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Streszczenie
Cel pracy: W pracy zbadano, czy istnieje zaleznos¢ miedzy nasilaniem sie leku doswiadczanego przez kobiety w
okresie cigzy i potogu a stylami radzeniem sobie przez nie w sytuacjach stresowych, a takze czy te czynniki wplywaja
na zwiekszenie ryzyka wystapienia objawow depresji okotoporodowey.
Materiaf i metody: W badaniach wziefo udziat 229 pacjentek hospitalizowanych w Klinice Medycyny Matczyno-
Plodowej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie w latach 2006-2007. Przy uzyciu Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej (EPDS) wyodrebniono grupe badana 76 kobiet ciezarnych i pofoznic z wysokim ryzykiem wystapienia
objawdw depresji okotoporodowej oraz grupe kontrolna 153 pacjentek bez takiego ryzyka. Poziom leku oraz style
radzenia sobie w sytuacjach stresowych zmierzono przy uzyciu kwestionariuszy CISS (Coping Inventory for Stressful
Situations) i STAI (State-Trait Anxiety Inventory).
Wyniki: Wykazano znaczacy wptyw okreslonych styldw radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz Leku-stanu
i Leku-cechy na nasilenie ryzyka wystapienia objawdw depresji okotoporodowej u kobiet.
Whioski:
1.Ryzyko wystapienia objawdw depresji okotoporodowej zwiazane jest ze stylami radzenia sobie w sytuacjach stre-
sowych oraz Lekiem-stanem i Lekiem-cecha.
2. Ryzyko wstapienia objawdw depresji okofoporodowej u ciezarnych wzrasta w przypadku stosowania stylu
radzenia sobie w sytuacjach stresowych skoncentrowanego na emodgjach.
3. Ryzyko wstapienia objawow depresji okotoporodowej u potoznic wzrasta w przypadku stosowania stylu skon-
centrowanego na emogjach i angazowaniu sie w Czynnosci zastepcze.
4. Analiza przeprowadzonych badarn wskazuje na celowos¢ wdrazania wczesnej diagnostyki styléw radzenia sobie
w sytuacjach stresowych u kobiet ciezarnych, celem podjecia odpowiedniej terapii ukierunkowanej na zmniejszenie
ryzyka rozwoju depresji okotoporodowe.
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Abstract

Objectives: The aim of the following study was to establish whether there is any connection between an elevation
of anxiety experienced by women during pregnancy or postpartum and their styles of coping with stressful situa-
tions, as well as to assess if those factors influence higher risk of incidence of perinatal depressive symptoms.
Material and methods: A total of 229 patients admitted to the Department of Foeto-Maternal Medicine,
Pomeranian Medical University, Szczecin in 2006-2007, were recruited for the study. By means of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), a study group of 76 pregnant and postpartum women with high risk of perina-
tal depression was assigned, as well as a control group of 153 patients without such risk. The level of anxiety and
ways of coping in stressful situations were measured by means of the CISS (Coping Inventory for Stressful Situations)
and STAI (State-Trait Anxiety Inventory) questionnaires.

Results: It has been shown that specific styles of coping in stressful situations and Anxiety-state or Anxiety-trait have
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substantial influence on higher risk of perinatal depressive symptoms in women.

Conclusions:

1). The risk of perinatal depressive symptoms is associated with ways of coping with stressful situations or Anxiety-

state and Anxiety-trait.,

2). the risk of perinatal depression among pregnant women increases with an elevation of emotion-concentrated

styles of coping in stressful situations,

3). the risk of perinatal depression among postpartum women increases with an elevation of emotion-concentrat-
ed ways of coping in stressful situations and engagement in substitute activities,

4). analysis of undertaken research indicate for suitableness of early diagnosis of specific styles of coping in stress-
ful situations in order to implement proper therapy directed at the reduction of the risk of perinatal depression.

Keywords: anxiety / depression / perinatal care / postpartum depression / pregnancy /

/ psychology /

Wstep

Ciaza to dla wigkszosci kobiet okres oczekiwania na po-
myslne jej zakonczenie, czyli urodzenie zdrowego dziecka. Jest
to okres doznawania intensywnych emocji, majacych swoja
genezg zarowno w fakcie przezywania samej ciazy, jak i weze-
$niejszych doswiadczen kobiet i ich rodzin [1-3].

