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Streszczenie

Wstep. Ciaza i potdg sa okresami, w ktérych dochodzi do wahania nastroju i zmian hormonalnych w organizmie kobiety. Pojawie-
nie sie zaburzen depresyjnych podczas potogu jest okoto dziesieciokrotnie czestsze niz w innym czasie.

Cel. Celem pracy byta analiza wystepowania depresji poporodowej w grupie kobiet w potogu zaleznie od sytuacji socjodemogra-
ficznej i relacji rodzinnych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wéréd 130 potoznic, pomiedzy czwartym a dwunastym tygodniem potogu. Zastoso-
wane narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety oraz Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP, ang. Edinbur-
gh Postnatal Depression Scale).

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono objawy depresji poporodowej u 40,00% ankietowanych, za$ 60,00%
badanych kobiet nie miato objawéw depresji poporodowej. Ponadto stwierdzono istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem depresji
poporodowej a wiekiem, (p=0,03) i stanem cywilnym (p=0,0006). Wykazano réwniez istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wyste-
powaniem objawow depresji a ocena relacji z partnerem, (p=0,00001), z wiasnymi rodzicami(p=0,0006) oraz te$ciami (p=0,008).

Whioski. Wiek, stan cywilny oraz relacje rodzinne maja istotny wplyw na wystepowanie objawdw depresji w okresie potogu.
Szczegoblnej uwagi wymagaja potoznice ponizej 25 roku zycia, stanu wolnego oraz te, ktére maja zte relacje z mezem/partnerem, wta-
snymi rodzicami oraz teSciami. Kobiety, u ktoérych stwierdzono poziom depresji > 12 punktéw powinny by¢ objete opieka psychologa
lub psychiatry celem potwierdzenia, badz wykluczenia depresji poporodowej. Potozne i pielegniarki rodzinne powinny stosowac narze-

dzia skriningowe w praktyce zawodowej celem identyfikacji pacjentek z zaburzeniami depresyjnymi w okresie potogu.
Stowa kluczowe: depresja poporodowa, potdg, relacje rodzinne, Edynburska Skala Depresji Poporodowej

Abstract

Introduction. Pregnancy and childbirth are the periods where there are mood swings and hormonal changes in the female body.
The development of depression during the postpartum period is about ten times higher than in other times.

Aim. The aim of this study was to analyze the occurrence of postpartum depression in women in the postpartum period, depend-
ing on sociodemographic situation and family relationships.

Materials and methods. The study was conducted among 130 women in childbirth, between the fourth and twelfth week of child-
birth. Research tool used was the author questionnaire and The Edinburgh Postnatal Depression Scale (ESDP, called Edinburgh postna-
tal Depression Scale).

Results. Based on studies of postpartum, depression was found in 40.00% of respondents, while 60.00% of the women had no
symptoms of postpartum depression. In addition, a significant association was found between the occurrence of postpartum depression
and age (p=0.03) and marital status (p=0.0006). A significant correlation was also shown between the presence of depressive symptoms
and the assessment of the relationship with a partner (p=0.00001), with their parents (p=0.0006) and in-laws (p= 0.008).

Conclusions. Age, marital status and family relations have a significant impact on the prevalence of depressive symptoms in the
postpartum period. Particular attention should be drawnt to mothers under 25 years of age, unmarried, and those that have a bad rela-

tionship with their husbands / partners, their parents and in-laws. Women diagnosed with depression levels > 12 points, should be
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taken into the care of a psychologist or psychiatrist to confirm or exclude postpartum depression. Family midwives and nurses should

use screening tool in professional practice to identify patients with depressive disorders at puerperium.

Keywords: postpartum depression, puerperium, family relations, The Edinburgh Postnatal Depression Scale

Wstep

Cigza i potdég sa okresami, w ktorych dochodzi do
wahania nastroju i zmian hormonalnych w organizmie
kobiety. Pojawienie sie zaburzen depresyjnych podczas
potogu jest okoto dziesieciokrotnie czestsze niz w innym
czasie i wystepuje u 10-20% kobiet po porodzie [1,2,3,4]

