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Streszczenie
Cel pracy: Podejmujac badania przedstawione w niniejszym artykule, przyjeto zatozenie, ze stan psychiczny matki
W czasie ciazy wiaze sie z jej stanem psychicznym po porodzie.
Celem prezentowanych badari byfto ustalenie czy sytuacja ciaZzy wysokiego ryzyka i stres z nia zwigzany istotnie
réznicuje wystepowanie depresji poporodowej w odniesieniu do sytuadji ciazy o prawidfowym przebiegu, a takze,
czy istnieje zwiazek pomiedzy poziomem przezywaneqo stresu i depresji w czasie ciazy a wystepowaniem depresji
poporodowej u kobiet w ciazy prawidfowej i wysokiego ryzyka.
Materiaf i metody: W badaniach udziat wziety kobiety w ciazy o prawidfowym przebiegu, ktdre stanowity grupe
kontrolng (35 osob) oraz kobiety w ciazy wysokiego ryzyka, stanowiace grupe badawcza (35 0sob).
Szukajac odpowiedzi na postawione pytania badawcze zastosowano nastepujace metody: ankiete demograficzna,
Skale Odczuwanego Stresu, Skale Depresji Becka i Edynburska Skale Depresji Poporodowsey.
Wyniki: Kobiety w ciaZy wysokiego ryzyka doswiadczaja znacznie wyzszego poziomu stresu i negatywnych emogji
z nim zwigzanych, z czym gorzej sobie radza w poréwnaniu do kobiet w cigzy o przebiegu prawidtowym.
W grupie kobiet z cigza wysokiego ryzyka odnotowano rowniez wigksze nasilenie symptomow depresji w trakcie
trwania ciazy.
W obu grupach badanych kobiet wyzszy poziom stresu i nasilenia depresji w trakcie ciazy wigzat sie
z wystepowaniem wiekszego nasilenia objawdw depresji poporodowey.
Whioski: Okres ciazy, w szczegdlnosci zagrozony komplikacjami zdrowotnymi matki, a tym samym zwiazany
z wiekszym stresem, niepewnoscia i przygnebieniem, stanowi dodatkowy czynnik ryzyka depresji poporodowey.
Stad konieczne wydaje sie podjecie praktycznych oddziatywan i stworzenie programow terapeutycznych nastawio-
nych na udzielenie wsparcia psychologicznego cierpiacym kobietom.
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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 /

Wstep

Rozwoj cztowieka przebiega od poczgcia az do $mierci.
W ciagu swej egzystencji przechodzi on przez kolejne etapy, na
ktorych nabywa i utrwala nowe zdolnosci. Jednak nie kazdy
okres w zyciu sprzyja optymalnemu przystosowaniu do $rodo-
wiska. Istnieja bowiem okresy rownowagi, w ktorych brak jest
czynnikdw mogacych dziata¢ niesprzyjajaco na funkcjonowa-
nie cztowieka, jak i okresy nierownowagi, w ktorych adapta-
cja jest zaktdcona czynnikami wewngetrznymi lub zewnetrzny-
mi. Wystepuja wtedy napigcia, wahania, niepewnos$c i inne za-
burzenia zachowania [1].

Jedna z sytuacji w zyciu kobiety, w ktorej funkcjonowanie
i spetnianie zadan jest trudniejsze niz zwykle stanowi ciaza.
Najczesciej stan ten wiaze si¢ z ogromng radoscia 1 oczekiwa-
niem przyjscia na $wiat dziecka. Jednakze dla organizmu to
czas wielkiego wysitku, zwigzany z wystgpowaniem wielu
zmian o charakterze biologicznym oraz psychologicznym,
ktore powoduja odmienne spostrzeganie siebie w relacji z ota-
czajacym S$wiatem. Pojawia si¢ lek o zdrowie dziecka, zaktdce-
niu moga ulec wigzi z najblizszymi, moga wystapic¢ trudnosci
zwigzane z praca zawodowa, zmiana W postrzeganiu swojej
osoby, moga pojawi¢ si¢ problemy zdrowotne oraz wiele in-
nych sytuacji indukujacych u kobiety stan napigcia, a takze
smutek i depresje.