Wiele z kobiet w tym waznym zyciowo momencie wykazu-
je potrzebe wsparcia emocjonalnego, spotecznego, ekono-
micznego, a nawet informacyjnego, ktore umozliwityby jej od-
nalezienie si¢ w roli przyszitej matki. Dla tych kobiet, ktore do-
swiadczaja poczucia osamotnienia, leku czy braku szeroko ro-
zumianego wsparcia okres ciazy, porodu i potogu moze by¢
okresem wysoce stresogennym, a czasami wrecz kryzysowym.
Takie negatywne dla wigkszosci kobiet doswiadczenia w wielu
przypadkach moga stanowi¢ mechanizm spustowy, prowa-
dzacy do wystapienia objawow depresji okofoporodowe;.

Tradycyjnie ,,stan blogostawiony" byl postrzegany jako
czas dobrostanu emocjonalnego, jednak obecnie wiadomo, ze
ciaza nie zabezpiecza przed wystapieniem depresji, a wrecz ja
moze wywolywacé i/lub nasilaé. Jak si¢ szacuje od 10 do 20%
kobiet doswiadcza zaburzen depresyjnych w okresie okofopo-
rodowym [4-8].

W grupie kobiet z depresja w wywiadzie przed cigza, ob-
serwuje si¢ nasilenie jej wystgpowania w okresie okotoporodo-
wym; rowniez kobiety bez wczesniejszych epizodow depresyj-
nych doswiadczaja jej w kryzysowym momencie zakonczenia
ciazy, a nawet kilka tygodni-miesiecy po porodzie [2]. Oprocz
czynnikéw medycznych znaczacy wplyw na pojawienie si¢ ob-
jawow depresji okotoporodowej maja czynniki psychologiczne
i spoteczne [9-11].
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Depresja moze dotknac pacjentki w ciazy fizjologicznej,
a jej zrédlem moze by¢ ogromny wysitek zwiazany ze zmiana-
mi biologicznymi i psychologicznymi, mogacymi wplywac na
zdolnos¢ postrzegania wlasnej osoby, kontakty z otoczeniem,
jak réwniez przyczyniajacymi si¢ do wystapienia obaw o zdro-
wie majacego si¢ narodzi¢ dziecka [1]. Bezspornie, dodatko-
wym obciazeniem jest kazde powikfanie ciazy, wplywajace na
jej przebieg oraz rzutujace na czas i drogg jej zakonczenia. Ca-
ty ten biologiczno—psychologiczny kontekst cigzy u czgsci ko-
biet doprowadza do wystapienia zaburzen psychicznych opi-
sywanych jako depresja okotoporodowa. Czynniki wspotod-
powiedzialne za wystapienie depresji lub chroniace przed nia,
moga leze¢ w obszarze psychologicznym badz w okoliczno-
sciach zewnetrznych zwiazanych z etapem sytuacji cigzo-
wo—pologowe;.

W psychologii dos¢ powszechnie podkresla si¢ znaczenie
stylow radzenia sobie z trudnosciami zyciowymi a zapadalno-
$cia na zaburzenia psychiczne jako wyraz pewnej dekompen-
sacji zwiazanej z mato skutecznym sposobem radzenia sobie
ze stresem [12-16]. Wspomniane okolicznosci zewngtrzne sa
zwigzane z dynamika przebiegu procesu okotoporodowego.
W tym kontekscie wyrdzniono dwa naturalne okresy: ciazowy
oraz potogowy. Obydwa te okresy stanowia obcigzenie emo-
cjonalne kobiet, ale rodzaj tego obciazenia jest nieco inny
w sytuacji oczekiwania na urodzenie dziecka i ,,wstuchiwanie
si¢" w przebieg ciazy, a inny wowczas kiedy dziecko urodzi si¢
1 nastepuje pewna konfrontacja oczekiwan z rzeczywistoscia
oraz nastepuje caly szereg innych wyzwan dla potoznicy.