Depresja wystepujaca w okresie potogu moze by¢
pojedynczym epizodem depresyjnym lub poczatkiem
nawracajgcego zaburzenia depresyjnego. Wyré6znia sie
dwa rodzaje depresji u kobiet w okresie potogu: a) depre-
sje poporodowa ,czysta” inaczej nazywang ,pure postpar-
tum depression”, ktdra ujawnia sie w ciggu 4 tygodni od
urodzenia dziecka (obserwuje sie nasilenie objawdéw
w ciggu 30 dni od porodu, zazwyczaj w wywiadzie ro-
dzinnym stwierdza sie zaburzenia afektywne), oraz b)
depresje w przebiegu nawracajacych zaburzen depresyj-
nych, ktérej objawy pojawiaja sie kilka tygodni po poro-
dzie. Do tej grupy zaliczaja sie kobiety, u ktérych wcze-
$niej pojawit sie epizod matej, lub duzej depresji, badz
dystymii [5].

Wbrew temu co sugeruje nazwa ,depresja poporo-
dowa”, pordd nie jest przyczyna tego stanu, a jedynie
czynnikiem pos$rednim. Depresje matczyne czasami wy-
stepuja u matek, ktére adoptowaty dziecko, lub u kobiet
ktéore wychowuja dziecko starsze tzn. dwu-, a nawet
trzyletnie. Uwarunkowania przyczynowe sg indywidual-
ne. Depresja poporodowa czasami rozwija sie w postaci
utajone;j. Jej poczatek moze by¢ nierozpoznany, poniewaz
pierwsze objawy sa tagodne, a skargi kobiety bagatelizo-
wane [5,6].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza wystepowania depres;ji
poporodowej w grupie kobiet w potogu zaleZnie od sytu-
acji socjodemograficznej i relacji rodzinnych.

Material i metody

Badania oceny poziomu depresji poporodowej prze-
prowadzono wsréd 130, losowo wybranych potoznic
zamieszkujacych Srodowiska miejskie i wiejskie, rodza-
cych w Krasniku i Lublinie. Do badan zakwalifikowano
kobiety pomiedzy czwartym a dwunastym tygodniem
potogu, ktére deklarowaty brak zaburzen psychicznych.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Curr Probl Psychiatry 2012; 13(4): 245-250

Zastosowane narzedzie badawcze stanowil autorski
kwestionariusz ankiety oraz Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (ESDP, ang. Edinburgh Postnatal De-
pression Scale) Coxa ].L., Holdena ].M. Sagavsky'ego R.
EPDS jest kwestionariuszem samooceny obejmujacym 10
pytan. Odpowiedzi ocenia sie w skali od 0 do 3 punktéw.
Za punkt odciecia przyjmuje sie wynik 12/13 punktéw.
EPDS charakteryzuje wysoka czuto$¢ i specyficzno$¢
w odniesieniu do objawéw depresji. Dodatni wynik wy-
maga potwierdzenia w badaniu klinicznym [7,8]. Udziat
w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.

Wsréd badanych potoznic bylo 9,22%, (n=12)
w wieku od 16 do 20 lat, 23,85%, (n=31) w wieku od 21
do 25 lat, 29,23%, (n=38) w wieku od 26 do 30 lat, za$
23,85%, (n=31) stanowity badane w wieku od 31 do 35
lat, oraz 13,85%, (n=18) w wieku powyzej 36 lat. W ba-
danej grupie 60,00%, (n=78) kobiet mieszkato w miescie,
natomiast 40,00%, (n=52) na wsi. Sposréd ankietowa-
nych potoznic 51,54%, (n=67) posiadato wyksztatcenie
$rednie, natomiast 9,23%, (n=12) kobiet miato wyksztat-
cenie podstawowe lub zawodowe i 39,23%, (n=51) bada-
nych miato wyksztatcenie wyzsze. Kobiety zamezne sta-
nowity 72,31%, (n=94) badanych, natomiast 27,69%,
(n=36) ankietowanych byto stanu wolnego.

