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STRESZCZENIE

Ciaza i1 pordd to wyjatkowy moment w zyciu kazdej kobiety. Wywotluje szereg przemian
wymagajacych adaptacji do nowej sytuacji. Chwiejno$¢ emocjonalna w okresie
poporodowym jest naturalnym procesem. Brak wsparcia emocjonalnego ze strony bliskich,
czy lek przed wejSciem w nowg rol¢ moze prowadzi¢ do depresji poporodowej. Celem pracy
byla ocena wiedzy na temat depresji poporodowej kobiet z terenu wojewodztwa
podkarpackiego. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca metody sondazu
diagnostycznego. W tym celu stworzono autorski kwestionariusz ankiety, sktadajacy sig
z 13 pytan zamknigtych oraz metryczki. Material zostal zebrany na przetomie grudnia
2022 roku oraz stycznia 2023 roku. Grupe badawcza stanowito 102 kobiety, posiadajace
dzieci. Sposroéd badanych kobiet 76,5% po porodzie zauwazylo u siebie objawy mogace
$wiadczy¢ o depresji poporodowej. Wsrod respondentek 50% uwazato, ze najwigkszy wptyw
na wystgpienie objawow depresji poporodowej majg wczesniej stwierdzone zaburzenia
depresyjne, konieczno$¢ odstawienia przyjmowanych lekow psychotropowych w cigzy

I podczas laktacji. Depresja poporodowa jest powszechnym zjawiskiem ws$rod matek



zamieszkujacych wojewddztwo podkarpackie. Gtownym zZrodtem wsparcia zaréwno
informacyjnego, jak i emocjonalnego sg dla matek media spotecznoSciowe. Grupg najbardziej
narazong na wystepowanie objawow depresji poporodowej sa pierworodki oraz kobiety, ktore
wczesniej zmagaly si¢ z zaburzeniami depresyjnymi.

Stowa kluczowe: zaburzenia depresyjne, pordd, kobieta, pomoc.

ABSTRACT

Pregnancy and childbirth are a special moment in every woman's life. It causes a number of
changes that require adaptation to the new situation. Emotional instability in the postpartum
period is a natural process. Lack of emotional support from loved ones or fear of entering
a new role can lead to postpartum depression. The aim of the study was to assess the
knowledge about postpartum depression in women from the Podkarpackie Voivodeship. The
study was conducted using the diagnostic survey method. For this purpose, a proprietary
questionnaire was created, consisting of 13 closed questions and a metric. The material was
collected at the turn of December 2022 and January 2023. The research group consisted of
102 women with children. Among the surveyed women, 76.5% noticed symptoms that could
indicate postpartum depression after childbirth. Among the respondents, 50% believed that
the greatest impact on the occurrence of postpartum depression symptoms have previously
diagnosed depressive disorders, the need to discontinue psychotropic drugs during pregnancy
and lactation. Postpartum depression is a common phenomenon among mothers living in the
Podkarpackie Voivodeship. Social media is the main source of both informational and
emotional support for mothers. The group most at risk of postpartum depression symptoms
are primiparous women and women who previously struggled with depressive disorders.

Key words: depressive disorders, childbirth, woman, help.



