 6].

Kolejnà grup´ czynników, bioràcych udzia∏ w etiologii de-
presyjnych zaburzeƒ nastroju, stanowià uwarunkowania bio-
logiczne. Zmiany hormonalne, tj. wahania poziomu: estroge-
nów, progesteronu, kortyzolu i prolaktyny, wp∏ywajà na zmia-
ny nastroju  zwiàzane z cià˝à i porodem, stàd hipoteza, ˝e za-
chodzi mi´dzy nimi zwiàzek przyczynowo-skutkowy [7]. 

Ostatnià i najbardziej licznà grup´ czynników ryzyka sta-
nowià czynniki psychologiczno-spo∏eczne. WÊród nich wymie-
niane sà:  samopoczucie w czasie cià˝y, zmiany ˝yciowe po na-
rodzinach dziecka, wsparcie spo∏eczne, cechy osobowoÊci, ja-
koÊç zwiàzku ma∏˝eƒskiego, a tak˝e osobista i rodzinna sytu-
acja psychiatryczna. 

Istotnym jest, by kobieta ci´˝arna i jej rodzina mia∏a Êwia-
domoÊç faktu, i˝ nastrój i samopoczucie kobiety, dociera na
drodze neurohormonalnej do nienarodzonego dziecka, rzutu-
jàc na jego rozwój. Zatem mo˝na zadaç pytanie czy stan psy-
chiczny matki w czasie cià˝y wià˝e si´ z jej stanem psychicz-
nym po porodzie. Jest to problem z∏o˝ony i szczególnie wa˝ny
z punktu psychologii: rodziny, rozwoju cz∏owieka oraz klinicz-
nej. Zatem zasadne wydaje si´ przeprowadzenie badaƒ, które
podejmowa∏yby prób´ wyjaÊnienia go.

Cel pracy
Celem prezentowanych badaƒ by∏o ustalenie, czy sytuacja

cià˝y wysokiego ryzyka i stres z nià zwiàzany istotnie ró˝nicu-
je wyst´powanie depresji poporodowej w odniesieniu do sytu-
acji cià˝y o prawid∏owym przebiegu, a tak˝e, czy istnieje zwià-
zek pomi´dzy poziomem prze˝ywanego stresu i depresji
w czasie cià˝y a wyst´powaniem depresji poporodowej u ko-
biet w cià˝y prawid∏owej i w cià˝y wysokiego ryzyka. 

Materia∏ i metody
W badaniach udzia∏ wzi´∏y kobiety, uczestniczki szkó∏ ro-

dzenia w ¸odzi. Grup´ kontrolnà (N=35) stanowi∏y kobiety
w cià˝y o prawid∏owym przebiegu, zaÊ grup´ badawczà
(N=35) kobiety w cià˝y wysokiego ryzyka. Kryterium doboru
do grupy badawczej stanowi∏a cià˝a wysokiego ryzyka w po-
staci zagro˝enia poronieniem, przedwczesnym porodem i cho-
robami matki. Dobór do próby badawczej mia∏ charakter nie-
probablistyczny.

Kobiety z obu grup badawczych nie ró˝ni∏y si´ znaczàco
w zakresie nast´pujàcych zmiennych: wiek (grupa kontrolna:
M=28,63; SD=2,51 oraz grupa badawcza: M=29, 77;
SD=2,32), wykszta∏cenie (w obu badanych grupach wyst´po-
wa∏a przewaga kobiet z wykszta∏ceniem Êrednim i studiami li-
cencjackimi) oraz stan cywilny (w obu badanych grupach ko-
biet znaczàco przewa˝a∏y m´˝atki). 

Analiza w grupie kontrolnej nie uwzgl´dni∏a podzia∏u pod
kàtem charakterystyki cià˝y wysokiego ryzyka ze wzgl´du na
niewielkà liczebnoÊç grup. 

Udzia∏ w badaniach by∏ anonimowy. Uczestniczki z obu
badanych grup otrzyma∏y do wype∏nienia trzy kwestionariu-
sze typu self-report.

Dwa z nich, wraz z ankietà demograficznà wype∏ni∏y b´-
dàc w trzecim trymestrze cià˝y (Skala Odczuwanego Stresu
(SOS), Skala Depresji Becka (BDI), trzeci kwestionariusz –
w okresie od 4 do 12 tygodnia po narodzinach dziecka (Edyn-
burska Skala Depresji Poporodowej (EPDS). Poni˝ej zamie-
szono krótkà charakterystyk´ wykorzystanych w badaniach
metod. Ankieta demograficzna s∏u˝y∏a zebraniu danych dro-
czàcych wieku badanych kobiet, stanu cywilnego, wykszta∏ce-
nia oraz dodatkowo w przypadku kobiet z grupy badawczej –
charakterystyki cià˝y wysokiego ryzyka. 