Ankietowane najczesciej miaty dobre relacje z me-
zem lub partnerem (n=90; 69,23%), natomiast 11,54%,
(n=15) badanych ocenito, Ze relacje z partnerem byty zte,
z kolei 19,23%, (n=25) ankietowanych nie miato partne-
ra. Badane potoznice w wiekszos$ci stwierdzity, ze miaty
dobre relacje z rodzicami, (n=108; 83,08%), jedynie
16,92%, (n=22) badanych miato zte relacje z wtasnymi
rodzicami. Przeprowadzone badania wykazaly, ze
53,08%, (n=69) badanych kobiet ocenito, Ze miaty dobre
relacje z te$ciami, natomiast 26,92%, (n=35) badanych
miato zle relacje, natomiast 20,00%, (n=26) kobiet
w potogu nie miato te$ciow lub nie utrzymywato z nimi
zadnych kontaktow.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej. Wartosci analizowanych parametréw mierzal-
nych przedstawiono przy pomocy warto$ci S$redniej,
mediany i odchylenia standardowego a dla niemierzal-
nych przy pomocy licznosci i odsetka. Dla niepowigza-
nych cech jako$ciowych do wykrycia istnienia réznic
miedzy poréwnywanymi grupami uzyto testu jednorod-
nosci Ch2. Do zbadania istnienia zaleznos$ci miedzy bada-
nymi cechami uzyto testu niezaleznos$ci Ch2. Do badania
rzetelno$ci skali EPDS obliczono wsp6tczynnik o Cronba-
cha. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
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istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Przeprowadzona analiza rzetelnos$ci wykazata, ze
uzyta w badaniach wtasnych skala EPDS uzyskata wysoka
rzetelno$¢. Wspoéiczynnik o Cronbacha wyniést 0,90.
Srednie nasilenie depresji poporodowej w badanej grupie
potoznic wynosito 10,67 * 6,65 pkt. (Me=10). Stwierdzo-
no, ze 60,00% (n=78) badanych kobiet nie miato obja-
woéw depresji poporodowej, zas 40,00% (n=52) ankieto-
wanych miato objawy depresji poporodowej o réznym
nasileniu, (12 i wiecej pkt.).

W tabeli 1. przedstawiono wyniki analizy wspotza-
leznosci pomiedzy wystepowaniem depresji w badanej
grupie potoznic a zmiennymi socjodemograficznymi.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-

dzono istotny zwigzek pomiedzy wystepowaniem depre-
sji poporodowej a wiekiem, (p=0,03). Wykazano, ze ob-
jawy depresji wystepowaty czesciej wsrod kobiet w wie-
ku do 25 lat (53,49%) w poréwnaniu z badanymi w wie-
ku 26-30 lat (42,11%) i starszymi (26,53%). Ponadto
stwierdzono, ze badane ze wsi nieznacznie czesciej miaty
objawy depresji poporodowej (42,31%) w poréwnaniu
z kobietami z miasta (38,46%). Jednak stwierdzone ro6z-
nice nie byly istotne statystycznie (p=0,66). Analiza staty-
styczna wykazala, Ze badane potoznice z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym czesSciej miaty objawy
depresji po porodzie (58,33%) w poréwnaniu z badanymi
z wyksztatceniem $rednim, (43,28%) i wyzszym,
(31,37%). Stwierdzone rdéznice nie byly istotne staty-
stycznie (p=0,17). Stwierdzono natomiast istotny zwigzek
pomiedzy wystepowaniem depresji poporodowej a sta-
nem cywilnym (p=0,0006) badanych potoznic. Ankieto-
wane niezamezne istotnie czeSciej miaty objawy depresji
(63,89%) anizeli mezatki (39,85%).

Tabela 1. Wspétzalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem depresji w badanej grupie potoznic a zmiennymi socjodemogra-

ficznymi
Wystepowanie depresji poporodowej 3
- Ogotem .
Wiek nie tak Analiza
n n n statystyczna
% % %
20 23 43
do 25 lat
oc> 46,51% 53,49% 100,0%
26-30 lat 22 16 38
57,89% 42,11% 100,0% .
2= p=
N — 36 13 49 Chi2=7,03; p=0,03
-35 lat i powyze
powyze) 73,47% 26,53% 100,0%
Ra 78 52 130
zem
60,00% 40,00% 100,0%
Miejsce zamieszkania ;}0 f% f%
ot 48 30 78
miasto
61,54% 38,46% 100,00% hi2
_ 30 22 52 Chi?=0,19; p=0,66
wie$
57,69% 42,31% 100,00%
Razem 78 52 130
60,00% 40,00% 100,00%
Wyksztatcenie &) ;}0 ;}0
podstawowe/ 5 7 12
zawodowe 41,67% 58,33% 100,00%
$rednie 38 29 67 Chi2=3,56; p=0,17
56,72% 43,28% 100,00% =SS0 P
X 35 16 51
wyzsze
y 68,63% 31,37% 100,00%
Ra 78 52 130
zem
60,00% 40,00% 100,00%
. n n n
Stan cywilny % % %
mesatka 65 29 94
¢ 69,15% 30,85% 100,00% Chiz=11,84;
rameina 13 23 36 p=0,0006
niezamezn.
¢ 36,11% 63,89% 100,00%
Razem 78 52 130
60,00% 40,00% 100,00%
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Tabela 2. Wspoétzalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem depresji w badanej grupie potoznic a relacjami rodzinnymi

