Psychiatria

tom 13, nr 1, 1-7
© Copyright 2016 Via Medica

PRACA ORYGINALNA ISSN 1732-9841

[VEd
VIA MEDICA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Matgorzata Golec’, Aleksandra Rajewska-Rager?, Katarzyna Latos’, Aleksandra Kosmala®,
Adam Hirschfeld?, Marta Moliriska-Glura®

'Psychiatryczne Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

2Katedra Psychiatrii, Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

3Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
“Katedra i Zakfad Informatyki i Statystyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Ocena zaburzen nastroju u pacjentek
po porodzie oraz czynnikdow
predysponujgcych do wystepowania
tych zaburzen

The assessment of postpartum mood disorders
and its risk factors

Grant naukowy Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
przyznany przez Komisje Studenckich Badan Naukowych

Abstract

Introduction: The aim of our study was to estimate the prevalence of mood disorders including postpartum depression
and to analyze its potential risk factors.

Material and methods: The patients staying in maternity wards at the Gynecological Clinical Hospital of PUMS were
examined during their postpartum period. Depressive symptoms were measured using the Edinburgh Postnatal Depres-
sion Scale (EPDS), Beck Depression Inventory (BDI) and our own questionnaire. The anonymous questionnaire and BDI
were filled by the patients between 1st and 7th day after the delivery (n = 184), then they were asked to fill the BDI
and EPDS after 30 days of the childbed (n = 41 patients refilled the survey). The research has obtained permission of
the Local Bioethical Commission.

Results: During the first week of the childbed, 11.96% of the patients achieved score, which might imply they suffer
from mild depression and 0.54% from major depression according to BDI. After the second examination the score
increased to 19.51% and 2.44%, respectively.

Conclusions: The unplanned pregnancy, health issues during the gestation, hospitalization due to pregnancy complica-
tions, no stressful factors in the past like: history of miscarriage, stillbirth or death of the child, episodes of depression
in the past, suicidal ideation in the history can be bracketing the risk factors of mood disorders after 1 to 7 days of the
childbed. The significant correlation between score of the BDI and the answers in the questionnaire wasn‘t demonstrated
after 30 days of the postpartum period, however the analyzed group was significantly lower (n = 41).
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Wyniki badan wskazuja, ze czestos¢ wystepowania za-
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burzen nastroju w trakcie cigzy i okresie poporodowym
istotnie wzrosta w ostatniej dekadzie [1]. Ryzyko wyste-
powania depresji poporodowej wynosi okoto 13—19%,
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jednak szacuje sie, ze az u 40—80% kobiet po porodzie
wystepuje tak zwane przygnebienie poporodowe (post-
partum blues) [2, 3]. Wystepowanie depresji poporodo-
wej pogarsza jakos¢ zycia pacjentki, a posrednio moze
rowniez negatywnie wplywac na rozwoj dziecka, jak i za-
burzac relacje w catej rodzinie [3]. Depresje poporodowg
nalezy odréznia¢ od tak zwanego postpartum blues
charakteryzujacego sie umiarkowanymi, przejsciowymi
zaburzeniami nastroju, wystepujacymi trzy do pieciu dni
po porodzie i ustepujgcymi zazwyczaj okoto 14. dnia
po porodzie [2]. Depresja poporodowa jest silniej wyra-
zonym zaburzeniem i definiuje sie jg jako wystepujace
W ciggu miesigca po porodzie objawy spetniajgce kryteria
epizodu depresji [4]. Zgodnie z amerykanska klasyfikacjg
DSM-V do postawienia diagnozy depresji poporodowej
konieczne jest stwierdzenie wystepowania objawow
depresji w okresie do szesciu miesiecy po porodzie [4].
Wyniki badan Gavina i wsp. [5] wykazaty wystepowanie
ciezkiego epizodu depresji u 7,1% kobiet w pierwszych
trzech miesigcach po porodzie, natomiast przy uwzgled-
nieniu réwniez epizodéw tagodnej depresji czestos¢ ta
wzrastata do 19,2%. Objawy osiowe depresji poporodo-
wej, jak i depresji wystepujacej w innych okresach zycia sg
zblizone i zawieraja przede wszystkim objawy takie jak:
obnizony nastroj, dysforia, zmeczenie, bezsennos¢, spa-
dek lub wzrost apetytu, obecnos¢ mysli rezygnacyjnych
czy suicydalnych. Réwniez objawy somatyczne, takie
jak: bezsennos¢, nadmierna sennosc i zmeczenie, utrata
apetytu (lub jego wzmozenie), spadek libido, a takze
bdle gtowy, brzucha, okazujg sie istotnymi wskaznikami
depresji poporodowej, cho¢ wielu badaczy podkreslato,
ze moga one istotnie komplikowa¢ diagnoze [3, 6].

