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Summary

Introduction. Childbirth is both joyful and stressful life event. This stressful life event
results in different emotions occurring with different strength among new mothers, one of
them is postpartum depression. However, postnatal depression received the predominance of
research attention in recent years, and several authors have pointed attention to the importance
of distinguishing between postpartum depression and postpartum anxiety.

Aim. The primary purpose of the presented research was to assess the level of anxiety and
depression among women who were hospitalised after delivery. The second purpose was to
determine if some additional factors influence the level of anxiety and depression.

Material. The study was conducted on the sample of 46 women who had delivered infants
in the Gynecology — Obstetrics Clinical Hospital UM in Poznan, Poland in 2010.

Method. Polish adaptations of standard questionnaires were used to measure variables
such as anxiety (STAI), depression (BDI), styles of coping (CISS) and temperament (PTS).
Additional data were collected using a questionnaire developed by the authors.

Results. Statistical analysis assessed the level and frequency of anxiety (as a state and as a
trait) and depression and associations between these factors as well as associations with additio-
nal variables (including: mode of delivery, styles of coping with stress and temperament).

Conclusions. The score in BDI in mothers after delivery was associated positively with
emotion — oriented style of coping and anxiety as a state and as a trait and negatively with
strength of inhibition processes. Anxiety as a trait was positively related to c-section.
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Key words: puerperium, depression, anxiety

Wstep

Pomimo tego, ze zostanie matka jest postrzegane jako pozytywne i radosne wy-
darzenie, ten okres przejscia do macierzynstwa wiaze si¢ z wieloma gwattownymi
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zmianami i dlatego uznawany jest za stresujace wydarzenie zyciowe [1, 2]. Wiaze si¢
ono z réznymi emocjami pojawiajacymi si¢ u mlodych matek z r6zng sitg. Depresja
poporodowa jest —obok psychozy poporodowe;j i tak zwanego ,,baby bluesa” —jednym
z trzech zaburzen psychicznych, ktérych moga do§wiadczac kobiety w okresie potogu.
Wymienione zaburzenia pojawiaja si¢ z r6zna cz¢stoscia. Psychoza poporodowa wyste-
puje niezwykle rzadko (0,1-0,2%), ,,baby blues” jest rozpoznawany z duza czgstoscia
(25-85%), a wystepowanie depresji poporodowej szacuje si¢ na 10-30% w populacji
matek [3—7]. Zaburzenia te r6znia si¢ nasileniem symptomow, pojawianiem si¢ dodat-
kowych objawdw (takich jak urojenia i omamy w psychozie poporodowe;j) i czasem
wystgpowania oraz utrzymywaniem si¢ objawow (na przyktad ,,baby blues” powinien
mina¢ do 10 dob po porodzie). Zgodnie z kryteriami DSM-1V depresja poporodowa
moze by¢ zdiagnozowana, jesli objawy utrzymuja si¢ przez wigkszos¢ dnia przez dwa
tygodnie i wystgpuja w ciagu miesiaca od porodu [5].

Jakkolwiek depresja poporodowa dominuje wsrod badan w ostatnich latach [8],
niektorzy autorzy uznajq za istotne, aby réznicowac depresj¢ poporodowa od popo-
rodowego Igku [9—11]. Powszechnie wiadomo, ze depresja i Igk wspowystepuja ze
soba, ale cze$¢ badan dowiodta, ze nie wszystkie matki z Igkiem mialy depresj¢ [9],
a takze Ze oba te zaburzenia — depresja i1 Igk — wymagaja innego 1 specyficznego le-
czenia [12]. Zasugerowano takze, ze lek moze by¢ prekursorem depres;ji jako rezultat
zmienionych $ciezek psychologicznych albo jako forma konsekwencji braku radzenia
sobie ze stresem [11].

Depresja poporodowa moze skutkowaé u matki problemami w obszarze spo-
lecznym lub relacyjnym nawet po wyzdrowieniu [13, 14]. Co wigcej, jest zwiazana
z wigksza liczba chordb somatycznych, antyzdrowotnymi zachowaniami, takimi jak
palenie tytoniu i uzaleznienie od alkoholu [15—17]. Niektore z badan ustality nega-
tywny wplyw depresji poporodowej na problemy temperamentalne u niemowlgcia,
staba samoregulacj¢ i problemy behawioralne [18]. Z tego powodu matczyna depresja,
ktéra zaburza relacje pomigdzy matka a dzieckiem, wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem
gorszego rozwoju u niemowlgcia i dziecka [19].