Niemal kazda z wymienionych okolicznosci jest trudna sy-
tuacja dla kobiet i uruchamia wiele sposobow radzenia sobie
Z nimi.
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Istnieja dane, ktore wskazuja na to, ze niektore ze stoso-
wanych, czy tez preferowanych stylow radzenia sobie ze stre-
sem sa bardziej lub mniej efektywne. Na te efektywnos¢ moze
wplywaé miedzy innymi odczuwanie leku doswiadczanego
przez kobiety. Lgk ten moze utrudnia¢ w wielu przypadkach
adaptacj¢ do nowej i dynamicznie zmieniajacej si¢ sytuacji
zwigzanej z okresem okoloporodowym. Spielberger [17] roz-
roznia dwa stany: lek rozumiany jako przejsciowy i uwarunko-
wany sytuacyjnie stan jednostki oraz lgk rozumiany jako
wzglednie stala cecha osobowosci. Dlatego dokonat on po-
dziatu na Lek-stan i Lek-ceche [18]. W tym rozumieniu Igk jest
to stan, ktory charakteryzuje si¢ subiektywnymi i swiadomie
postrzeganymi obawami oraz napigciem wynikajacym z akty-
wacji i pobudzenia autonomicznego uktadu nerwowego. Na-
tomiast lgk jako cecha, jest wynikiem dotychczasowych do-
swiadczen gidwnie zdobytych w okresie wezesnego dziecin-
stwa, co $wiadczy o jego wyuczonym charakterze [18].

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie, czy istnieje zaleznos¢ migdzy
nasileniem si¢ Igku doswiadczanego przez kobiety w okresie
cigzy 1 pofogu a stylami radzeniem sobie przez nie w sytuacji
stresowej, a takze czy te czynniki wplywaja na zwigkszenie ry-
zyka wystgpowania objawow depresji okotoporodowej w ba-
danej populacji.

Materiat i metody

W badaniach wzigto udziat 229 pacjentek hospitalizowa-
nych w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej Pomorskiej
Akademii Medycznej (PAM) w Szczecinie w latach 2006-2007.
Badaniem obje¢to 128 cigzarnych (w wieku cigzowym 32-40 ty-
godni) i 101 potoznic (w 2-5 dniu potogu). Autorzy uzyskali
zgode Komisji Bioetycznej PAM na przeprowadzenie badan
oraz $wiadoma zgode wszystkich pacjentek na udzial w bada-
niach.

Poza szczegdtowa oceng kliniczna pacjentek przeprowa-
dzona przez lekarzy w ramach rutynowego wywiadu pofozni-
czo-ginekologicznego, zastosowano kwestionariusz EPDS
(Edynburska Skala Depresji Okotoporodowej) —jako test skri-
nigowy w kierunku obecnosci objawdw depresji okotoporodo-
wej [19]. Na podstawie wyniku uzyskanego w kwestionariuszu
EPDS (>12 punktéw w 30 punktowej skali) 76 kobiet zakwa-
lifikowano do grupy badanej (B) z objawami depresji okoto-
porodowej; grupe kontrolng (K) stanowito 153 kobiet bez ob-
jawow depresji okotoporodowej (<12 punktdw).

Pacjentki z grupy badanej i kontrolnej podzielono na czte-
ry podgrupy:

a) CB - 50 kobiet cigzarnych z grupy badanej z objawami
depresji okotoporodowe;j,

b) PB — 26 potoznic z grupy badanej z objawami depresji
okotoporodowe;j,

¢) CK - 78 kobiet cigzarnych z grupy kontrolnej — bez ob-
jawow depresji okotoporodowe;j,

d) PK — 75 potoznic z grupy kontrolnej — bez objawow de-
presji okotoporodowe;.

Oproécz kwestionariusza EPDS oraz ankiety demograficz-
nej pacjentkom przedfozono do wypelnienia dwa inne kwe-
stionariusze typu self-report:

* CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach
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Stresowych ( Coping Inventory for Stressful Situations)
Endlera i Parkera w polskiej adaptacji Strelaua, Jawo-
rowskiej, Wrzesniewskiego i Szczepanika [20],

* STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait
Anxiety Inventory) autorstwa Spielbergera, Gorsucha
i Lushene’a [17] w polskiej adaptacji Spielbergera,
Strelaua, Tesarczyk i Wrzesniewskiego [18].