W dotychczas przeprowadzonych badaniach wska-
zywano liczne potencjalne czynniki ryzyka mogace
predysponowac¢ do wystgpienia depresji poporodowe;
oraz depresji wystepujacej w innym okresie zycia [3].
Nadal jednak nie s3 poznane specyficzne swoiste czynniki
ryzyka charakterystyczne tylko dla depresji poporodowe;j,
a dostepne wyniki badan w tym temacie czesto nie daja
jednorodnych rezultatow [7, 8]. Aktualnie jako najbar-
dziej istotne czynniki wymienia sie: wczesniej przebyte
epizody depresji, objawy przygnebienia i niepokoju
W czasie cigzy, cechy neurotyczne, niskg samoocene,
wystepowanie postpartum blues, stresujgce wydarzenia,
zte relacje matzenskie, stabe wsparcie socjalne. Wskazuje
sie jako istotne réwniez czynniki o mniejszym powigzaniu
z depresjg poporodowa jak np.: niski status socjoekono-
miczny, bycie osobg samotna, wystepowanie niechcianej
cigzy, komplikacje potoznicze oraz trudny temperament
noworodka [9—11]. Nowsze badania Bloma i wsp. [7]
wskazuja, ze kobiety, ktére doswiadczyty powaznych
komplikacji okofoporodowych, miedzy innymi stanu

przedrzucawkowego, hospitalizacji w czasie prenatalnym
lub zakonczenia porodu przez ciecie cesarskie w trybie
nagtym, uzyskiwaty wyzsze wyniki w skali oceny depresji
poporodowej EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) w dwa miesigce po porodzie [7]. Inne wyniki badan
wykazaty, ze metoda przyjecia porodu nie miafa istotnej
korelacji ze zwiekszonym ryzykiem depresji poporodo-
wej [8, 12]. Warto podkresli¢, iz u pewnej grupy kobiet
wystepowanie ciezkiej depresji wydaje sie skorelowane
z wystepowaniem zmian hormonalnych zwigzanych
z pdznga cigzg i porodem [3].