WSTEP

Depresja poporodowa jest jednym z zaburzen psychicznych, ktore moze dotkngc
kazda kobiete w okresie poporodowym. Szacuje si¢, ze w Polsce cierpi na nig od 10 do 20%
kobiet [1]. Czgsto rozpoczyna si¢ ona obnizeniem nastroju po porodzie tzw. Materinty Blues,
Baby Blues [2]. Kobieta moze odczuwaé¢ wtedy brak radosci z urodzenia dziecka,
rozdraznienie, ciagle zmeczenie. Wystepuje U niej takze placzliwosc, Iek, problemy ze snem
i wahania nastroju [3]. W przypadku przygngbienia poporodowego objawy powinny
zmniejszy¢ swoje nasilenie w ciggu 7 dni i ustgpi¢ do 14 dni po porodzie [4]. Jesli jednak
trwajg one dluzej, stajg si¢ coraz bardziej uporczywe oraz dodatkowo pojawia si¢ stopniowa
utrata rado$ci zycia, ograniczenie aktywnos$ci zyciowej, stopniowa utrata dotychczasowych
zainteresowan, trudnosci w podejmowaniu réznych czynnos$ci, utrata poczucia wilasnej
warto$ci, zanizona samoocena, poczucie bycia bezwartosciowym, niepotrzebnym, narastajgce
poczucie utraty sensu zycia, poczucie beznadziejno$ci, poczucie osamotnienia, opuszczenia,
bycia niezrozumianym, a takze trudno$ci w okazywaniu uczu¢ — zwlaszcza mitosci,
przekonanie, ze dziecko sprawia wyjatkowe, wigksze niz inne dzieci, trudnosci w opiece,
a matka nie potrafi sobie sama z nimi poradzi¢, moze by¢ to znak, ze rozwija si¢ U nigj
depresja poporodowa [5].

Przyczyny depresji poporodowej nie sg jednoznaczne. Mozna stwierdzi¢, ze jest to
wynik natozenia si¢ wielu czynnikéw ryzyka odnoszacych si¢ do sytuacji danej kobiety.
Czynnikami ryzyka jest przede wszystkim stres [6, 8]. Ponadto mozna opisa¢ czynniki stricte
psychologiczne, takie jak wcze$niejsze zaburzenia nastroju, niski poziom wtasnej wartosci,
Igk przed porodem i wychowaniem, nieprawidtowe relacje z ojcem dziecka. Do depresji
poporodowej moga przyczyni¢ si¢ réwniez czynniki okreslane jako potoznicze, badz
pediatryczne, na przyklad nieplanowana cigza, choroby noworodka, brak laktacji,
rozczarowanie ptcig dziecka, trudny pordd oraz komplikacje w cigzy. Depresja poporodowa
jest czesciej diagnozowana u kobiet, ktore juz wczesniej cierpiaty na depresje. Wpltyw na
powstawanie depresji poporodowej maja roOwniez cigza wysokiego ryzyka, poprzednie
poronienia, stres w trakcie cigzy, bezrobocie, a takze niski status spoteczny [7].

Oprécz czynnikéw ryzyka istnieja czynniki ochraniajace, ktore zmniejsza ryzyko
pojawienia si¢ depresji poporodowej. Czynnikiem chronigcym sg glownie odpornosé
psychiczna matki, poczucie wlasnej wartosci 1 wsparcie spoteczne. Kobiety, ktore otrzymuja
wsparcie bliskich i poloznej czesciej podejmuja aktywne sposoby radzenia sobie ze spadkiem

nastroju po porodzie, szybciej radza sobie ze stresem i efektywniej mobilizuja si¢ do opieki



nad dzieckiem. Obserwuje si¢ rowniez, ze im wicksze wsparcie w trakcie cigzy ze strony
otoczenia, tym mniejsze ryzyko depresji poporodowej. Mniejsze nasilenie objawow
wystepuje u kobiet bardziej zadowolonych ze swojego zycia rodzinnego [9].

Skutkami depresji poporodowej jest szeroko rozumiany spadek jakoSci zycia kobiety.
Wptlywa to na jej relacje z partnerem, rodzing i dzieckiem. Co w konsekwencji prowadzi do
zaburzen w catoSciowym rozwoju jej dziecka. Objawy maja wplyw na rozwdj dziecka,
zdrowie kobiety i funkcjonowanie rodziny. Depresja poporodowa wplywa na podejs$cie wobec
wlasnego dziecka, czyli powstanie zaburzen w relacji pomiedzy matka, a dzieckiem. Matki
nie odczuwaja potrzeby budowania wigzi z dzieckiem poprzez brak przytulania,
zaniedbywanie, niech¢tne zmienianie pieluszek, nie stawianie si¢ na wizyty lekarskie oraz nie
reagowanie na ptacz maluszka. Wiele matek nie tapie kontaktu wzrokowego z dzieckiem.
Unikanie blisko$ci z dzieckiem wiagze si¢ z obawa przed zrobieniem krzywdy dziecku, lgku
przed brakiem umiej¢tnos$ci zatroszczenia si¢ o noworodka oraz poczucia winy. Matki
cierpigce na depresj¢ krocej karmig piersia, co wptywa na jego rozwoj fizyczny [7, 8].