Szczegdlnie jest to czgste, kiedy ciaza jest wysokiego ryzy-
ka, definiowana jako kazda ciaza, w ktorej wystepuja czynni-
ki (powigzane z matka, jak choroby matki lub z ptodem — za-
grozenie poronieniem, przedwczesnym porodem) potencjalnie
niekorzystnie wptywajace na rozwigzanie tej cigzy [2].

Inaczej mowiac istnieje niebezpieczenstwo niepomyslnego
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zakonczenia cigzy. W tym przypadku kobieta jest narazona na
doswiadczanie diugotrwatego stresu psychologicznego, ktore-
go nasilenie moze przekraczac jej zdolnosci adaptacyjne.

By¢ moze ow stres w znacznej mierze wplywa na
samopoczucie kobiety podczas cigzy i przed porodem, bedac
nastgpnie istotnym predykatorem poporodowych zaburzen
depresyjnych [3].

Po porodzie kobiety moga doswiadcza¢ wielu emocji
o roznym zabarwieniu i sile, od euforii po depresj¢. Jednym
z powazniejszych zaburzen emocjonalnych dotykajacym ko-
biety po urodzeniu dziecka jest depresja poporodowa (post-
partum depression, PPD). Pojawia si¢ ona w ciagu pierwszych
trzech miesigcy po porodzie u okofo 10-20% kobiet, ktore po
raz pierwszy podejmuja rolg¢ matki.

Depresja poporodowa charakteryzuje si¢ m.in.: drazliwo-
$cia, obnizeniem nastroju, przygngbieniem, zmgczeniem, osfa-
bieniem zainteresowan (w tym spadkiem zainteresowan seksu-
alnych), lekiem o dziecko, negatywna ocena wtasnych kompe-
tencji w roli matki 1 zwigzanym z tym poczuciem winy oraz
ostabieniem koncentracji uwagi.

Czas trwania depresji poporodowej jest réznie okreslany
przez badaczy tej problematyki. Najczesciej przyjmuje sie, ze
jest to okres od trzech tygodni do 12 miesigcy po porodzie [4].

Uczeni zajmujacy si¢ ustaleniem etiologii depresji poporo-
dowej sa zgodni, iz jest ona ztozona i wieloczynnikowa [5].

Mimo tego europejskie i amerykanskie badania ostatniego
dwudziestolecia zwracaja uwagg na cztery najczescie] wyste-
pujace grupy czynnikdéw ryzyka depresyjnych zaburzen popo-
rodowych. Naleza do nich: zmienne demograficzne, czynniki
ginekologiczno-potoznicze, czynniki biologiczne oraz czynni-
ki o charakterze psychologiczno-spotecznym [4].
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Do zmiennych demograficznych zaliczane sa: wiek, pleé,
wyksztaltcenie oraz status spoteczno-ekonomiczny.

Wsrdd czynnikoéw  ginekologiczno-potozniczych, S$cisle
zwigzanych z sytuacja porodu, wyrdzniane sa nastgpujace:
komplikacje w trakcie ciazy i potogu oraz sposob karmienia
[4, 6].

Kolejng grupe czynnikéw, bioracych udziat w etiologii de-
presyjnych zaburzen nastroju, stanowia uwarunkowania bio-
logiczne. Zmiany hormonalne, tj. wahania poziomu: estroge-
now, progesteronu, kortyzolu i prolaktyny, wplywaja na zmia-
ny nastroju zwigzane z cigza i porodem, stad hipoteza, ze za-
chodzi migdzy nimi zwigzek przyczynowo-skutkowy [7].

Ostatnig i najbardziej liczng grupe czynnikow ryzyka sta-
nowig czynniki psychologiczno-spoteczne. Wsrdd nich wymie-
niane sa: samopoczucie w czasie cigzy, zmiany zyciowe po na-
rodzinach dziecka, wsparcie spoteczne, cechy osobowosci, ja-
kos¢ zwiazku matzenskiego, a takze osobista i rodzinna sytu-
acja psychiatryczna.