Cel

Celem prezentowanych badan byto okreslenie poziomu Igku i depresji u pacjen-
tek hospitalizowanych po porodzie, a ponadto okreslenie, czy dodatkowe, glownie
psychologiczne czynniki maja wptyw na poziom Igku i depresji w badanej populacji
kobiet.

Material

Badania przeprowadzono na probie 46 kobiet, ktore urodzity dzieci w Ginekologicz-
no-Potozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w 2010
roku. Pacjentki rekrutowano z oddziatéw potozniczych podczas ich hospitalizacji po
porodzie. Wszystkie pacjentki poinformowano o celu badania, ich udziat w badaniu
warunkowany byl wyrazeniem przez nie zgody na uczestnictwo.
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Metoda

W badaniu wykorzystano wystandaryzowane kwestionariusze w polskich adapta-
cjach do pomiaru takich zmiennych jak Igk, depresja, styl radzenia sobie ze stresem,
temperament. W celu pomiaru dodatkowych zmiennych wykorzystano kwestionariusz
wtlasnej konstrukc;ji.

Do diagnozy lgku wykorzystano kwestionariusz Spielbergera badajacy Igk jako stan
1legk jako ceche¢ (STAI) [20]. Depresj¢ zmierzono przy uzyciu Skali Depresji Becka
(BDI) [21]. Co wigcej, uzyto dwdch dodatkowych narzedzi: Kwestrionariusza Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych Endlera i Parkera (CISS) [22] oraz Kwestionariusza
Temperamentu (PTS) [23]. W celu pomiaru zmiennych socjodemograficznych i po-
tozniczych, takich jak wiek, wyksztatcenie, status spoteczny, aktywno$¢ zawodowa,
miejsce zamieszkania, tydzien rozwiazania ciazy, liczba ciaz i porodow, uczestnictwo
w szkole rodzenia, typ porodu, masa urodzeniowa dziecka i wynik w skali Apgar,
wykorzystano ankiet¢ wlasnej konstrukcji.

Wyniki

Badania przeprowadzono na probie 46 potoznic. Ich wiek wahat si¢ pomiedzy 23
a 37 r.z. (wynik $redni — 30 lat). Wigkszo$¢ kobiet (69,6%) miata wyzsze wyksztalcenie.
67,4% matek ocenilo swoja sytuacje finansowa jako ,,dobra”. 82,6% byto aktywnych
zawodowo, 80% mieszkalo z rodzina. 82,6% pacjentek nie uczestniczylo w trakcie
ciazy w zajeciach szkoly rodzenia. 58,7% odbyto pordd fizjologiczny, 30,4% miato
cesarskie cigcie, 4,2% urodzilo przy pomocy vacum. Trzy pacjentki nie udzielity
odpowiedzi na to pytanie.

Podstawowe dane potoznicze dotyczace badanej populacji kobiet zaprezentowano
w tabeli 1.

Tabela 1. Statystyka opisowa zmiennych polozniczych w analizowanej grupie kobiet

Zmienna N Min. Maks. Av. St. dev.
Tydzien rozwigzania cigzy 43 28 42 38,77 2,428
Liczba cigz 41 1 5 1,93 0,877
Liczba porodow 43 1 3 1,70 0,674
Masa urodzeniowa dziecka 43 1290 4460 3425,16 656,037
Apgar 42 6 10 9,62 0,854

Dalsza analiza statystyczna dotyczyta zmiennych psychologicznych, takich jak lgk
jako stan 1 jako cecha, depresja, style radzenia sobie ze stresem i temperament. Staty-
styke opisowa wymienionych zmiennych zawiera tabela 2 — na nastepnej stronie.

Wykorzystujac Skale Depresji Becka dokonano pomiaru poziomu objawow depre-
syjnych w badanej grupie kobiet po porodzie. Uzyskane rezultaty podzielono na trzy
grupy: wynik wysoki, $redni i niski w skali BDI. 54% kobiet miato wynik niski, 18%
wynik sredni, a tylko 4% miato wynik wysoki. Nalezy przy tym dodaé, ze niestety
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24% potoznic nie wypetnito do konca kwestionariusza BDI, wigc nie poddano ich
wynikéw analizie statystycznej.