Leczenie depresji poporodowej jest trudne i zalezy od nasilenia objawow.
W przypadku tagodnych stanow depresyjnych wystarczy wsparcie emocjonalne bliskich osob,
pomoc w codziennym zyciu. Jednak silniejsze stany depresyjne wymagaja wsparcia
psychoterapeutycznego, a nawet wspomagania farmakoterapig. Psychoterapia otacza si¢ calg
rodzing, nie tylko matk¢ — czyli rownocze$nie prowadzona jest psychoterapia indywidualna
kobiety, jak i terapia grupowa rodziny. W skrajnych przypadkach, gdy istnieje zagrozenia
zycia matki, zalecany jest pobyt w szpitalu [8, 9].

CEL

Celem pracy jest ocena stanu $wiadomosci kobiet z wojewddztwa podkarpackiego na
temat depresji poporodowej, a takze omowienie jej przyczyny, istoty oraz towarzyszacych jej

objawow.

MATERIAL I METODA

W badaniu wzigto udziat 102 kobiety, ktore posiadajg jedno (25 osob), dwoje
(62 osoby) lub troje (15 osob) dzieci i zamieszkuja teren wojewddztwa podkarpackiego.

Badanie zostalo przeprowadzone metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem



autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory sktadat si¢ z 13 pytan zamknigtych jednokrotnego
lub wielokrotnego wyboru, pytan pototwartych i metryczki. Przedzial wiekowy o0sob
badanych przedstawia si¢ nastgpujaco: 19-30 lat (24 osoby), 31-40 lat (54 osoby), 41-50 lat
(20 o0s6b), powyzej 50 roku zycia (4 osoby). Posrod grupy badanej 87 ankietowanych kobiet
to mieszkanki miast, natomiast pozostate 15 respondentek mieszka na wsi. Szkole §rednia
ukonczyto 56 osob, wyksztatcenie wyzsze posiada 44 kobiety, natomiast wyksztatcenie na
poziomie zawodowym posiada 2 osoby sposrdd ankietowanych. Wérod badanych znalazty sie
kobiety w zwigzku malzenskim, ktoére wspodlnie z mezem wychowuja dziecko/dzieci (45
0sob), w zwiazku partnerskim, ktére wychowuja wraz z partnerem dziecko/dzieci (33 osoby),
panny samotnie wychowujace dziecko/dzieci (13 osob), kobiety rozwiedzione, ktore
naprzemiennie z ojcem dziecka zajmuja si¢ dzieckiem/dzie¢mi (6 oséb), wdowy samotnie
wychowujace dziecko/dzieci (2 osoby), oraz respondentki w separacji, gdzie ojciec nie
utrzymuje kontaktu z rodzing (3 osoby). Udzial w badaniu byt dobrowolny, a wszystkie
respondentki powiadomiono o jego celu oraz zapewniono im anonimowo$¢. Badania sg

przeprowadzone zgodnie z wymaganiami Deklaracji Helsinskie;.

WYNIKI

Zdecydowana wigkszos$¢ respondentek (75,5%) czerpato wiedze na temat depresji
poporodowej z medidow spotecznosciowych, 16,3% informacje na temat zaburzenia uzyskato
od potoznej lub pielegniarki, dla 10,2% ankietowanych zrédlem wiedzy byta literatura
naukowa, 14,3% kobiet pozyskato wiedz¢ od znajomych, a 13,3% od lekarza (wykres 1).
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Wykres 1. Zrodta czerpania wiedzy na temat depresji poporodowej