Kwestionariusz CISS sktada sie z 48 stwierdzen odnosza-
cych sig¢ do réznych zachowan, jakie sa podejmowane przez lu-
dzi w sytuacjach trudnych, stresowych. Endler i Parker wyod-
rebnili trzy style radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na
zadaniu (SSZ), skoncentrowany na emocjach (SSE) i skoncen-
trowany na unikaniu (SSU), z ktérego wyodrebnili dwie for-
my: angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) i poszuki-
wanie kontaktéw towarzyskich (PKT). Nasilenie stylu radze-
nia sobie ze stresem byto ocenione za pomocy skali punktowej
(od 1 do5).

Inwentarz STAI skfada si¢ z dwoch odrgbnych podskal,
oznaczonych symbolami X-1 1 X-2. Podskala X-1 stuzy do po-
miaru lgku jako stanu i zawiera 20 prostych twierdzen; podob-
nie podskala X-2, badajaca Igk jako cechg, sktada si¢ z 20
twierdzen odnoszacych si¢ do subiektywnej oceny odczuc oso-
by badanej. Nasilenie Leku-stanu i Leku-cechy byto oceniane
za pomocg skali punktowej (od 1 do 4).

Wyniki surowe (punktowe) w obu kwestionariuszach zo-
staty przeliczone na steny.

Analiza statystyczna

Na podstawie uzyskanych wynikdéw indywidualnych obli-
czono wartosci srednie £SD dla kazdego stylu radzenia sobie
ze stresem 1 porownano je miedzy poszczegdlnymi grupami
pacjentek. Na podstawie czgstosci wystgpowania poszczegol-
nych styléw ocenionych kwestionariuszami CISS i STAI obli-
czono ryzyko wystapienia objawow depresji u ci¢zarnych i po-
foznic z grupy badanej przy uzyciu analizy odds ratio (OR,
95% CI).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, korzy-
stajac z programu STATISTICA 6.0 PL. Do obliczen zostat
wykorzystany test analizy wariancji oraz nieparametryczny
test U Manna-Whitney’a dla zmiennych ciagtych takich jak:
styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ), styl skoncentrowany
na emocjach (SSE), styl skoncentrowany na unikaniu (SSU),
angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ), poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich (PKT) oraz Lek-cecha, Lek-stan.

Wyniki

Zebrane w toku badan dane demograficzne nie wykazaly
statystycznie istotnych roznic pomiedzy analizowanymi gru-
pami pacjentek w zakresie wieku (Srednia 28,2 lat), wyksztat-
cenia oraz miejsca zamieszkania.

Z tabeli I wynika, ze w zakresie stylu radzenia sobie ze
stresem skoncentrowanego na zadaniu, kobiety cigzarne rozni-
1y sig¢ istotnie statystycznie pomigdzy soba (p<0,05). Kobiety
cigzarne z grupy badanej, u ktérych stwierdzono obecnos¢ ob-
jawdw depresyjnych, mialy nizsze nasilenie stylu skoncentro-
wanego na zadaniu w porownaniu do grupy kontrolnej. Nato-
miast nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic w zakre-
sie stylu skoncentrowanego na zadaniu u potoznic z grupy ba-
danej w poréownaniu do grupy kontrolne;j.
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Tabela I. Wartosci Srednie +SD (wyrazone w stenach) skal styléw radzenia sobie ze stresem w grupie badanej (CB, PB)
i w grupie kontrolnej (CK, PK).