Skala Odczuwanego Stresu (SOS) w adaptacji Z. Juczyƒ-
skiego [8] to narz´dzie obejmujàce 10 twierdzeƒ. Skala to mie-
rzy globalne odczucie stresu w danej sytuacji ˝yciowej, jak
równie˝ trudnoÊci w radzeniu sobie z nim i nat´˝enie negatyw-
nych emocji. Zosta∏a zastosowana w celu okreÊlenia poziomu
stresu u kobiet w sytuacji cià˝y wysokiego ryzyka i cià˝y o nie-
zak∏óconym przebiegu.

Skala Depresji Becka (BDI) to kwestionariusz zawierajàcy
21 stwierdzeƒ odnoszàcych si´ do symptomów charaktery-
stycznych dla depresji, takich jak: smutek, pesymizm, utrata
satysfakcji czy tendencje samobójcze. Wykorzystano jà w celu
oszacowania nat´˝enia symptomów depresji w trakcie trwania
cià˝y. 

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) [9] sk∏a-
da si´ z 10 twierdzeƒ, które opisujà samopoczucie w ciàgu
ostatnich 7 dni. Pos∏u˝ono si´ nià w celu okreÊlenia wskaêni-
ka depresji poporodowej u badanych osób. 

Uzyskane, za pomocà przedstawionych powy˝ej metod,
dane poddano analizie statystycznej, wykorzystujàc program
komputerowy SPSS PC+. Przy prezentacji zebranego materia-
∏u badawczego o charakterze jakoÊciowym wykorzystano me-
tod´ zestawieƒ liczbowych i procentowych. 

Rozpatrujàc wyniki grup porównawczych, tj. kontrolnej
i badawczej w zakresie badanych zmiennych psychologicznych
(stres, depresja) zastosowano test t- Studenta. Natomiast ana-
lizujàc zwiàzek prze˝ywanego stresu i depresji w trakcie cià˝y
z wyst´powaniem depresji poporodowej w badanych grupach
kobiet pos∏u˝ono si´ wspó∏czynnikiem korelacji r-Pearsona.

Wyniki
Zgodnie z oczekiwaniami otrzymano istotne statystycznie

ró˝nice pomi´dzy porównywanymi grupami kobiet w zakresie
poziomu odczuwanego stresu. Okaza∏o si ,́ ˝e kobiety, które
doÊwiadczy∏y cià˝y wysokiego ryzyka przejawia∏y wy˝szy po-
ziom stresu i mia∏y znaczàco wi´ksze trudnoÊci w radzeniu so-
bie z przeciwnoÊciami wynikajàcymi z sytuacji ˝yciowej, w ja-
kiej si´ znajdujà. Kobiety z grupy badawczej cechowa∏y si´
równie˝ wy˝szym poziomem nat´˝enia odczuwanych emocji
negatywnych ni˝ kobiety, których cià˝a przebiega∏a prawid∏o-
wo. Dane w tym zakresie ilustruje tabela I.

Nasilenie symptomów depresji w czasie trwania cià˝y oraz
po porodzie równie˝ okaza∏o si´ istotnie wy˝sze w grupie ko-
biet w cià˝y wysokiego ryzyka w porównaniu z grupà kobiet
w cià˝y o przebiegu prawid∏owym (Tabela II, III). 

W obu badanych grupach kobiet stwierdzono tak˝e wyst´-
powanie dodatniego zwiàzku pomi´dzy globalnym odczuciem
stresu i depresjà w trakcie cià˝y a nasileniem objawów depre-
sji poporodowej. Tabela IV przedstawia otrzymane w tym za-
kresie wyniki.
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Dyskusja
W przeprowadzonych badaniach w∏asnych potwierdzono

za∏o˝one hipotezy, a uzyskane wyniki badaƒ sà zgodne z do-
tychczasowymi rezultatami.

Cià˝a bywa niezwykle stresujàcym wydarzeniem w ˝yciu
kobiety. Stres ten wp∏ywa w znacznej mierze na samopoczucie
w czasie cià˝y i przed porodem, b´dàc istotnym predykatorem
poporodowych zaburzeƒ depresyjnych [3].

Glasser i wsp. [10] wÊród czynników najbardziej predyspo-
nujàcych do wystàpienia PPD wymieniajà symptomy depresji
w trakcie cià˝y. 

Dotychczasowe badania wskazujà tak˝e, ˝e poziom stresu
u kobiet w cià˝y o prawid∏owym przebiegu jest mniejszy ani-
˝eli w przypadku kobiet w cià˝y wysokiego ryzyka [11].