Istotnym jest, by kobieta cigzarna i jej rodzina miata $wia-
domos¢ faktu, iz nastroj i samopoczucie kobiety, dociera na
drodze neurohormonalnej do nienarodzonego dziecka, rzutu-
jac na jego rozwdj. Zatem mozna zadac pytanie czy stan psy-
chiczny matki w czasie cigzy wiaze si¢ z jej stanem psychicz-
nym po porodzie. Jest to problem ztozony i szczegoélnie wazny
z punktu psychologii: rodziny, rozwoju cztowieka oraz klinicz-
nej. Zatem zasadne wydaje si¢ przeprowadzenie badan, ktore
podejmowatyby probg wyjasnienia go.

Cel pracy

Celem prezentowanych badan byfo ustalenie, czy sytuacja
ciazy wysokiego ryzyka i stres z nig zwigzany istotnie roznicu-
je wystgpowanie depresji poporodowej w odniesieniu do sytu-
acji ciazy o prawidtowym przebiegu, a takze, czy istnieje zwig-
zek pomiedzy poziomem przezywanego stresu i depresji
w czasie ciazy a wystgpowaniem depresji poporodowej u ko-
biet w cigzy prawidtowej i w ciazy wysokiego ryzyka.

Materiat i metody

W badaniach udzial wzigty kobiety, uczestniczki szkot ro-
dzenia w Y.odzi. Grupg kontrolng (N=35) stanowity kobiety
w ciazy o prawidlowym przebiegu, za$§ grupe badawcza
(N=35) kobiety w ciazy wysokiego ryzyka. Kryterium doboru
do grupy badawczej stanowita cigza wysokiego ryzyka w po-
staci zagrozenia poronieniem, przedwczesnym porodem i cho-
robami matki. Dobor do proby badawczej miat charakter nie-
probablistyczny.

Kobiety z obu grup badawczych nie roéznily si¢ znaczaco
w zakresie nastgpujacych zmiennych: wiek (grupa kontrolna:
M=28,63; SD=2,51 oraz grupa badawcza: M=29, 77,
SD=2,32), wyksztatcenie (w obu badanych grupach wystepo-
wata przewaga kobiet z wyksztatceniem $rednim i studiami li-
cencjackimi) oraz stan cywilny (w obu badanych grupach ko-
biet znaczaco przewazaly mezatki).

Analiza w grupie kontrolnej nie uwzglednifa podziatu pod
katem charakterystyki ciazy wysokiego ryzyka ze wzgledu na
niewielka liczebnos¢ grup.

Udzial w badaniach byl anonimowy. Uczestniczki z obu
badanych grup otrzymaty do wypelnienia trzy kwestionariu-
sze typu self-report.
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Dwa z nich, wraz z ankieta demograficzna wypetnily be-
dac w trzecim trymestrze cigzy (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). Ponizej zamie-
szono krotka charakterystyke wykorzystanych w badaniach
metod. Ankieta demograficzna stuzyta zebraniu danych dro-
czacych wieku badanych kobiet, stanu cywilnego, wyksztafce-
nia oraz dodatkowo w przypadku kobiet z grupy badawczej —
charakterystyki ciazy wysokiego ryzyka.

Skala Odczuwanego Stresu (SOS) w adaptacji Z. Juczyn-
skiego [8] to narzedzie obejmujace 10 twierdzen. Skala to mie-
rzy globalne odczucie stresu w danej sytuacji zyciowej, jak
rowniez trudnosci w radzeniu sobie z nim i nat¢gzenie negatyw-
nych emocji. Zostala zastosowana w celu okreslenia poziomu
stresu u kobiet w sytuacji ciazy wysokiego ryzyka i ciazy o nie-
zaktoconym przebiegu.

Skala Depresji Becka (BDI) to kwestionariusz zawierajacy
21 stwierdzen odnoszacych si¢ do symptomoéw charaktery-
stycznych dla depresji, takich jak: smutek, pesymizm, utrata
satysfakcji czy tendencje samobojcze. Wykorzystano ja w celu
oszacowania natgzenia symptomow depresji w trakcie trwania
ciazy.