Wystepowanie depresji poporodowej
. Ogbtem .
Relacje nie tak Analiza
Z partnerem statystyczna
n n n
% % %
67 23 90
dobre
74,44% 25,56% 100,00%
0 15 15
zte
0,00% 100,00% 100,00% Chiz=32,99;
11 14 25 p<0,00001
nie dotyczy
44,00% 56,00% 100,00%
78 52 130
Razem
60,00% 40,00% 100,00%
Relacje n n n
z rodzicami % % %
72 36 108
dobre
66,67% 33,33% 100,00%
Chi2?=11,82;
6 16 22 p=0,0006
zte
27,27% 72,73% 100,00%
78 52 130
Razem
60,00% 40,00% 100,00%
Relacje n n n
z te§ciami % % %
50 19 69
dobre
72,46% 27,54% 100,00%
17 18 35
zte o
48,57% 51,43% 100,00% Chi?=9,76; p=0,008
11 15 26
nie dotyczy
42,31% 57,69% 100,00%
78 52 130
Razem
60,00% 40,00% 100,00%

Wyniki analizy wspoétzaleznosci pomiedzy wyste-
powaniem depresji w badanej grupie potoznic a relacja
rodzinng przedstawiono w tabeli 2. Przeprowadzone
badania wtasne wykazaty istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy wystepowaniem objawoéw depresji a oceng
relacji z partnerem, (p<0,00001). Kobiety, ktére miaty zte
relacje z partnerem istotnie cze$ciej mialy objawy depre-
sji po porodzie,(100,00%) w poréwnaniu z badanymi,
ktére miaty dobre relacje (25,56%) lub nie mialy partne-
ra (56,00%). Z badan wynika réwniez, ze ankietowane,
ktére mialy zle relacje z wlasnymi rodzicami istotnie
czeSciej miaty objawy depresji poporodowej (72,73%)
w poréwnaniu do kobiet, ktére mialy dobre relacje
(33,33%). Stwierdzone réznice byty istotne statystycznie
(p=0,0006). Analiza statystyczna wykazata takze istotny
zwiazek pomiedzy wystepowaniem depresji poporodo-
wej a oceng relacji z tesciami (p=0,008). Kobiety, ktére
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miaty dobre relacje z teSciami czesciej nie miaty objawdéw
depresji (72,46%) w poréwnaniu z kobietami, ktére
miaty zte relacje (48,57%) lub nie miato tesciéw, albo nie
utrzymywato z nimi zadnych kontaktéw (42,31%).

Omodwienie wynikow

Depresja poporodowa jest istotnym problemem
wspotczesnego potoznictwa. Do czynnikéw ryzyka jej
wystapienia nalezg: uwarunkowania socjodemograficzne,
konflikty matzeniskie/partnerskie oraz rodzinne. Rozpo-
znanie u kobiet w okresie potogu czynnikéw predysponu-
jacych do depresji jest istotne ze wzgledu na wczesne
podjecie ukierunkowanej i efektywnej psychoterapii
[4,9,10,11]. Jaeschke i wsp. [11], cytujac doniesienia
z piSmiennictwa, podaja, ze czesto$¢ wystepowania de-
presji poporodowej jest rézna miedzy poszczegdlnymi
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panstwami i miesci sie w przedziale 0-60%. Sharma
i Khan [12] stwierdzili wystepowanie depresji poporo-
dowej u 30% badanych pomiedzy drugim a dwunastym
tygodniem potogu. Badania wiasne wykazaty, ze 60,00%
badanych nie miato objawdéw depresji poporodowej, zas u
40,00% ankietowanych wystapily objawy depresji.

