Streszczenie

Wstep: Ciaza to czas szczegdlny w zyciu kazdej kobiety. Niezaleznie od tego, czy jest spel-
nieniem marzen o posiadaniu potomstwa, czy zaskoczeniem - rozpatrywana jest w kontekscie
sytuacji stresogennej. Porodowi towarzyszy wiele emocji: dla jednych kobiet jest to zdarzenie po-
zytywne i radosne, innym za$ kojarzy sie negatywnie, jako co$, co nalezatby wymazac z pamieci
ijuz nigdy wiecej nie przezywac. Okres po narodzinach dziecka réwniez moze przynosi¢ nie tylko
oczekiwana rados¢, zadowolenie czy euforie, ale takze liczne problemy, niepokojace refleksje i pa-
sywnos¢ potoznicy, a w konsekwencji - zaburzenia emocjonalne.

Wspo6lczesdnie cigza i pordd coraz czesciej nie przypominaja normalnych procesow fizjologicz-
nych, poniewaz wiele przysztych matek poddawanych jest leczeniu z powodu obnizonej ptodno-
Sci, przybywa tez kobiet, ktére decyduja sie na poréd droga ciecia cesarskiego. Owe okolicznosci
spoleczne i emocjonalne wptywaja na zycie matki, jej otoczenie oraz zdrowie behawioralne i emo-
cjonalne dzieci.

Zmiany zwiazane z calym okresem okoloporodowym, takze przebiegajacym prawidlowo,
sprawiaja, ze jest to czas, gdy kobieta oczekuje szczeg6lnego wsparcia ze strony otoczenia. Mimo
postepu w naukach medycznych w ostatnich latach na catym Swiecie obserwuje si¢ zwigkszenie
czestosci wystepowania zaburzerh w okresie okotoporodowym. Edukacja przedporodowa ma na
celu teoretyczne i praktyczne przygotowanie obojga partneréw do rodzicielstwa, dlatego odgrywa
szczegdlna role w profilaktyce zaburzent emocjonalnych w okresie okotoporodowym.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena stanu emocjonalnego kobiet w ciazy i po porodzie, w tym
poznanie czynnikéw determinujgcych stan emocjonalny kobiet uczestniczacych i nieuczestnicza-
cych w zajeciach szkoty rodzenia.

Material i metoda: Grupe badana stanowilo 200 mieszkanek miasta Rzeszowa i powiatu rze-
szowskiego, ktére podzielono na dwie réwne liczebnie podgrupy: I stanowily uczestniczki zajeé
szkoly rodzenia (n = 100), II - kobiety nieuczestniczace w takich zajeciach (n = 100). Badanie zreali-
zowano w trzech etapach czasowych: pierwszy etap - podczas ciazy, drugi etap - w drugiej dobie
pologu, trzeci etap - w péZnym potogu.

W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz technike ankiety z uzyciem
standaryzowanych kwestionariuszy: inwentarza do pomiaru radzenia sobie ze stresem - Mini-
COPE, kwestionariusza orientacji zyciowej SOC-29, czynnikéw ryzyka zaburzeri psychicznych
w cigzy, wykorzystano tez edynburska skale depresji poporodowej - EPDS oraz autorskie ankiety.
Ankiety te zawieraly pytania dotyczace m.in. danych socjodemograficznych, danych medycznych
zwigzanych z przebiegiem porodu i pologu, przygotowania do porodu i opieki nad dzieckiem.
Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2016 do grudnia 2018 r.

Wyniki: Przebieg cigzy w badanej grupie umozliwiat uczestnictwo w zajeciach szkoty rodze-
nia 91,5% badanych kobiet (N = 183), jednak udziat w zajeciach czeéciej deklarowaly respondentki
bedace w ciazy pierwszy raz. Dla uczestniczek zaje¢ szkoly rodzenia obecna ciaza czesciej byta
planowana i wzbudzata pozytywne emocje (p = 0,02). U niemal 3/4 badanych (N = 147, tj. 73,5%)
poréd byt czasowy, a u ponad potowy (N =138, tj. 69,0%) byt to poréd glowkowy. Dla grupy I