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) [9] skta-
da si¢ z 10 twierdzen, ktdre opisuja samopoczucie w ciggu
ostatnich 7 dni. Postuzono si¢ nia w celu okreslenia wskazni-
ka depresji poporodowej u badanych osob.

Uzyskane, za pomoca przedstawionych powyzej metod,
dane poddano analizie statystycznej, wykorzystujac program
komputerowy SPSS PC+. Przy prezentacji zebranego materia-
tu badawczego o charakterze jakosciowym wykorzystano me-
todg zestawien liczbowych i procentowych.

Rozpatrujac wyniki grup pordwnawczych, tj. kontrolnej
i badawczej w zakresie badanych zmiennych psychologicznych
(stres, depresja) zastosowano test t- Studenta. Natomiast ana-
lizujac zwigzek przezywanego stresu i depresji w trakcie cigzy
z wystgpowaniem depresji poporodowej w badanych grupach
kobiet postuzono si¢ wspofczynnikiem korelacji r-Pearsona.

Wyniki

Zgodnie z oczekiwaniami otrzymano istotne statystycznie
roznice pomigdzy pordéwnywanymi grupami kobiet w zakresie
poziomu odczuwanego stresu. Okazalo sig, ze kobiety, ktore
doswiadczyty ciazy wysokiego ryzyka przejawialy wyzszy po-
ziom stresu 1 mialy znaczaco wigksze trudnosci w radzeniu so-
bie z przeciwnosciami wynikajacymi z sytuacji zyciowej, w ja-
kiej si¢ znajduja. Kobiety z grupy badawczej cechowaly si¢
rowniez wyzszym poziomem natgzenia odczuwanych emocji
negatywnych niz kobiety, ktorych ciaza przebiegala prawidto-
wo. Dane w tym zakresie ilustruje tabela I.

Nasilenie symptomow depresji w czasie trwania ciazy oraz
po porodzie rowniez okazato si¢ istotnie wyzsze w grupie ko-
biet w ciazy wysokiego ryzyka w poréwnaniu z grupg kobiet
w ciazy o przebiegu prawidtowym (Tabela II, III).

‘W obu badanych grupach kobiet stwierdzono takze wyste-
powanie dodatniego zwiazku pomiedzy globalnym odczuciem
stresu 1 depresja w trakcie cigzy a nasileniem objawow depre-
sji poporodowej. Tabela IV przedstawia otrzymane w tym za-
kresie wyniki.
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Tabela I. Zestawienie poréwnawcze poziomu stresu, trudnosci
w radzeniu sobie i natezeniu negatywnych emocji w dwéch badanych
grupach kobiet.

Zmienne cigza prawidtowa| cigza powikiana

psychologiczne M SD M SD ! P
Poziom 21,09 | 4,02 | 23,49 | 3,62 |-2,627 {0,011
odczuwanego stresu

Trudnosci w radzeniu | 10,14 | 2,02 | 11,14 | 1,46 |-2,377 | 0,020
sobie

Natezenie 8,66 | 2,634 | 12,23 | 2,25 |-6,099 | 0,00
negatywnych emogji

Tabela Il. Poréwnanie nasilenia symptomoéw depresji podczas trwania
ciazy w badanych grupach kobiet.

cigza prawidfowa| cigza powikiana
M SD M SD

Nasilenie symptoméw | 10,11 | 2,26 | 13,06 | 3,95 |-3,828 | 0,000

depresji

Tabela Ill. Poréwnanie nasilenia symptomoéw depresji poporodowe;j
w badanych grupach kobiet.

cigza prawidfowa| cigza powikfana
M SD M SD

Nasilenie symptoméw | 8,26 | 2,904 | 11,46 | 2,65 |-4816| 0,0

depresji poporodowej

Tabela IV. Poréwnanie nasilenia symptomoéw depresji podczas trwania
cigzy w badanych grupach kobiet. (** p <0,01)

cigza prawidfowa | cigza powikfana
PPD PPD
Globalne odczucie stresu 0,58** 0,67**
Symptomy depresji w cigzy 0,61*%* 0,66**

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wlasnych potwierdzono
zatozone hipotezy, a uzyskane wyniki badan sa zgodne z do-
tychczasowymi rezultatami.