Reron i wsp. [13] podaja, ze zaburzenia depresyjne
pojawiaja sie u potoznic po 30 roku zycia, ze $rednim
wyksztatceniem, zamieszkujacych duze miasta. Z badan
wilasnych wynika, Ze objawy depresji wystepowaly cze-
Sciej wsrdd kobiet w wieku do 25 lat, z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym, mieszkajacych na wsi
(p<0,03).

Rich-Edwards i wsp.[14] stwierdzili, Ze stan cywilny
jest predykatorem depresji poporodowej. Badania wtasne
wykazaty, Ze stan cywilny miat znaczacy wptyw na wy-
stepowanie depresji poporodowej. Kobiety niezamezne
cze$ciej przejawialy objawy depresji poporodowej, anize-
li mezatki (p<0,0006). Podolska i wsp. [9] na podstawie
przeprowadzonych badan wykazali, iz charakter zwigzku
miat istotny wplyw na ryzyko rozwoju depresji poporo-
dowej. Srednia liczba punktéw skali EPDS w grupie po-
toznic kohabitujacych wynosita 13,0, natomiast $rednia
liczba punktéw wsréd zameznych potoznic - 6,0, zas
u potoznic pozostajacych w stanie wolnym - 7,1. Stwier-
dzone réznice byly istotne statystycznie (p<0,0001).
Rowniez Silva i wsp. [15] wykazali istotnie statystyczna
wspoéizaleznos¢ (p<0,026) pomiedzy depresja poporo-
dowa a pozostawaniem w nieformalnym zwigzku part-
nerskim. Natomiast z badan Wiktora i wsp. [16] wynika,
ze stan cywilny nie warunkowalt wystgpienia depresji
poporodowej zaréwno w grupie potoznic, ktére w bada-
niu skalg EPDS uzyskaty ponizej 10 punktéw, jak i tych,
ktére uzyskaty wiecej niz 12 punktéw (p>0,05).

Chandran i wsp. [17], Lewicka i wsp. [18] oraz Bilsz-
ta i wsp. [19] stwierdzili, ze istotnymi czynnikami ryzyka
depresji poporodowej sg zaburzone relacje partnerskie
i rodzinne. Chrzan-Detko$ i wsp. [20] w przeprowadzo-
nych badaniach wtasnych zwracaja uwage na fakt, ze
subiektywnie postrzegana relacja z wtasng matka okazata
sie istotnie zwigzana z objawami depresyjnymi. Zdaniem
autor6w, troska doswiadczana w dziecinstwie od wtasnej
matki nieznacznie obniza niebezpieczenstwo wystgpienia
depresji poporodowej. Badania wtasne wykazaty, ze
potoznice, ktére miaty dobre relacje z wtasnymi rodzica-
mi, w tym z matka, istotnie rzadziej (p<0,0006) miaty
objawy depresji poporodowej anizeli badane, ktére
stwierdzity, ze ich relacje z rodzicami sg zte. Rowniez
dobre relacje z teSciami warunkowaty brak depresji po-
porodowej (p<0,008).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze analizowane
przez nas czynniki majg istotny wptyw na powstawanie
depresji poporodowej. Profilaktyka i skrining tego zabu-

rzenia powinny by¢ przedmiotem szczegélnej uwagi
potoznych i pielegniarek rodzinnych podczas wizyt pa-
tronazowych.

WhiosKi

1. Wiek, stan cywilny oraz relacje rodzinne maja
istotny wplyw na wystepowanie objawow
depresji w okresie potogu. Szczegélnej uwagi
wymagaja potoznice ponizej 25 roku zycia,
stanu wolnego oraz te, ktére majg zte relacje
z mezem/partnerem, wilasnymi rodzicami
oraz te$ciami.

2. Kobiety, u ktérych stwierdzono poziom de-
presji > 12 punktéw powinny byc¢ objete
opieka psychologa lub psychiatry celem po-
twierdzenia, badz wykluczenia depresji popo-
rodowe;j.

3. Potozne i pielegniarki rodzinne powinny sto-
sowac¢ narzedzia skriningowe w praktyce za-
wodowej celem identyfikacji pacjentek z za-
burzeniami depresyjnymi w okresie potogu.
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