Depresja poporodowa oprocz swoich konsekwencji
biologicznych moze skutkowac réwniez powaznymi
zaburzeniami w relacji pomiedzy matka i noworodkiem
oraz dtugotrwatym, negatywnym wptywem na kogni-
tywny, behawioralny i emocjonalny rozwdj dziecka [3].
Kobiety z objawami depresji wykazuja wieksze skfonnosci
do zaniedban pewnych obszaréw opieki nad dzieckiem,
takich jak: wizyty kontrolne u pediatry i sczepienia
ochronne, dbato$¢ o zachowywanie zasad bezpieczen-
stwa, uktadanie dziecka w rekomendowanej pozycji do
spania, czesciej tez niewtasciwie uzytkujg foteliki oraz
ustawiaja temperature wody niezgodng z normami
bezpieczenstwa [13, 14]. Interakcje matki z dzieckiem
w przypadku depresji poporodowej mozna okresli¢ jako
wrogie i nieodpowiedzialne [15, 16]. Dodatkowo kobiety
te nie nawigzuja odpowiedniej interakgji z noworodkiem
(kontakt wzrokowy, dotykowy) [17]. Zaobserwowano
rowniez, ze depresja poporodowa matki powoduje
wolniejszy rozwoj mowy u dzieci oraz istotnie wptywa na
rozwoj funkcji poznawczych u dziecka [18—20]. Wyniki
prac wykazujacych zwigzek pomiedzy wystepowaniem
depresji poporodowej a jakoscig zdrowia fizycznego
dziecka, podkreslaty w szczegdlnosci brak przyrostu
masy ciata i wzrostu u noworodka, bedgce konsekwen-
ja deprywacji emocjonalnej i ktopotow z odzywianiem
[3,21, 22]. Wyniki badan Ban i wsp. [23] wskazujg rowniez
na wiekszy odsetek infekgji uktadu pokarmowego oraz
dolnych drég oddechowych u dzieci matek chorujacych
na depresje poporodowa.

Pomimo powaznych skutkdw zdrowotnych i konsekwen-
¢ji dla catego systemu rodzinnego nadal wiele kobiet
z depresjg poporodowg nie ma prawidtowo postawio-
nego rozpoznania i odpowiednio wczesnie wdrozonego
leczenia. Aktualnie w leczeniu depresji poporodowej
zastosowanie znajduje psychoterapia oraz rézne formy
wsparcia emocjonalnego i spofecznego. Farmakoterapia
obejmuje gtéwnie leki przeciwdepresyjne oraz terapie
hormonalne [3, 24]. Przy wystepowaniu powaznych
objawdw zagrazajacych zdrowiu i zyciu matki lub dziecka
(np. depresja poporodowa z objawami psychotycznymi,
z myslami i zamiarami samobdjczymi) powinno sie
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zawsze rozwazac hospitalizacje pacjentki. Pomocna do
oceny przesiewowej ryzyka wystepowania depresji po-
porodowej skalg moze by¢ wskazywana przez badaczy
skala EPDS. Mimo ze jest ona uznawana za dobre na-
rzedzie diagnostyczne, jej czutos¢ i specyficznos¢ zaleza
od wybranych punktéw odciecia [25, 26].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena rozpowszechnienia
zaburzen nastroju (depresji poporodowej) oraz analiza
czynnikdéw predysponujgcych do wystepowania tych
zaburzen. Poddano réwniez ocenie i dyskusji przydatno$¢
wprowadzonego badania przesiewowego za pomocg
testéw diagnostycznych (skala Becka, Edynburska Skala
Depresji Poporodowej) zastosowanych w szpitalu po
porodzie oraz powtornie miesigc po porodzie.

Materiat i metody

Grupe badang stanowity 184 pacjentki Ginekologiczno-

-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu przebywajgce na oddziatach

poporodowych. Badanie uzyskato zgode Lokalnej Komisji

Bioetycznej i miato charakter kwestionariuszowy. W pracy

wykorzystano nastepujgce skale oraz kwestionariusz

wiasny:

1. Skala depresji Becka — to narzedzie standaryzowane
umozliwiajace ocene nasilenia depresji i réznicowa-
nie oséb zdrowych od pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi. Zgodnie z pismiennictwem przyjeto
nastepujacg punktacje: 0—11 norma, 12—26 tagod-
na depresja, 27 —49 umiarkowana depresja, 50-63
ciezka depresja [27].

2. Edynburska Skala Depresji Poporodowej — wynik
uzyskuje sie, sumujac poszczegdlne punkty kwe-
stionariusza (maksymalnie 30 punktéw). Jako punkt
odciecia przyjeto uzyskanie przez pacjentke 10 lub
wiecej punktow. Wynik ten swiadczy o duzym praw-
dopodobienstwie wystepowania u badanej depresji o
réznym stopniu nasilenia. Istotne jest, aby podkresli¢
ograniczenia zwigzane z kwestionariuszowymi me-
todami przesiewu, a takze trudno$¢ w réznicowaniu
przy pomocy ESPD depresji poporodowej od innych
zaburzen zycia psychicznego — na przykfad zabu-
rzen przystosowawczych [28].