Wymi Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
ymiary g g . .
stylow radzenia ciezarne ciezarne p potoznice potoznice p
sobie CB CK PB PK
(M/SD) (M/SD) (M/SD) (M/SD)
SSz 5,27/ £1,75 6,07/+2,04 <0,05 5,77/£1,73 5,97/£2,18 ns
SSE 5,98/ 1,72 4,62/+1,65 <0,001 5,58/+1,88 4,37/+1,90 <0,01
SSuU 5,75/ 1,90 5,81/=1,78 ns 6,04/+1,76 5,24/=1,86 ns
ACZ 5,92/ 1,77 5,66/+2,02 ns 6,27/+1,64 5,20/=2,02 <0,05
PKT 5,35/ £2,01 6,14/+1,80 <0,001 5,54/+1,86 5,47/=1,49 ns
SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu
SSE - styl skoncentrowany na emocjach
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu
ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze
PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
Tabela Il. Wartosci srednie +SD (wyrazone w stenach) skali Leku-cechy i Leku-stanu w grupie badanej (CB, PB)
i w grupie kontrolnej (CK, PK).
Kobiety Kobiety Kobiety Kobiety
Skale ciezarne ciezarne potoznice potoznice
leku CB CK P PB PK p
(M/SD) (M/SD) (M/SD) (M/SD)
Lek-stan 50,38/ +9,99 37,94/+7,55 <0,001 44,19/+8,14 36,70/+8,63 <0,001
Lek-cecha 46,92/ +8,25 36,86/+5,91 <0,001 45,23/+7,48 35,57/+8,06 <0,001
Tabela Ill. Ryzyko wystapienia depresji okotoporodowej w grupie kobiet ciezarnych (CB) i w grupie potoznic (PB)
w zaleznosci od réznych styléw radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz Leku-stanu i Leku-cechy.
Style radzenia Kobiety ciezarne CB Kobiety potoznice PB
sobie i skale p< p<
leku OR (95% CI) OR (95% CI)
S8z 0,80 (0,66 ; 0,98) 0,029 0,95 (0,77 ;1,19) ns
SSE 1,62 (1,27 ;2,07) 0,000 1,40 (1,095 1,81) 0,009
SSuU 0,98 (0,80 1,20) ns 1,27 (0,99 1,64) ns
ACZ 1,07 (0,89 1,29) ns 1,34 (1,05;1,72) 0,021
PKT 0, 80 (0,65;0,97) 0,025 1,03 (0,77 ; 1,36) ns
Lek-stan 1,18 (1,115 1,25) 0,000 1,10 (1,04 ;1,17) 0,001
Lek-cecha 1,23 (1,14 ;1,33) 0,000 1,15 (1,08 ; 1,23) 0,000
SSZ — styl skoncentrowany na zadaniu
SSE - styl skoncentrowany na emocjach
SSU - styl skoncentrowany na unikaniu
ACZ — angazowanie sie w czynnosci zastepcze
PKT — poszukiwanie kontaktéw towarzyskich
204 Ginekologia . 3/5009
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W zakresie emocjonalnego stylu radzenia sobie ze stresem
u kobiet ciezarnych z grupy badanej stwierdzono statystycznie
istotne roznice w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,001).
Podobnie w grupie badanych potoznic stwierdzono istotne
roéznice w porownaniu do grupy kontrolnej (p<0,01).

W obszarze unikowego stylu radzenia sobie ze stresem za-
rowno w grupie kobiet cigzarnych jak i w grupie poloznic, nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic ze wzgledu na
obecnos¢ lub brak cech depresji okotoporodowej. Natomiast
w zakresie stylu skoncentrowanego na zaangazowaniu si¢
W czynnosci zastepceze, stwierdzono istotne réznice (p<0,005)
uwarunkowane obecnoscia objawow depresyjnych w grupie
badanych potoznic w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Potoz-
nice z obecnoscia cech depresji okotoporodowej wykazywaty
wieksze zaangazowanie si¢ w czynnosci zastepcze niz potozni-
ce, u ktorych objawdw depresyjnych nie stwierdzano.

Kobiety ci¢zarne z obecnoscia cech depresji okotoporodo-
wej w stosunku do grupy kontrolnej w istotnie mniejszym
stopniu radzily sobie ze stresem poprzez poszukiwanie kon-
taktow towarzyskich (p<0,001). Natomiast w grupie potoznic
pod wzgledem tego samego rodzaju stylu radzenia sobie ze
stresem, nie stwierdzono istotnych réznic pomigdzy kobietami
z depresja okotoporodowa i bez depres;ji.

W tabeli I dokonano poréwnania poziomu lgku u bada-
nych kobiet. I tak w grupie kobiet cigzarnych i potoznic z ob-
jawami depresji stwierdzono istotnie wyzszy poziom Leku-
stanu 1 Leku-cechy (p<0,001).

Z tabeli IIT wynika, ze ryzyko wstapienia objawow depre-
sji okotoporodowej u cigzarnych istotnie wzrasta wraz ze
wzrostem nasilenia stosowania stylu skoncentrowanego na
emocjach (OR=1,61; p<0,000), natomiast ci¢zarne, ktore wy-
korzystuja styl skoncentrowany na rozwigzaniu zadania oraz
w poszukiwaniu kontaktéw towarzyskich maja zmniejszone
ryzyko wystapienia objawdw depresji okotoporodowej (odpo-
wiednio: OR=0,80; p<0,029 i OR=0,80; p<0,025).