Ponadto reakcje emocjonalne charakterystyczne dla ko-
biet w cià˝y o prawid∏owym przebiegu majà wyraênà tenden-
cj´ do nasilania si´ w sytuacji cià˝y wysokiego ryzyka. Z ob-
serwacji wynika równie˝, ˝e z cià˝à powik∏anà wià˝e si´ wy˝-
szy poziom symptomów depresyjnych [12].

Wnioski
1. Stan cià˝y zagro˝onej nasila prze˝ywany stres i negatywne

emocje z nim zwiàzane oraz  utrudnia radzenie sobie z tà
trudnà psychologicznie sytuacjà.

2. Wst´powanie wi´kszego nasilenia objawów depresji popo-
rodowej u kobiet w cià˝y wysokiego ryzyka wskazuje na
fakt, ˝e cià˝a powik∏ana stanowi dodatkowy czynnik ryzy-
ka depresji poporodowej.

3. Wy˝szy poziom stresu i depresji w trakcie cià˝y zwiàzany
z wyst´powaniem wi´kszego nasilenia objawów depresji
poporodowej wskazuje, ˝e zarówno stres w cià˝y, jak i za-
burzenia emocjonalne w postaci symptomów depresyjnych
stanowià istotny czynnik ryzyka w etiologii depresji popo-
rodowej.

4. Specyfika zaburzeƒ nastroju w tym szczególnym dla kobie-
ty okresie cià˝y wymaga  podj´cia praktycznych oddzia∏y-
waƒ terapeutycznych skierowanych do kobiet cierpiàcych
na PPD. Mo˝liwoÊç udzia∏u w spotkaniach grupy wspar-
cia, pozwoli∏aby na wymian´ doÊwiadczeƒ, zdobycie umie-
j´tnoÊci przewartoÊciowywania sytuacji, korzystania z za-
sobów wsparcia spo∏ecznego, na nauk´ kontroli nad emo-
cjami oraz na budowanie relacji mi´dzyludzkich. 
Kontakt z innymi osobami, doÊwiadczajàcymi podobnych
problemów cz´sto stanowi bowiem dodatkowy czynnik
podnoszàcy jakoÊç ludzkiego ˝ycia.

5. Ze wzgl´du na pilota˝owy charakter przeprowadzonych ba-
daƒ istotne wydaje si´ podj´cie dalszych poszukiwaƒ uwa-
runkowaƒ wystàpienia depresji poporodowej, zw∏aszcza
pod kàtem ró˝norodnej charakterystyki cià˝y wysokiego
ryzyka.

6. Proponowane wskazówki praktyczne do oddzia∏ywaƒ tera-
peutycznych w tym obszarze dotyczy∏yby udzia∏u kobiet
cierpiàcych na PPD w spotkaniach grupy wsparcia, umo˝-
liwiajàcych wymian´ doÊwiadczeƒ, zdobycie umiej´tnoÊci
przewartoÊciowywania sytuacji, korzystania z zasobów
wsparcia spo∏ecznego, zdobywania kontroli nad emocjami
oraz nabywania umiej´tnoÊci budowania relacji mi´dzy-
ludzkich. 
Kontakt z innymi osobami, doÊwiadczajàcymi podobnych
problemów cz´sto bowiem stanowi dodatkowy czynnik
wp∏ywajàcy na podniesienie jakoÊci ˝ycia.
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Tabela II. Porównanie nasilenia symptomów depresji podczas trwania
cià˝y w badanych grupach kobiet.

Nasilenie symptomów

depresji

M

10,11

SD

2,26

M

13,06

SD 

3,95 -3,828 0,000

cià˝a prawid∏owa cià˝a powik∏ana
t p

Tabela III. Porównanie nasilenia symptomów depresji poporodowej 
w badanych grupach kobiet.

Nasilenie symptomów

depresji poporodowej

M

8,26

SD 

2,904

M

11,46

SD 

2,65 -4,816 0,0

cià˝a prawid∏owa cià˝a powik∏ana
t p

Tabela IV. Porównanie nasilenia symptomów depresji podczas trwania
cià˝y w badanych grupach kobiet. (** p <0,01)

Globalne odczucie stresu

Symptomy depresji w cià˝y

PPD

0,58**

0,61**

PPD

0,67**

0,66**

cià˝a powik∏anacià˝a prawid∏owa

Tabela I. Zestawienie porównawcze poziomu stresu, trudnoÊci 
w radzeniu sobie i nat´˝eniu negatywnych emocji w dwóch badanych
grupach kobiet. 

Zmienne 

psychologiczne

Poziom 

odczuwanego stresu

TrudnoÊci w radzeniu

sobie

Nat´˝enie 

negatywnych emocji

M

21,09

10,14

8,66

SD

4,02

2,02

2,634

M

23,49

11,14

12,23

SD

3,62

1,46

2,25

-2,627

-2,377

-6,099

0,011

0,020

0,00

cià˝a prawid∏owa cià˝a powik∏ana
t p
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