3. Kwestionariusz wtasny — zawiera pytania o dane
demograficzne, wyksztatcenie, sytuacje finansowa,
ocene relacji z matka, a takze ocene wsparcia od
partnera i innych oséb. Pytania dotycza réwniez prze-
biegu cigzy (w tym poprzednich ciaz, ewentualnych
poronien, problemoéw z zajsciem w cigze, problemow
zdrowotnych podczas cigzy, hospitalizacji, palenia
papieroséw), okolicznosci porodu (sposéb porodu,

rodzaj znieczulenia, opieka szpitalna), uprzednich

epizoddw depresji oraz tendencji suicydalnych.
Badanie zostato podzielone na dwa etapy. Pierwszym
etapem byto wypetnienie anonimowego kwestionariu-
sza oraz skali depresji Becka w 1.—7. dniu po porodzie
w trakcie pobytu na oddziale potozniczym. Drugi etap
majacy na celu weryfikacje obecnosci objawdw depresji
poporodowej miat miejsce po miesigcu od poprzedniego
badania. Obejmowat ponowne wypetnienie skali depresji
Becka oraz dodatkowo wypetnienie ESPD, a nastepnie
zwrotne ich przestanie drogg e-mailowa badz tradycyjna
droga pocztowa. Pacjentki wyrazity Swiadomga zgode na
wziecie udziatu w obu etapach badania.
Do opracowania wynikéw uzyto programu Statistica
12.0 PL. Wszystkie analizy statystyczne wykonano na
podstawie testu T-Studenta dla zmiennych niezaleznych.
Wyniki uznawano za istotne statystycznie, gdy wartos¢
p <0,05.

Wyniki

Czestosc wystepowania zaburzen nastroju

W badaniu wziety udziat 184 pacjentki. U 11,96% ba-
danych oséb bedacych w 1.—7. dniu po porodzie, uzy-
skano wynik swiadczacy o tagodnej depresji, a u 0,54%
o depresji umiarkowanej wedtug skali Becka (ryc. 1). Po
30 dniach od porodu, zgodnie z protokotem badania,
przestano do pacjentek ankiete z prosbg o ich ponowne
wypetnienie. Zawieraty one pisemng prosbe oraz zwrot-
ne znaczki i koperty majace utatwi¢ odsytanie ankiet.
Skale wypetnito i odestato tylko 41 pacjentek. Autorom
badania nie jest znana przyczyna zmniejszenia liczby
respondentek w zakresie ponownie wykonywanych
skal. Hipoteza uzasadniajaca brak uzyskania zwrotnych
kwestionariuszy moze by¢ brak czasu pacjentek i/lub
checi ponownego wypetniania ankiet, cho¢ nie mozna
jednak wykluczy¢ réwniez innych powoddw, takich jak na
przyktad zmiana miejsca zamieszkania, czy wystgpienie
pogorszenia nastroju. Na podstawie uzyskanych danych
19,51% pacjentek uzyskato wynik mogacy wskazywac
na wystepowanie fagodnej depresji, a 2,44% depresji
umiarkowanej wedtug skali Becka (ryc. 1).