W grupie potoznic z objawami depresji okotoporodowe;j
zaobserwowano, ze ryzyko wystapienia objawow depresji oko-
foporodowej istotnie wzrasta wraz ze wzrostem nasilenia sto-
sowania stylu skoncentrowanego na emocjach (OR=1,40;
p<0,009) oraz angazowaniu si¢ w czynnosci zastepcze
(OR=1,34; p<0,021).

Stwierdzono takze, ze Lek-stan i Lek-cecha nasilaja istot-
nie ryzyko wystapienia objawow depresji okotoporodowej za-
rowno u cigzarnych (odpowiednio: OR=1,18 i OR=1,23), jak
i potoznic (odpowiednio: OR=1,101 OR=1,15).

Dyskusja

Depresja okotoporodowa jest uwarunkowana wieloma
czynnikami: biologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi.
Zidentyfikowanie tych czynnikdéw u kobiet cigzarnych i potoz-
nic jest niezwykle istotne pod kontem profilaktyki i wczesne-
go wykrywania objawdw depresji w okresie okotoporodo-
wym, ale takze wdrozenia ukierunkowanej i efektywnej tera-
pii.

W niniejszej pracy wykazano, ze wystgpowanie objawdw
depresji okotoporodowej ma zwigzek z preferowanym stylem
radzenia sobie w sytuacjach stresowych. Pacjentki ci¢zarne
doswiadczajace objawow depresji okotoporodowe;j statystycz-
nie istotnie czgsciej w porownaniu z grupa cigzarnych bez
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objawdow depresji stosowaly styl skoncentrowany na emocjach
oraz poszukiwaniu kontaktow towarzyskich jako sposobu
unikania sytuacji stresowej. Podobnie potoznice, u ktorych
stwierdzono objawy depresji okotoporodowej miaty w wigk-
szosci tendencje do wykorzystywania stylow reagowania opar-
tych na emocjach lub unikaniu rozwigzywania problemu
przez wykonywanie czynnosci zastepczych. Stosowanie przez
kobiety tych stylow radzenia sobie w sytuacjach stresowych
podnosito ryzyko wystapienia objawdw depres;ji okotoporodo-
wej.

Uzasadniony wydaje si¢ poglad, ze te mato konstruktyw-
ne sposoby reagowania w sytuacjach stresowych moga przy-
czynia¢ si¢ do nasilenia komplikacji okotoporodowych lub tez
opdzni¢ podjecie przez lekarzy odpowiednich dziatan terapeu-
tycznych. Jak zauwazyli Endler i Parker [13, 15] najbardziej
pozadanym stylem radzenia sobie w sytuacji stresowej bytby
styl skoncentrowany na zadaniu, ktore nalezy rozwigzacd.
W tym kontekscie takim zadaniem dla kobiety ci¢zarnej po-
winno by¢ urodzenie zdrowego dziecka. Podobnie uwaza Fi-
jatkowski [20], zwracajacy uwage na aktywne i konstruktywne
podchodzenie do porodu przez rodzace jak do zadania, ktore
maja wykona¢. Postawa taka zmniejsza poziom Igku przed
porodem, a tym samym zmniejsza miedzy innymi dolegliwosci
bolowe, co powoduje zazwyczaj skrdcenie I 1 IT okresu porodu
[21, 22].

Podczas rozméw z psychologiem prowadzonych w ramach
niniejszej pracy zdecydowana wigkszos¢ badanych w okresie
ciazy jak i po porodzie kobiet deklarowata, iz doswiadczata Ig-
ku przed porodem niezaleznie od tego, czy miatby on przebie-
gac¢ drogami natury, czy za pomoca cigcia cesarskiego oraz lg-
ku przed brakiem poczucia kontroli przebiegu porodu i braku
pewnosci co do stanu zdrowia rodzacego si¢ dziecka. Podob-
nego zdania jest Hansell i Damour [23] oraz Allen [24], opisu-
jacy porod jako wydarzenie w zyciu kobiety, ktore moze byc
postrzegane przez nig jako doswiadczenie traumatyczne nie-
zaleznie od sposobu jego zakonczenia.