Ciaza bywa niezwykle stresujacym wydarzeniem w zyciu
kobiety. Stres ten wplywa w znacznej mierze na samopoczucie
w czasie cigzy 1 przed porodem, bedac istotnym predykatorem
poporodowych zaburzen depresyjnych [3].

Glasser 1 wsp. [10] wsrod czynnikow najbardziej predyspo-
nujacych do wystapienia PPD wymieniaja symptomy depresji
w trakcie ciazy.

© 2007 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Dotychczasowe badania wskazuja takze, ze poziom stresu
u kobiet w ciazy o prawidlowym przebiegu jest mniejszy ani-
zeli w przypadku kobiet w ciazy wysokiego ryzyka [11].

Ponadto reakcje emocjonalne charakterystyczne dla ko-
biet w cigzy o prawidtowym przebiegu maja wyrazng tenden-
cje do nasilania si¢ w sytuacji ciazy wysokiego ryzyka. Z ob-
serwacji wynika réwniez, ze z cigza powiktang wigze si¢ wyz-
szy poziom symptomdw depresyjnych [12].

Whnioski

1. Stan ciazy zagrozonej nasila przezywany stres i negatywne
emocje z nim zwigzane oraz utrudnia radzenie sobie z ta
trudng psychologicznie sytuacja.

2. Wstepowanie wigkszego nasilenia objawow depresji popo-
rodowej u kobiet w ciazy wysokiego ryzyka wskazuje na
fakt, ze cigza powiklana stanowi dodatkowy czynnik ryzy-
ka depresji poporodowe;j.

3. Wyzszy poziom stresu i depresji w trakcie cigzy zwigzany
z wystegpowaniem wigkszego nasilenia objawow depresji
poporodowej wskazuje, ze zarowno stres w ciazy, jak i za-
burzenia emocjonalne w postaci symptoméw depresyjnych
stanowig istotny czynnik ryzyka w etiologii depresji popo-
rodowe;j.

4. Specyfika zaburzen nastroju w tym szczegolnym dla kobie-
ty okresie ciazy wymaga podjecia praktycznych oddziaty-
wan terapeutycznych skierowanych do kobiet cierpiacych
na PPD. Mozliwo$¢ udzialu w spotkaniach grupy wspar-
cia, pozwolitaby na wymiang doswiadczen, zdobycie umie-
jetnosci przewartosciowywania sytuacji, korzystania z za-
sobow wsparcia spofecznego, na nauke¢ kontroli nad emo-
cjami oraz na budowanie relacji miedzyludzkich.

Kontakt z innymi osobami, doswiadczajacymi podobnych
problemoéw czesto stanowi bowiem dodatkowy czynnik
podnoszacy jakos¢ ludzkiego zycia.

5. Ze wzglgdu na pilotazowy charakter przeprowadzonych ba-
dan istotne wydaje si¢ podjecie dalszych poszukiwan uwa-
runkowan wystapienia depresji poporodowej, zwtaszcza
pod katem roznorodnej charakterystyki ciazy wysokiego
ryzyka.

6. Proponowane wskazowki praktyczne do oddziatywan tera-
peutycznych w tym obszarze dotyczylyby udziatu kobiet
cierpiacych na PPD w spotkaniach grupy wsparcia, umoz-
liwiajacych wymiang¢ doswiadczen, zdobycie umiejetnosci
przewarto$ciowywania sytuacji, korzystania z zasobow
wsparcia spofecznego, zdobywania kontroli nad emocjami
oraz nabywania umiej¢tnosci budowania relacji migdzy-
ludzkich.

Kontakt z innymi osobami, doswiadczajacymi podobnych
probleméw czesto bowiem stanowi dodatkowy czynnik
wplywajacy na podniesienie jakosci zycia.
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