Czynniki predysponujace

Czynniki zwigzane z cigzg

W pracy wykazano istotnos¢ statystyczng pomiedzy
uzyskanymi wysokimi wartosciami w skali Becka: niepla-
nowana cigza (p = 0,026), komplikacjami zdrowotnymi
podczas trwania cigzy (p = 0,025), pobytem w szpitalu
z powodu zagrozenia cigzy (p = 0,01). Wykazano
réwniez istotng zaleznos¢ pomiedzy nizszym wynikiem
w skali Becka a wystgpieniem w przesztosci poronienia,
martwego porodu lub $mierci dziecka (p = 0,03). Kobie-
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Rycina 1. Odsetek pacjentek, ktére uzyskaty wynik w skali
depresji Becka swiadczacy o wystepowaniu depresji
Figure 1. Percentage of patients with score o Beck Depres-
sion Scale indicating depression

ty, ktére nie podawaty w wywiadzie takiego wydarzenia,
osiggaty srednio wyzsze wyniki w Skali Depresji Becka.
Nie wykazano natomiast istotnej statystycznie zalezno-
$ci z: pierwszg cigza, problemami z zajéciem w ciaze,
sposobem rozwigzania cigzy, znieczuleniem podczas
porodu, oceng opieki w szpitalu i obawg przed porodem
(p > 0,05).

W ponownej ocenie po miesigcu nie wykazano istotnosci
statystycznej w przypadku zadnego wyzej wymienionego
czynnika zwigzanego z cigza, co moze wynikac¢ z matej
liczby odpowiedzi uzyskanych od pacjentek po miesigcu
od porodu (n = 41).

Czynniki niezwigzane z cigzg

W pracy wykazano istotnos¢ statystyczng pomiedzy
uzyskanymi wysokimi wartosciami w skali Becka a wysta-
pieniem epizodu depresji w przesztosci (p < 0,001) oraz
myslami rezygnacyjnymi lub samobdjczymi w przesztosci
(p < 0,001). Nie wykazano istotnej zaleznosci z: wiekiem
pacjentki, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem pa-
cjentki, wyksztatceniem ojca dziecka, stopniem wsparcia
ze strony partnera, relacji z matka, otrzymywaniem
wsparcia od innych oséb, stopniem wsparcia ze strony
innych osdéb, wystapieniem silnie stresujgcego wyda-
rzenia w okresie okotoporodowym (takiego jak: $mier¢
w rodzinie, wypadek, utrata pracy, powazna choroba,
utrata partnera), ujetymi w kwestionariuszu cechami oso-
bowosci (tendencje do czarnowidztwa, martwienie sie na
zapas, negatywne postrzeganie $wiata, czeste odczuwa-
nie poczucia winy, niezaradnos¢ zyciowa, niedojrzatos¢
emocjonalna, niska samoocena), objawami zwigzanymi

z miesigczka (rozdraznienie, napiecie, dysforia, labilnos¢
emocjonalna, zmiany apetytu, dolegliwosci fizyczne —
béle piersi), paleniem papieroséw w trakcie cigzy oraz
odczuwaniem smutku lub przygnebienia w ostatnim
roku (dla powyzszych czynnikéw p > 0,05).

W drugim etapie badania (po miesigcu) odpowiednio
u dwoch i trzech pacjentek zaobserwowano zalezno$¢
pomiedzy uzyskanymi wysokimi warto$ciami w skali
Becka i wystepowaniem epizoddw depresji w przesztosci
oraz paleniem papieroséw w trakcie cigzy, jednak wyniki
te nie moga by¢ uznane za wigzace, ze wzgledu na zbyt
matg liczbe pacjentek, ktore udzielity takich odpowiedzi
po 30 dniach od porodu. Potwierdzenie tej zaleznosci
wymagatoby przeprowadzenia badan replikacyjnych
z uwzglednieniem wiekszej liczby pacjentek.

W przypadku pozostatych czynnikéw nie zaobserwo-
wano powigzania z wysokim wynikiem w skali Becka.