W zaprezentowanych badaniach wtasnych stwierdzono, ze
wraz z nasileniem Leku-stanu i Leku-cechy przez Kkobiety
w okresie cigzy, porodu i potogu wzrasta ryzyko wystapienia
objawow depresji. Zarowno kobiety cigzarne jak i poloznice
z objawami depresji mialy istotnie statystycznie wyzszy po-
ziom Leku-stanu oraz Leku-cechy. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja doniesienia Zar i wsp. [25], ktorzy zaproponowali rozpa-
trywanie lgku przed porodem jako stanu i jako cechy, gdzie lgk
przed porodem jako stan bylby przejsciowa reakcja kobiety
cigzarnej na majacy nastapi¢ pordd, u podioza ktérego maja
leze¢ obawy o przebieg porodu i jego nastgpstwa. Miatby on
wystegpowac wylacznie przed samym porodem, a jego nasile-
nie moze wynika¢ z indywidualnych doswiadczen kobiety,
w tym rowniez posiadanej wiedzy na temat porodu.

Natomiast natgzenie Leku-cechy ma charakter utrwalonej
tendencji do reagowania lgkiem na wszystkie wydarzenia
zwigzane z porodem, stad tez bedzie si¢ utrzymywac takze po
porodzie. Konsekwencja tego jest silniejsze przezywanie i od-
czuwanie dolegliwosci bolowych zwigzanych z jego przebie-
giem, co prowadzi do nieadekwatnych reakcji emocjonalnych
kobiety rodzacej.

Jednoczesnie na uwage zastuguje fakt, iz wysokie natgze-
nie Leku-cechy sprzyja wigkszej intensywnosci przezywania
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Leku-stanu, co w konsekwencji prowadzi do stosowania nie-
konstruktywnych stylow radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych.

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzi€, iz konieczne jest

podjecie dziatan profilaktycznych, majacych na celu obnizenie
poziomu lgku przed i po porodzie oraz w jego trakcie a takze
nauke¢ konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych. Podobnego zdania sa Saisto i wsp. [26] wykazujacy sku-
teczno$¢ intensywnych programow terapeutycznych majacych
na celu zmniejszenie natezenia Igku przed porodem. Stad tez,
kobiecie cigzarnej mozna zaproponowac w zaleznosci od po-
trzeb: udzial w szkole rodzenia, psychoedukacj¢ lub tez sko-
rzystanie z pomocy psychologa.

Pomoc psychologa moze mie¢ rozny charakter — od nauki

technik relaksacyjnych do podjgcia psychoterapii. Wydaje sig,
ze najbardziej odpowiedni moment do tego rodzaju dziatan to
pierwszy trymestr cigzy, tak aby mozna byto w odpowiednim
stopniu dokona¢ zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym
kobiety cigzarnej i uniknaé potencjalnej klinicznej depres;ji
okotoporodowe;j.

W pracy wykazano takze uzyteczno$¢ zastosowania ta-

kich narzedzi, jak kwestionariusze CISS i STAI ktore pozwa-
laja na wykrycie indywidualnych predyspozycji psychologicz-
nych zwigkszajacych ryzyko depresji okotoporodowe;j. Ich za-
stosowanie jako uzupetienie rutynowego skriningu depresji
okotoporodowej (np. przy pomocy skali EPDS) moze pozwo-
li¢ na bardziej efektywna, zindywidualizowang terapi¢ pacjen-
tek z objawami depres;ji.

Whnioski

L.

Ryzyko wystapienia objawow depresji okotoporodowej
zwigzane jest ze stylami radzenia sobie w sytuacjach streso-
wych oraz Lekiem-stanem 1 Lekiem-cechq.

. Ryzyko wstapienia objawdw depresji okotoporodowe;j u cig-

zarnych wzrasta w przypadku stosowania stylu radzenia
sobie w sytuacjach stresowych skoncentrowanego na emo-
cjach.

Ryzyko wstapienia objawow depresji okotoporodowe;j
u potoznic wzrasta w przypadku stosowania stylu
skoncentrowanego na emocjach i angazowaniu si¢ w czyn-
nosci zastgpeze.

. Analiza przeprowadzonych badan wskazuje na celowos¢

wdrazania wczesnej diagnostyki stylow radzenia sobie
w sytuacjach stresowych u kobiet ci¢zarnych, celem podje-
cia odpowiedniej terapii ukierunkowanej na zmniejszenie
ryzyka rozwoju depresji okotoporodowe;.
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