Chart 1. Sources of learning about postpartum depression



Wedtug 46% respondentek pierworddki sa najbardziej narazone na wystgpowanie
depresji poporodowej, 37,3% ankietowanych uwazalo, ze ten problem dotyka przede
wszystkim kobiet samotnie wychowujacych dzieci, natomiast 16,7% badanych byto zdania,

ze kobiety, ktore wczesniej cierpialy na zaburzenia depresyjne s3 najbardziej narazone na

wystgpienie tej choroby (wykres 2).
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PIERWORODKI
= KOBIETY SAMOTNIE WYCHOWUJACE DZIECI
= KOBIETY, KTORE WCZESNIEJ CIEPRIALY NA ZABURZENIA DEPRESYJNE

Wykres 2. Grupa najbardziej narazona na wystgpienie depresji poporodowej w opinii badanych

Chart 2. The group most exposed to postpartum depression in the opinion of the respondents

Potowa ankietowanych (50%), uwazata, ze wczesniejsze zaburzenia depresyjne/
przyjmowanie lekow psychotropowych oraz konieczno$¢ odstawienia ich na czas cigzy,
a takze podczas karmienia piersia, sg gtowng przyczyng wystapienia depresji poporodowe;j,
43% o0s06b byto zdania, ze wynika to najczesciej z zaj$cia w nieplanowang cigze, 5% badanych
kobiet sadzito, ze przyczynia si¢ do tego przede wszystkim zta sytuacja materialna, natomiast

2% jako kluczowy element podawato brak pomocy i zaangazowania ze strony partnera
(wykres 3).
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Wykres 3. Przyczyny rozwiniecia si¢ depresji poporodowej

Chart 3. Reasons for developing postpartum depression



Wsrod badanych kobiet 27,5% zgtaszato, ze wystepowaty u nich przedtuzajace sig
zaburzenia nastroju, 27,5% odczuwato nasilajace si¢ obawy o dziecko, 18,6% respondentek
miato problemy ze snem, a 2,9% problemy z apetytem. U 23,5% kobiet nie wystgpity zadne
z wymienionych objawow (wykres 4).
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Wykres 4. Objawy wystepujace u respondentek po porodzie
Chart 4. Symptoms occurring in respondents after childbirth

W grupie badanych 59% zaznaczato, ze powyzsze objawy utrzymywaty si¢ pomigdzy
miesigcem, a potowa roku, u 28,1% ww. objawy zniknely do pierwszego miesigca od
momentu ich wystapienia, 10,3% ankietowanych deklarowato, ze symptomy wystgpowaty
u nich od 6 do 12 miesigcy, tylko u 2,6% kobiet objawy trwaly powyzej roku (wykres 5).
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WykKres 5. Okres utrzymywania si¢ objawdw u respondentek

Chart 5. Persistence of symptoms in respondents



Wigkszo$¢ respondentek (62,8%) szukalo wsparcia w chwili wystgpienia objawow,

natomiast 37,2% nie zgtosila si¢ do nikogo o pomoc (wykres 6).

SZUKALAM POMOCY = NIE SZUKAtAM POMOCY

Wykres 6. Zwrbcenie si¢ 0 pomoc do innych po wystapieniu objawow
Chart 6. Turning to other people for help after the onset of symptoms

Ponad potowa badanych kobiet szukala pomocy w grupach wsparcia w mediach
spotecznosciowych (51,6%), do psychologa udato si¢ 27,3% =z nich natomiast
9,1% ankietowanych prosito o pomoc potozng lub pielggniarke (wykres 7).
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Wykres 7. Osoby i miejsca, gdzie respondentki szukaty pomocy
Chart 7. People and places where respondents sought help



W czasie wystgpowania objawow depresji poporodowej kobiety najbardziej
potrzebowaly pomocy przy podstawowych czynnosciach, ktore wykonuje si¢ przy dziecku tj.:
przewijanie, karmienie, kgpanie i usypianie (70%), cze$¢ z nich (30%) chciataby, aby kto$

wystuchat o trudnosciach, ktére je spotkaly podczas zajmowania si¢ dzieckiem, 27,3%
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Wykres 8. Potrzeby respondentek podczas wystgpienia objawow depresji poporodowej
Chart 8. Respondents' needs during the onset of symptoms of postpartum depression