Tabela 2. Statystyka opisowa zmiennych psychologicznych w analizowanej grupie poloznic

Skala | Zmienna N Min. Maks. Av. St. dev.
STAI | Lek jako stan 40 | 24,00 61,00 41,1500 7,94387
Lek jako cecha 37 | 21,00 62,00 39,8378 9,11809
BDI | Depresja 35 0,00 | 22,00 6,4000 5,61091
CISS | Styl skoncentrowany na zadaniu 31 0,00 76,00 51,9355 18,19695
Styl skoncentrowany na emocjach 29 2,00 53,00 37,9310 11,04190
Styl skoncentrowany na unikaniu 30 5,00 64,00 42,5667 12,57716

Angazowanie w czynno$ci zastepcze 28 9,00 32,00 18,9643 5,58757
Poszukiwanie kontaktow towarzyskich | 30 3,00 25,00 17,1000 5,17521

PTS | Sita proceséw pobudzenia 28 3,00 60,00 43,0357 14,07778
Sita procesow hamowania 28 3,00 59,00 46,2143 15,02678
Ruchliwos$¢ procesow nerwowych 27 6,00 66,00 49,5556 13,23263

Dzigki analizie wynikoéw badan, ktora pozwolita na pomiar czestosci Igku (jako
stanu i jako cechy) oraz depresji, sprawdzono zaleznosci pomig¢dzy wynikiem w skali
Becka i skali STAI, a takze zmiennymi takimi jak: typ porodu, styl radzenia sobie ze
stresem 1 temperament.

Pierwsza hipoteza dotyczyta zwiazku miedzy lgkiem a typem porodu.
Kobiety z wyzszym poziomem lgku jako stanu i jako cechy czg$ciej mo-
gty mie¢ rozwiazanie poprzez cigcie cesarskie. Uzywajac analizy wariancji,
odkryto istotno$¢ statystyczna pomigdzy kobietami, ktore rodzity fizjolo-
gicznie i cigciem cesarskim a poziomem Igku jako cechy (F(1,35) = 4,22;
p < 0,05). Kobiety, ktore mialy cigcie cesarskie, uzyskiwaty wyzsze wyniki w skali
lgku jako cechy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku pomi¢dzy zmienna,
jaka byt typ porodu, a wynikiem w skali Igku jako stanu (F(2,36) = 1,42; p = 0,255).

Druga hipoteza dotyczyta zwiazku pomigdzy stylem radzenia sobie ze stresem
a symptomami depresji. Matki ze stylem skoncentrowanym na emocjach mogty mie¢
po porodzie wyzsze wyniki w Skali Depresji Becka. Natomiast kobiety ze stylem
skoncentrowanym na zadaniu powinny mie¢ nizsze wyniki w tej skali. Otrzymano
istotny statystycznie zwiazek pomigdzy wynikiem w BDI a stylem skoncentrowanym
na emocjach. Im wyzszy byt wynik w zakresie tego stylu radzenia sobie ze stresem,
tym wyzszy rezultat w Skali Depresji (R?>= 25%) (tabela 3 — na nastepnej stronie).
Aby potwierdzi¢ ten wynik, w analizie wariancji pordéwnano $rednie wyniki kobiet
z roznych grup w zakresie otrzymanego wyniku w skali BDI, odkryto, Ze rdznica ta
dotyczy kobiet z dwoch grup — z niskim i wysokim wynikiem (Dunett’s post hoc p
<0,05).

Trzecia hipoteza dotyczyta zwiazku migedzy temperamentem a wynikiem w skali
Becka. Zaktadano, ze kobiety z niska sita proceséw pobudzenia (SPP) beda czgsciej
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mialy wyzsze wyniki w skali BDI, a matki z wysokimi wynikami w tej skali nie bgda
doswiadczac tych objawow po porodzie. Wykorzystujac korelacje Pearsona (tabela 4),
zauwazono, ze tylko sita proceséw hamowania wigze si¢ z wynikiem w skali Becka

(dla poréwnan migdzygrupowych: F(2,20) = 3,54; p < 0,05).