wykazano istotnie dtuzszy czas trwania II okresu porodu ($rednio 54,27 + 42,19 min) niz w grupie II
(Srednio 34,94 + 32,97 min; p = 0,0228). W pozostatych stadiach porodu nie odnotowano znamien-
nych statystycznie réznic w grupach (p > 0,05). Kontakt , skéra do skéry” po porodzie nieznacznie
czedciej nastapil w grupie II (p = 0,05). Wystepowanie problemoéw pielegnacyjnych w pierwszych
dniach/dobach po porodzie dotyczylo 74,5% ogétu badanych (N = 149). Udzial w zajeciach szkoty
rodzenia nie wptywat znaczaco na odczucia/emocje w pierwszych dniach po porodzie (p = 0,7742),
jak réwniez wystepowanie u kobiet problemoéw pielegnacyjnych w pierwszych dniach/dobach po
porodzie (p = 0,8711). Wybor strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych nie zalezal w sposéb
istotny od uczestnictwa badanych kobiet w zajeciach szkoly rodzenia. Poczucie koherencji byto tak
samo wysokie w obydwu grupach (p > 0,05). Najczestszym czynnikiem, ktéry powinien skfania¢
lekarza prowadzacego ciaze do szybkiego kontaktu z psychiatra leczacym pacjentke, bylo zazy-
wanie lekéw uspokajajacych i przeciwdepresyjnych. W grupie okolicznosci, ktére sugerowaty sta-
ranniejsza obserwacje pacjentki i sprawdzanie stanu psychicznego przy kolejnych wizytach, byty:
wystepowanie chorych psychicznie w rodzinie (N = 19), wystepowanie samobéjstw w rodzinie
(N = 14) lub pojawienie si¢ w poprzednich cigzach probleméw emocjonalnych (N = 10). Udzial
w zajeciach szkoly rodzenia w niewielkim stopniu wptywat na czynniki ryzyka zaburzeni psy-
chicznych, wykazano jedynie, iz brak stalej pracy stwarzat ryzyko zaburzerr u kobiet, ktére nie
braty udzialu w zajeciach szkoly rodzenia (p = 0,01). Postugujac sie skala EPDS, stwierdzono, ze
objawy depresji przed porodem dotyczyly 13,0% kobiet (N = 26), za$ po porodzie - 17,5% bada-
nych (N = 35; p = 0,08). Odnotowano wyzszy wskaznik nasilenia objawéw depresji przed porodem
u kobiet, ktére kiedykolwiek przyjmowaty narkotyki (13,67 + 2,52 pkt), a po porodzie u tych, ktére
ostatnio leczyly sie psychiatrycznie (16,50 + 8,27 pkt). Po porodzie na poziom depresji wptywala
istotnie liczba dotychczasowych cigz (p = 0,01). WyzZsze nasilenie objawéw depresji zaréwno przed
porodem (p = 0,0001), jak i po porodzie (p = 0,0155) dotyczylo kobiet, ktére zdecydowanie lub nie
zawsze radzily sobie z problemami pielegnacyjnymi w pierwszych dniach/dobach po porodzie.
Posiadanie kontaktu z rodzing istotnie obnizalto nasilenie objaw6éw depresji przed porodem i po
rozwigzaniu (p < 0,0001). Wplyw strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych w ujeciu og6élnym
na nasilenie objaw6éw depresji wérod kobiet przed i po porodzie byt widoczny i przejawial sie
najczeéciej wyborem strategii wyuczonej bezradnoséci (p < 0,0001). Poczucie koherencji w sposéb
istotny wplywato na nasilenie objawéw depresji: im wyzsze nasilenie ogélnego wskaznika poczu-
cia koherencji, tym nizszy poziom objawéw depresji przed porodem (rho = -0,416; p < 0,0001) i po
porodzie (rho =-0,378; p < 0,0001).

Wykazano, ze w grupie I wplyw zmiennych zaleznych na nasilenie depresji przed porodem
nie byl zauwazalny. Z kolei w grupie II nasilenie objawow depresji przed porodem zwiazane byto
istotnie z odczuciami/emocjami w pierwszych dniach po porodzie (p = 0,00). Nasilenie objawoéw
depresji po porodzie w grupie I zwigzane bylo istotnie z wyborem strategii radzenia sobie poprzez
bezradnos¢ (p = 0,03) oraz poczuciem akceptacji ze strony meza/partnera, rodziny, spoteczeristwa
(p = 0,00). Im czesciej te zachowania byly rejestrowane w grupie I, tym wieksze bylo nasilenie
objawow depresji. W grupie Il nasilenie objaw6éw depresji po porodzie nieznacznie zwigzane byto
z poczuciem akceptacji (p = 0,04).