DYSKUSJA

W autorskim badaniu najpowszechniejszym zrédtem wiedzy kobiet na temat depresji
poporodowej byly media spoteczno$ciowe (75,5%). Jak pokazuje badanie Malon-
Cychowskiej 1 wsp. 52% pierworddek oraz 45% wielorodek swojg wiedze na temat przebiegu
potogu czerpig glownie z internetu [10]. Natomiast w badaniu Nawrockiego i wsp. dla 36,6%
badanych studentow internet i programy telewizyjne byt gtéwnym Zrédlem wiedzy na temat
zjawisk zwigzanych z okresem cigzy i potogu [11].

Badani respondenci byli zdania, ze grupa najbardziej narazong na wystapienie depresji

poporodowej byly pierworddki (46%). Malon-Cychowskiej i wsp. ukazali, ze mtodsze



kobiety oraz pierworddki czesciej, niz kobiety starsze i wielorédki odczuwaty wyczerpanie
psychiczne po cigzy i porodzie. Ponadto pierworddki (20%) czesciej, niz wielorodki (5%)
obawiajg si¢, ze nie poradza sobie w roli matki [11]. Potwierdzajg to rowniez analizy Gebuzy
i wsp. [12]. Tokumitsu i wsp. oraz Nakamura i wsp. sugeruja ponadto, ze pracownicy ochrony
zdrowia powinni zwraca¢ wigkszg uwage na pierworddki, niz na wielorédki w odniesieniu do
depresji poporodowej [13, 14].

W badaniu wlasnym kobiety za gléwna przyczyne rozwinigcia si¢ depresji
poporodowej podawaty wczesniejsze wystepowanie objawow depresji/przyjmowanie lekow
psychotropowych i koniecznos$¢ odstawienia ich w cigzy i na czas laktacji (50%). Czynnikiem
istotnie predysponujagcym do wystgpienia depresji poporodowej w badaniu Niegowskiej
I wsp. bylo rowniez wystepowanie zaburzen psychicznych u kobiet w przesziosci [15].
W najwigkszym jak dotad badaniu populacyjnym przeprowadzonym przez Silvermana ryzyko
to okreslono jako 20-krotnie wigksze w przypadku kobiet z historia depresji [16].
Potwierdzaja to réwniez wyniki badan Golec i wsp., wedlug ktorych kobiety chore na
depresje lub majace negatywne mysli znajdujg si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka
zapadalnosci na depresje poporodowa [17] Wyniki badan Irackiej i Lewickiej zrealizowane
w grupie potoznic miedzy 4., a 14. tygodniem potogu rowniez potwierdzaja ten zwigzek [18].
Wykazano réwniez powigzania migedzy wystepowaniem manii, depresji prenatalnej oraz
depresji w ciggu zycia kobiety, a wystagpieniem depresji poporodowej [19]. Fiala i wsp.
w swoich badaniach za najistotniejszy czynnik depresji poporodowej uznali poprzednie
epizody depresyjne u matki oraz podkreslili znaczenie stresoréw psychospotecznych, ktore
rowniez moga mie¢ wplyw na wystapienie depresji poporodowej [20]. Wedtug Norhayati
I wsp. wyzszy wynik pacjentek uzyskany w skali Becka, ktore byty w przesztosci chore na
depresje, lub miaty mys$li rezygnacyjne, potwierdza, ze sa one w grupie podwyzszonego
ryzyka zachorowania na depresj¢ poporodowsg [21].