Dyskusja

Na rozwoj poporodowych zaburzen nastroju wptywac
moze szereg czynnikdw zaréwno biologicznych, gene-
tycznych, spotecznych, jak i kulturowych. Doniesienia
literaturowe z ostatniej dekady na temat poporodowych
zaburzen nastroju podkredlaja celowos¢ prowadzenia
dalszych badan nad etiopatogenezg i czynnikami ryzyka
rozwoju poporodowych zaburzen nastroju, co moze po-
mdc w przysztosci w skuteczniejszej ich profilaktyce [1].
Czestos¢ wystepowania objawow depresji poporodowej
zbadana w objetych analizg pracach jest zréznicowana
w zaleznosci od przyjetych kryteriéw, zastosowanych
narzedzi diagnostycznych, czasu badania oraz doboru
badanych oséb. Waha sie od 1,9% do 82,1% w krajach
rozwinietych [1]. Wyniki badan uwzgledniajgce duze
grupy pacjentéw, prowadzone w krajach europejskich, sg
poréwnywalne z prezentowanymi w niniejszej pracy i po-
twierdzajg one nasilanie sie tego zjawiska na przestrzeni
lat [1]. WSrdd kobiet w wieku rozrodczym depresja jest
drugag najwazniejszg przyczyng niepetnosprawnosci
i wystepuje dwa razy czesciej niz u mezczyzn [29, 30].
Baby blues syndrome oraz depresja poporodowa maja
bardzo ztozong etiologie uwzgledniajacg wiele czynni-
kéw biologicznych i psychospotecznych [31]. Wyodreb-
nienie tych, ktére stanowig czynniki ryzyka wystepowania
omawianych zaburzen datoby mozliwo$¢ wprowadzenia
wczesnej profilaktyki i zapobiegania wystapieniu depresji
poporodowej, majacej wg badan niekorzystny wptyw
nie tylko na zdrowie matki, ale takze dziecka [14, 18].
W literaturze opisywany jest bardzo duzy odsetek wy-
stepowania depresji wsréd kobiet o niskich dochodach,
siegajacy 33—40% w okresie 3—9 miesiecy po porodzie
[22, 32]. Natomiast w badaniu przeprowadzonym przez
Kim i wsp. [33] w 2012 roku na grupie n = 324 pacjentek
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w 7. dniu po porodzie jest on nizszy, ale nadal istotny
statystycznie, wynosi 11,1—=17,7% w zaleznosci od
przyjetego punktu odciecia.

Obecnos¢ statej relacji osobistej (partner zyciowy) jest
czynnikiem istotnie obnizajacym wystapienie zaburzen
nastroju po porodzie. Jej brak jest wymieniany jako waz-
ny czynnik predykcyjny depresji poporodowej. W naszej
pracy zaobserwowalismy u dwdch pacjentek zwigzek po-
miedzy brakiem statego partnera, a uzyskanym wyzszym
wynikiem w skali Becka w okresie do 7 dni po porodzie,
jednak liczba respondentek byta zbyt mata, by uznac
ten wynik za istotny. Po 30 dniach nie wykazano takiej
zaleznosdci. Wyniki innych badan podkreslaja réwniez
wzmacniajaca role wsparcia spotecznego [34, 35], w na-
szej pracy nie zaobserwowalismy jednak takiego zwigzku.
W niniejszej pracy jedynie u jednej pacjentki stwier-
dzono powigzanie pomiedzy zwiekszonym ryzykiem
wystapienia objawdw depresji a paleniem papierosow
w trakcie cigzy. Wyniku uzyskanego od jednej pacjentki
nie mozna uznac za wigzacy, w dostepnym pismienni-
ctwie podkreslano jednak taki zwigzek [36]. Badacze
Dagher i Shenassa w 2012 roku przebadali 526 pacjentek
dwukrotnie: podczas pobytu w szpitalu po porodzie
oraz po 8 tygodniach od porodu, uzyskujac wyniki
sugerujace, ze palenie papieroséw moze by¢ poten-
cjalnym markerem ryzyka depresji poporodowej [36].
Jedna z hipotez takiego powigzania jest fakt, ze palenie
jako czynnik zmniejszajacy napiecie emocjonalne moze
by¢ mechanizmem samoleczenia ciezarnych pacjentek,
ktére juz podczas cigzy przezywaty stany obnizonego
nastroju lub jego wahania. Na uwage zastuguje fakt,
ze w badanej grupie nieznacznie nizsze wyniki wedtug
skali Becka miaty kobiety, ktére przezyty juz poronienie
lub martwy pordd. W dostepnej literaturze badacze
zwracali dotad uwage na wieksze ryzyko wystapienia
objawow depresyjnych u takich pacjentek [37, 38]. Préba
wyttumaczenia takich wynikéw mogtby by¢ fakt, ze po
negatywnym doswiadczeniu niedonoszenia cigzy lub
martwego porodu, szczesliwie zakonczony pordd mégt
zadziatac jako czynnik wzmacniajacy nastrdj.