Zmienne niezalezne wplywajace na nasilenie objawéw depresji w ciazy w grupie I to: wptyw
gorszych warunkéw bytowych (p = 0,0129), negatywny wplyw cigzy na kariere zawodowa
(p = 0,0393), obniZone poczucie koherencji (p = 0,0010). W grupie II byly to: negatywne odczucia
w pierwszych dniach po porodzie (p = 0,0001), bezradno$¢ w sytuacjach trudnych (p = 0,0052),
a w mniejszym stopniu aktywne radzenie sobie (p = 0,0306).



Z kolei nasilenie objawow depresji po porodzie w grupie I wzrastato wraz z brakiem poczucia
akceptacji ze strony meza/ partnera, rodziny, spoteczeristwa (p = 0,0012) i radzeniem sobie poprzez
bezradnosé (p = 0,0117), a zmniejszalo si¢ wraz ze wzrostem poczucia koherengji (p = 0,0216) oraz
radzeniem sobie poprzez poczucie humoru (p = 0,0461). W grupie Il nasilenie objawoéw depresji po
porodzie bylo wyzsze, gdy kobiety odczuwaty bardziej negatywy wplyw ciazy na relacje partner-
skie (p = 0,0161) i czeSciej wykorzystywaly strategie wyuczonej bezradnosci (p = 0,0132).

Dodatkowa poglebiona analiza zwigzana z weryfikacja hipotezy o istotnym wplywie depresji
przed porodem na nasilenie objawéw depresji po porodzie nie potwierdzita sie dla ogétu bada-
nych (p = 0,07). Wykazano jednak w grupie II, ze wystepowanie depresji przed porodem wptywato
istotnie na pojawienie sie objawéw depresji po porodzie (p = 0,00). Co ciekawe, che¢ skorzystania
w kolejnej ciazy z zaje¢ szkoly rodzenia wyrazaly czesciej kobiety z wyzszym nasileniem objawoéw
depres;ji po porodzie (11,38 + 4,42 pkt; p = 0,000).

Whioski: Sprawujac opieke nad kobieta w okresie cigzy porodu i pologu, nalezy zwrocic
szczegblng uwage na jej stan emocjonalny, poniewaz umiejetne wczesne interwencje podjete na
podstawie trafnej oceny stanu emocjonalnego kobiet w ciazy i po porodzie przyczyniaja sie do
zminimalizowania badZ wyeliminowania probleméw emocjonalnych oraz ich dlugofalowych
konsekwengji. Zindywidualizowana, systematyczna edukacja przedporodowa prowadzona przez
odpowiednio przygotowanych specjalistow i oparta na interakcji moze stanowi¢ zasadniczy ele-
ment psychoprofilaktyki kobiet w zakresie radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Analiza stanu
emocjonalnego kobiet w cigzy i po porodzie stanowi warto$¢ empiryczna i ma znaczenie nie tylko
w kontekscie przygotowania ich do realizacji funkcji macierzynskiej, ale moze i powinna by¢ wy-
korzystana do planowania $wiadczen ustug zdrowotnych, zwlaszcza w dynamicznie zmieniajacej
sie rzeczywistosci.

Postulaty: Kontynuacja badan z uwzglednieniem wytycznych SOOP, propozycja okreslania
stanu emocjonalnego kobiet dwukrotnie podczas cigzy - kilka dni po porodzie i kilka miesiecy po
porodzie. W projekcie nalezatoby uwzgledni¢ wptyw pandemii COVID-19 na modyfikacje form
edukacji przedporodowej - zbadanie i poréwnanie grup poddanych tradycyjnej i zdalnej edukacji.
Praktyczne zastosowanie wynikéw badan w opracowywaniu strategii promujacej zdrowie emocjo-
nalne kobiet w okresie prokreacyjnym.
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