Tabela 3. Korelacja Pearsona dla depresji i stylow radzenia sobie ze stresem

Styl radzenia sobie ze stresem (N = 27) Korelacja Pearsona Istotno$¢ (dwustronna)
Styl skoncentrowany na zadaniu -0,064 0,751
Styl skoncentrowany na emocjach 0,507* 0,007
Styl skoncentrowany na unikaniu 0,103 0,610
Angazowanie w czynno$ci zastepcze 0,201 0,314
Poszukiwanie kontaktéw towarzyskich -0,064 0,750

*Istotno$¢ na poziomie p < 0,05

Tabela 4. Korelacja Pearsona dla depresji i temperamentu

Temperament (N = 23) Korelacja Pearsona Istotno$¢ (dwustronna)
Sita procesoéw pobudzenia (SPP) -0,290 0,179
Sita proceséw hamowania (SPH) -0,523* 0,011
Ruchliwos¢ proceséw nerwowych (RPP) -0,019 0,932

*Istotno$¢ na poziomie p < 0,05

Czwarta hipoteza zwiazana byta ze zwiazkiem pomigdzy Igkiem a temperamentem.
Uznano, ze potoznice z niska silg procesow pobudzenia beda miaty wysoki poziom
leku jako stanu i jako cechy. Co wigcej, kobiety z wysoka sita procesow pobudzenia
beda mialy nizszy poziom lgku jako stanu i jako cechy. Jedyna znaczaca zalezno$cia
byl negatywny zwiazek migdzy sila procesow hamowania a Igkiem jako cecha. Im
wyzszy wynik w zakresie sity procesow hamowania uzyskiwaty osoby badane, tym
mialy nizszy wynik w skali lgku jako cechy (tabela 5).

Tabela 5. Korelacja Pearsona dla I¢gku i temperamentu

Lek jako cecha (N =21) Lek jako stan (N = 22)
Temperament Korelacja Istotnos¢ Korelacja Istotnos¢
Pearsona | (dwustronna) Pearsona | (dwustronna)
Sita proceséw pobudzenia (SPP) -0,415 0,061 -0,348 0,112
Sita proceséw hamowania (SPH) -0,545* 0,011* -0,269 0,180
Ruchliwos¢ proceséw nerwowych (RPP) -0,208 0,364 -0,303 0,170

* Istotnos$¢ na poziomie p < 0,0

Ostatnia hipoteza dotyczyta zwiazku migdzy poziomem Igku a wynikiem w BDI.
Zaktadano, ze kobiety z wysokim poziomem lgku zaréwno jako cechy, jak i jako stanu
beda mialy wyzszy wynik w Skali Depresji. W obu przypadkach Igku otrzymano
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zalezno$¢ na poziomie istotnym statystycznie. Im wyzszy byt wynik w skali Igku (jako
stanu i jako cechy), tym wyzszy byt wynik w Skali Depresji Becka (tabela 6).

Tabela 6. Korelacja Pearsona dla l¢ku i depresji

Typ leku Wspdtczynnik korelacji Pearsona Istotnos¢ (dwustronna
Lek jako cecha (N = 28) 0,670 <0,001
Lek jako stan (N = 30) 0,523* 0,003

*Istotno$¢ na poziomie p < 0,05

Nalezy pamigta¢ jednak, ze jedynie dwie kobiety z badanej grupy miaty wysoki
wynik w BDI, a pi¢¢ miato wynik niski, reszta kobiet uzyskata wynik §redni. Niemnie;j
jednak roéznica pomigdzy dwiema grupami byta istotna, zaréwno dla Igku jako cechy
(F(2,25)=28,07; p<0,01), jak i lgku jako stanu (F(2,27) = 3,40; p < 0,05).