Uzyskany wyzszy wynik w skali Becka pacjentek, ktére
byly w przesztosci chore na depresje, lub miaty mysli
rezygnacyjne, potwierdza, ze s one w grupie podwyzszo-
nego ryzyka zachorowania na depresje poporodowa [1].
W prezentowanej pracy nie zaobserwowano istotnej za-
leznosci pomiedzy nizszym wynikiem w skali Becka a ro-
dzajem porodu. Podobne wyniki uzyskali Kim i wsp. [33]
w badaniu przeprowadzonym w 2008 roku na 324
pacjentkach 7 dni po porodzie z zastosowaniem EPDS
oraz Gaillard i wsp. [39] w badaniu z 2014 roku, gdzie
przy uzyciu tej samej skali przebadano 264 pacjentki
w 32.—41. tygodniu cigzy oraz 6—8 tygodni po poro-

dzie [33, 39]. Warto zaznaczy¢, ze ryzyko zachorowania
na depresje poporodowg moze by¢ zwiekszone przez
czynniki genetyczne, ktére nie zostaty poddane badaniu
w niniejszej pracy [40].

Wykazane w naszej pracy czynniki ryzyka, mogace
wptywad na wystepowanie depresji poporodowej, sg
w duzej mierze zbiezne z wynikami dotychczasowych
badan przeprowadzonych na swiecie [1, 33, 36, 39].
Z uwagi na réznice w uwarunkowaniach kulturowych
i socjoekonomicznych w poszczegdlnych krajach, celowe
wydaje sie przeprowadzanie badan replikacyjnych nad
ryzykiem w danych populacjach [1].

Z powodu niskiej $wiadomosci spotecznej problemu,
a takze tendencji do skupiania sie w pierwszej kolejnosci
na zdrowiu dziecka, zaréwno przez sama matke, jak
i jej otoczenie, odpowiedzialno$¢ za wczesng prewencje
zachorowan spoczywa w duzej mierze na szpitalach
ginekologicznych [41]. Stosunkowo maty odsetek
uzyskanych ankiet zwrotnych po miesigcu od porodu,
pomimo wczesniejszego wyrazenia na nie zgody, moze
potwierdza¢ nieswiadomos¢ kobiet co do ryzyka, ktére
niesie depresja poporodowa. Brak odpowiedzi ze strony
badanych moze by¢ zwigzany z niedoszacowaniem liczby
pacjentek dotknietych problemem, wskazujac niedosko-
nafosci tej formy prewencji zachorowan. Wskazuje to
na celowos¢ przeprowadzania badan przesiewowych,
na przyktad podczas obowigzkowych wizyt kontrolnych
u lekarza pediatry lub domowych wizyt pielegniarek czy
potoznych. Mozliwos¢ uzyskania lepszej wykrywalnosci
zaburzen nastroju, mogtaby pozwoli¢ na szybsza pomoc
psychoterapeutyczna, ktérej skutecznos¢ w tagodzeniu
objawéw dowiedziono w badaniach [42].