U wigkszos$ci kobiet z wojewodztwa podkarpackiego (76,5%) wystgpowaty objawy,
ktére moglyby sugerowaé powstanie depresji poporodowej, tylko 23,5% nie mialo Zzadnych
objawow. Analiza wynikéw Kossakowskiej pokazuje, ze ok. 48% badanej populacji miato
objawy PDSS (29,2% — objawy umiarkowane, 19,4% — objawy nasilone), natomiast
50% badanych kobiet ich w ogole nie doswiadczyto [22]. Jest to zdecydowanie wigkszy
odsetek, niz w badaniu autorskim oraz badaniach O’Hary [23]. Podobnie wysoki odsetek
kobiet z objawami depresji poporodowej, jak u Kossakowskiej uzyskano w badaniach
pakistanskich z udzialem 129 kobiet [24] oraz badaniach przeprowadzonych przez Golec

i wsp., gdzie znacznie mniejsza cze¢$¢ ankietowanych (19,51%) uzyskata wynik mogacy



wskazywa¢ na wystgpowanie tagodnej depresji i depresji umiarkowanej (2,44%) wedtug
zastosowanej przez autorke skali Becka [17]. Wyniki badan uwzgledniajace duze grupy
pacjentow, prowadzone w krajach europejskich, sa poréwnywalne z prezentowanymi
W niniejszej pracy i potwierdzaja one nasilanie si¢ tego zjawiska na przestrzeni lat [21].

Wsrod respondentek, u 59% objawy depresji poporodowej wystgpowaly pomigdzy
miesigcem, a potowa roku, 28,1% matek przejawiatlo ww. objawy do miesigca czasu,
natomiast u 2,6% kobiet trwaty one powyzej roku. Analizy dowodza, ze czas wystepowania
objawow depresji poporodowej jest dyskusyjny i w znacznym odsetku (40%) kobiet
zmagajacych si¢ z tym schorzeniem moze przedtuzy¢ si¢ nawet do roku [1]. Jak pokazuja
Gedek 1 wsp. objawy depresji poporodowej najczesciej utrzymuja si¢ od 3 do 9 miesiecy, lecz
jesli nie sg leczone, t0 moga wystepowaé nawet rok po porodzie [25]. Nalezy rowniez dodac,
ze Koss i wsp. podkreslaja, iz wystepuje zalezno$¢ pomiedzy wsparciem partnerow,
a obnizaniem poziomu stresu psychologicznego u kobiet [26].

W autorskim badaniu 62,8% kobiet szukalo pomocy ze wzgledu na wystepowanie
objawow depresji poporodowej, najczestszg wybierang opcja pomocy byly grupy wsparcia
w mediach spotecznosciowych (51,6%). Matki najczesciej potrzebowaly pomocy przy
podstawowych czynnosciach, ktore wykonuje si¢ przy dziecku (przewijanie, karmienie,
kapanie i usypianie) - 70%. W publikacji Fejfer-Szpytko i wsp. 41,3% kobiet zmagajacych si¢
z objawami depresji poporodowej szukato wsparcia [27]. Analizy Garncarek pokazaty, ze
blogi dotyczace macierzynstwa ciesza niezwykta popularnoscig wsrdéd matek i poszukuja one
na nich przede wszystkim poswigcenia im czasu oraz porad w zwigzku z doznawanymi
trudami rodzicielstwa [28]. Stana A. i wsp. podkreslaja, ze anonimowos$¢ oraz brak
koniecznos$ci ponoszenia kosztow sa dla matek zmagajacych si¢ z problemami najwigksza
zaletg, z powodu ktorej korzystajg z internetowych form wsparcia [29]. Badania Evans
M. i wsp. przeprowadzone wsrdd cztonkin grupy wsparcia dla kobiet z PPD pokazaty, ze
matki cierpigce na to schodzenie oczekiwaly przede wszystkim wsparcia emocjonalnego

(42%) oraz wsparcia informacyjnego (37,5%) [30].

WNIOSKI

1. Depresja poporodowa jest powszechnym zjawiskiem wsérod matek zamieszkujacych

wojewodztwo podkarpackie.



2. Glownym zrédlem wsparcia zardwno informacyjnego jak i emocjonalnego s3 dla matek
media spolecznosciowe.

3. Grupa najbardziej narazong na wystegpowanie objawdw depresji poporodowe] sa
pierworodki oraz kobiety, ktore wezesniej zmagaly si¢ z zaburzeniami depresyjnymi.

4. Czas utrzymywania si¢ objawow depresji poporodowej jest sprawg indywidualng 1 zalezy

od wielu czynnikow.
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