Dyskusja

Badaniem objgto grupe 46 potoznic, w ktorej 22% uzyskato $redni lub wysoki
wynik w Skali Depresji Becka. Uzyskany wynik jest zgodny z wigkszo$cia doniesien
w literaturze przedmiotu [3—-6, 24]. Co wigcej, w badaniach zaobserwowano, ze ko-
biety z wyzszym wynikiem w skali Igku jako cechy czg$ciej miaty cigcie cesarskie
niz pordd sitami natury. Jest to wynik tozsamy z badaniami, w ktérych odkryto, ze
kobiety ci¢zarne z problemami emocjonalnymi, takimi jak zaburzenia lgkowe, strach
czy tokofobia, wola rodzi¢ przez cigcie cesarskie niz fizjologicznie [25-27]. W obu
przypadkach — Igku jako cechy i jako stanu — odkryto jego pozytywny zwiazek
z wynikiem w Skali Depresji. Te wyniki sa czgSciowo rézne od badan, w ktorych
odréznia si¢ depresje od Igku, jako ze czg¢$¢ kobiet z depresja nie manifestowata leku
i odwrotnie [28]. Ponadto w opisywanych badaniach styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na emocjach wptywal na wynik w BDI. Styl ten jest bardziej efek-
tywny niz ten zorientowany na zadaniu wowczas, kiedy problem i jego rozwiazanie
leza poza kontrola i wptywem podmiotu. Jednakze, kiedy jest uzywany permanentnie,
moze prowadzi¢ do depresji [22]. Ostatnia obserwacja dotyczyta temperamentu. Im
wyzszy wynik w zakresie sity proceséw hamowania, tym kobiety uzyskiwaty nizszy
rezultat w skali BDI i STAI. Oznacza to, ze kobiety z wysokim SPH potrafig lepiej
odracza¢ pobudzenie, aby reagowac adekwatnie na dziatajacy bodziec, a zatem sa tez
mniej pobudzone i przeciazone przez bodzce [23].

Depresja poporodowa jest uznawana za najczestsze powiktanie po porodzie [29].
Wyniki uzyskane w opisanych tui w literaturze badaniach wskazuja na wazno$¢ w roz-
przestrzenianiu wiedzy, metod diagnostycznych i leczenia wszystkich typoéw zaburzen
nastroju i emocji w okresie poporodowym. Ocena stanu psychicznego w tak wezesnym
okresie potogu moze mie¢ walor aplikacyjny dla potoznych $rodowiskowych oraz
lekarzy potoznikow, ktorzy spotykaja sie z pacjentkami podczas kontrolnych wizyt.
Artykut nalezy traktowa¢ jako doniesienie wstepne, wyniki w wigkszej grupie badanej
beda przedmiotem odrgbnego doniesienia.
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Whioski

1. Kobiety, ktore urodzity przez cigcie cesarskie, mialy wyzsze wyniki w skali lgku
jako cechy.

2. Im wyzszy rezultat w stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emo-
cjach, tym wyzszy wynik w Skali Depresji.

3. Im wyzszy poziom sity procesdéw hamowania w skali temperamentu, tym nizszy
poziom lgku jako cechy.

4. Im wyzszy poziom lgku zaréwno jako stanu, jak i jako cechy, tym wyzszy wynik
w Skali Depresji Becka.

Crenenb (po0HH KaK COCTOSIHHSI M KaK YePThI, a TAK/Ke AeNpecCH B PAHHEM IePHO/ie PO/IOB.
IIpexBapuTeabHOE COOGLIEHE

Conep:xanue

Berynienune. Poxnenne peGeHKa 3TO pagocTHOE COOBITHE, HO M CTpeccupyromee. ITo
CTpeCCHpYIOIIee XKU3HEHHOE 00CTOSITEIILCTBO MIPUBOJUT K PA3IIMIHBIM SMOLUSIM, IPOSIBIITIOIIMHICS
B Pa3JIMYHON CTEIIEHN Y MaTepeii a OHOM U3 HUX sIBIIsieTcs ociieponosas aenpeccus. [lociaeponosast
JieTIpeccysi 3aHMMaeT OOJIBIIOE MECTO B KIMHMYECKUX HCCIISJOBAHUSX MOCIIEAHHX JIET, HO MHOTHE
aBTOPbI YKa3bIBAIOT HA Pa3/ieICHUE CUMIITOMOB JCIpeccuu U poOHUH MOCIe POJIOB.