Ze wzgledu na duze rozpowszechnienie baby blues
syndrome oraz depresji poporodowej, brak skutecznych
badan przesiewowych i nie w petni poznane czynniki ry-
zyka tych zaburzen, celowe wydaje sie przeprowadzanie
badan replikacyjnych, uwzgledniajacych wieksze grupy
pacjentek.

Whioski

1. tagodne stany depresyjne w pierwszym tygodniu
po porodzie wystapity u 11,96% pacjentek, a po 30
dniach od porodu czestos¢ tych zaburzen wynosita
19,51%. Obnizenie nastroju o umiarkowanym nasi-
leniu wystepowato u 0,54% pacjentek bezposrednio
po porodzie oraz u 2,44% pacjentek, po 30 dniach
od porodu. Ze wzgledu na fakt matego zwrotu ankiet
po 30 dniach badania (siegajacy jedynie 25%), do po-
twierdzenia obserwowanego zwiekszenia czestosci
wystepowania depresji poporodowe]j po 30 dniach,
wymagane sg badania replikacyjne uwzgledniajgce
wiekszg grupe chorych.
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2.

Najczescie] wystepujacymi czynnikami predysponu-
jacymi do zaburzen nastroju zwigzanymi z porodem
byty: nieplanowana cigza, komplikacje zdrowotne
podczas trwania cigzy, pobyt w szpitalu z powodu
zagrozenia cigzy.

3.

Czynnikami niezwigzanymi z porodem, ktére pre-
dysponowaty do wystapienia zaburzen nastroju
byty: epizody depresji w przesztosci oraz wyste-
powanie mysli rezygnacyjnych lub samobdjczych
w przesztosci.

Streszczenie

Wstep: Celem pracy jest ocena rozpowszechnienia zaburzeri nastroju z uwzglednieniem wystepowania depresji popo-
rodowej oraz analiza czynnikow predysponujacych do ich wystepowania.

Materiat i metody: Grupa badang byfy pacjentki Ginekologiczno-Pofozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, przebywajace na oddziatach poporodowych. Badanie miato charakter kwestionariuszowy.
W pracy wykorzystano skale depresji Becka, Edynburska Skale Depresji Poporodowej (EPDS) i kwestionariusz wtasny.
Pacjentki wypetnify anonimowy kwestionariusz i skale depresji Becka w 1.—7. dni po porodzie (n = 184), a nastepnie
przestano im skale depresji Becka oraz EPDS po 30 dniach od porodu w celu ponownej oceny nastroju. Uzyskano
41 odpowiedzi zwrotnych. Badanie uzyskato zgode Lokalnej Komisji Bioetycznej.

Wyniki: Wsrdd badanych pacjentek bedacych w 1.—7. dniu po porodzie: 11,96% uzyskafo wynik swiadczacy o fagod-
nej depresji, a 0,54% o umiarkowanej wedfug skali Becka. Po okoto 30 dniach od porodu wynik ten zwiekszyt sie do
19,51% dla fagodnej i odpowiednio 2,44% dla umiarkowanej depresji.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikow czynnikami predysponujacymi do wystapienia zaburzeri nastroju w 1.—7.
dni po porodzie byty: nieplanowana ciaza, komplikacje zdrowotne podczas trwania ciazy, pobyt w szpitalu z powodu
zagrozenia cigzy, epizody depresji w przesztosci oraz wystagpienie mysli rezygnacyjnych lub samobdjczych w przesztosci.
Wystgpienie w przesztosci stresujgcego wydarzenia w postaci poronienia, martwego porodu lub smierci dziecka wigzafo
sle z uzyskiwaniem nizszych wynikéw w skali Becka przez badane pacjentki. W pracy nie wykazano istotnej statystycznie
zaleznosci pomiedzy uzyskanymi wynikami w skali Becka a badanymi czynnikami ocenianymi miesigc od porodu, ana-

lizowana grupa byfa istotnie mniejsza (n = 41).
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