3aganue. 3aganueM paboTHI OBLIO OTIPEICICHUE CTETICHN (OO U ETIPECCHUH CPETH JKEHIIHH,
TOCTIUTAIN3UPOBAHHBIX TT0CIIe pojoB. KpoMe Toro, mpearnpuHsTh Mpo0s! OnpeeaeHus GakTopos,
I.0. TICUXOJIOTHUECKHX, KOTOPbIE MOT'YT HOBIIMSTh Ha CTeCHb (POOUH H ACTPECCHH.

Marepuai. VccnenoBaHo 46 jKeHILMH, TOCIUTAIM3UPOBAHHBIX T10CIE PojoB B ['MHeKooro-
aKyLIepCKOM OTACNICHUU KIMHUKA MeauuHackoro yausepeureta B I. [loznanu B 2010 roxy.

Meton. Vicrionb30BaHbI CTaHIaPTH3HPOBAHHbIC ITIOCCAPUH TS OLICHKH TaKNX M3MEHUYHBBIX KaK:
(obus, nenpeccusi, CHOCOObI TPEOIOTICHHS NPETIITCTBIH IIPH CTpecce U TeMIlepaMeHT. J]ist oreHKn
JIOTIOJTHUTEIbHBIX H3MEHYHBBIX MCIIOJIb30BaHA aHKEeTa COOCTBEHHOM KOHCTPYKIIHH.

PesynbraThl. CTaTHCTHYECKUI aHAIN3 TO3BOJIMII Ha ONPE/IeNICHUe YaCTOThI U cTereHn Gooun
KaK COCTOSIHHS, TaK M 4epThl, a Takxke jaenpeccur. Kpome Toro, HaiiieHa 3aBHCHMOCTb MEXIY
yKa3aHHBIMH U3MEHYMBBIMH U TAKAUMH (paKTOpAMH KaK: THII POJIOB, CIIOCOOBI MPEO/I0NICHHs cTpecca
1 TeMIIepaMeHT.

BriBonbl. JKeHIMHBI, y KOTOPHIX HaliJIeHbI BHICIIME MOKa3aTeIn B mIKajie GoOuH Kak 4epThl,
vare poxuau mytem KecapeBoro cedennsi,gyem cunamu HaTypbl. CTHIIb TIPEOJONICHHUS CTPECCOBBIX
CUTyallMii KOHLEHTPUPOBAJICSA HA SMOLUH BIMI Ha 0oJiee BBHICOKHE PE3YJIbTAaThl B pPaJuyce
JICTIPECCUBHBIX CUMNTOMOB. UYeM 0ojiee ObUIH BBIPAXKEHBI CTEICHH MPOLECCOB TOPMOXKEHUS (B
IIOCCapUH TeMIIepaMeHa) TeM ObLIM HU3IIHE Pe3yIbTaThl B MHBIX MIKaiax (oOnu Kak 4epThl. Takxe
Tak GoOUs KaK COCTOSHUE U KaK YepTa KOpPeIMpoBallH ¢ Aenpedcueii. Yem Oonee BbICOKas CTENICHDb
(oOuH, KaK ¥ COCTOSIHHE U KaK 4epTa, TeM OblIM OoJiee BEICOKHE MOKa3aTelIH IeTPECCHH.

KawueBble c10Ba: 0CIepoOIOBhIiA IEpHO, aenpeccusi, Gooust

Level der Angst als Zustand und Eigenschaft und Depressionslevel
im Friihwochenbett — Leitmeldung

Zusammenfassung

Einleitung. Die Geburt des Kindes ist sowohl ein frohes als auch ein stressauslésendes Ereignis.
Dieses stressige Lebensereignis 16st unterschiedliche Emotionen aus, die mit unterschiedlicher
Intensitét bei den Miittern auftreten, wie Postpartale Stimmungsschwankungen. Die Postpartalen
Stimmungsschwankungen werden sehr héufig in vielen Studien besprochen, und manche Autoren
zeigen auf die Unterscheidung zwischen der Depression und Angst nach der Geburt.
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Ziel. Das Ziel der vorliegenden Arbeit war den Level der Angst und Depression unter den
Frauen im Krankenhaus nach der Geburt zu schitzen. Aulerdem wollte man herausfinden, ob es
Faktoren gibt, hauptséchlich psychologische Faktoren, die den Level von Angst und Depression
beeinflussen konnen.

Material. Die Studie wurde anhand einer Probe von 46 Frauen wahrend des Aufenthalts im
Krankenhaus 2010 nach der Geburt durchgefiihrt - Klinisches Krankenhaus fiir Gynékologie und
Geburtshilfe der Medizinuniversitét in Posen. Folgende Instrumente wurden eingesetzt: standardisierte
Fragebogen zur Messung solcher Variablen wie: Angst (STAI), Depression (BDI), Selbsthilfe im
Stress (CISS) und Temperament (PTS). Zur Messung der zusétzlichen Variablen wurde die eigene
Umfrage eingesetzt.

Ergebnisse. Die statistische Analyse legte die Haufigkeit und Intensitét der Angst (als Zustand
und Eigenschaft) und der Depression fest und entdeckte die Abhingigkeiten zwischen den genannten
Variablen und solchen Faktoren wie der Typ der Geburt, Selbsthilfe im Stress und Temperament.

Schlussfolgerungen. Die Frauen, die hohere Ergebnisse in der Skala der Angst als Eigenschaft
erzielten, erlebten héufiger einen Kaiserschnitt als natiirliche Geburt. Die auf die Emotionen
konzentrierte Art der Selbsthilfe im Stress hatte einen Einfluss auf héhere Ergebnisse im Hinblick auf
die depressiven Symptome. Je hoher die Kraft der Hemmungsprozesse (im Fragebogen Temperament),
desto schlechter die Ergebnisse in der BDI - und STAI — Skala — Angst als Eigenschaft. Aulerdem
korrelierte Angst sowohl als Zustand und als auch als Eigenschaft mit der Depression. Je héher der
Level der Angst als Zustand und als Eigenschaft, desto hohere Ergebnisse in der BDI — Skala.

Schliisselworter: Wochenbett, Depression, Angst

Le niveau d’anxiété et de dépression dans le début du post-partum
— communication préliminaire

Résumé

Introduction. L’accouchement est a la fois une expérience joyeuse et stressante. Cet événement
de vie stressant provoque chez les méres des émotions différentes qui apparaissent a divers degrés,
I’une d’elles étant la dépression du post-partum. Bien que la dépression post-partum est un sujet
important dans la recherche des dernieres années, certains auteurs indiquent une distinction entre la
dépression et I’anxiété aprés 1’accouchement.

Objectif. L’objectif de cette étude est de déterminer le niveau d’anxiété et de dépression chez
des femmes hospitalisées aprés 1’accouchement. En outre, détermination de 1’existence de facteurs,
principalement psychologiques, qui peuvent influer sur le niveau d’anxiété et de dépression.

Matériel. L’étude a été¢ menée sur un échantillon de 46 femmes hospitalisées aprés accouchement
dans la Clinique de Gynécologie et d’Obstétrique a I’Université Médicale de Poznan en 2010.

Méthode. Des questionnaires standardisés ont été utilisés pour mesurer des variables telles que:
I’anxiété (STAI), 1a dépression (BDI), les styles de gestion du stress (CISS) et le tempérament (PTS).
Afin de mesurer d’autres variables nous avons utilisé notre propre questionnaire.

Résultats. Une analyse statistique a permis de déterminer la fréquence et I’intensité de 1’anxiété
(en tant qu’état et en tant que caractéristique) et de la dépression et elle a révélé des dépendances
entre ces variables et des facteurs tels que : le type d’accouchement, la fagon dont les patientes gerent
leur stress, et leur tempérament.

Conclusions. Les femmes qui ont obtenu des scores plus élevés sur 1’échelle d’anxiété en tant
que caractéristique ont plus souvent préféré accoucher par césarienne que par voie naturelle. Le style
de gestion du stress concentré sur les émotions a influencé des scores plus élevés dans le domaine
des symptomes dépressifs. Plus leurs processus d’inhibition étaient importants (dans le questionnaire
du tempérament) plus leurs scores étaient faibles dans 1’échelle BDI et STAI - anxiété en tant que
caractéristique. De plus, ’anxiété aussi bien comme état que comme caractéristique a été corrélée
avec la dépression. Plus le niveau d’anxiété comme état et comme caractéristique était élevé, plus
les scores sur I’échelle BDI.t étaient élevés.

Mots-clés : post-partum, dépression, anxiété
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