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Objawy depresji poporodowej a poczucie skutecznosci
w karmieniu piersia

Symptoms of postpartum depression and breastfeeding self-efficacy
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STRESZCZENIE

Wstep: Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze istnieje zwigzek pomiedzy réznorodnymi aspektami
karmienia piersig i objawami depresyjnymi wérdd kobiet tuz po urodzeniu dziecka. Podczas gdy karmienie
piersig wydaje si¢ mie¢ korzystny wplyw na niemowle i budowa¢ bliski zwigzek matki z dzieckiem, w niekto-
rych przypadkach stanowi wyzwanie. W wielu badaniach wykazano, ze poczucie skutecznosci w karmieniu
piersig odgrywa wazna role w powstawaniu depresji poporodowe;j.

Cel pracy: Okreslenie, czy istnieja roznice w nasileniu oraz w charakterystyce objawdw depresji poporodowej
w zaleznos$ci od poziomu wiasnej skutecznoéci u kobiet karmigcych piersia.

Material i metody: W badaniach udzial wzigty 144 matki w wieku 19-39 lat, ktore karmily piersia. Kobiety
rekrutowano do badan w przychodniach ginekologicznych, szkotach rodzenia, a takze na portalach i forach
internetowych po$wieconych cigzy i macierzynstwu. Uczestniczki dobrowolnie wypelnity zestaw kwestiona-
riuszy, wérdd ktérych znajdowat si¢ kwestionariusz do rozpoznawania depresji poporodowej (PDSS), skrécong
wersje skali do oceny wlasnej skuteczno$ci w karmieniu piersig (BSEF-SF) oraz ankiete socjodemograficzna.
Wyniki: U blisko 1/5 badanych obecne byly objawy depresyjne o wysokim nasileniu. Wsréd najczesciej wyste-
pujacych trudnoéci znalazly si¢ wahania nastroju (21,5% badanych) oraz chaos psychiczny (15,3%). Poczucie
skutecznosci w karmieniu piersia koreluje ujemnie z nasileniem objawéw depresyjnych. Najbardziej nasilone
objawy depresji poporodowej obecne byly w grupie kobiet z niskim poczuciem skutecznosci w karmieniu. Do
najsilniejszych predyktoréw poczucia skutecznosci w karmieniu spo$réd objawéw depresyjnych naleza chaos
psychiczny i poczucie winy.

Whioski: Objawy depresji poporodowej moga negatywnie wptywa¢ na poczucie skutecznosci w karmieniu
piersia, a przez to skutkowa¢ rezygnacja z karmienia naturalnego lub skréceniem czasu jego trwania. Istot-
ne wydaje si¢ monitorowanie czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wczesnego zakonczenia karmienia piersia,
z uwzglednieniem poczucia skutecznoéci w karmieniu.
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ABSTRACT

Introduction: Results of previous research have shown that there is a relationship between the various as-
pects of breastfeeding and depressive symptoms among new mothers. While breastfeeding appears to have
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a beneficial effect on the infant and a close mother-child relationship, in some cases breastfeeding is a difficult
challenge of motherhood. Many studies have pointed out that breastfeeding self-efficacy plays an important
role in the prevalence of postpartum depression.

Aim of the study: To determine whether there are differences in the severity of symptoms of postpartum
depression and in the symptomatic characteristics, depending on the level of self-efficacy in breast-feeding
women.

Material and methods: The sample consisted of 144 breastfeeding mothers aged 19 to 39 years. Partici-
pants were recruited at gynaecology clinics and pregnancy classes, as well as via web pages for birth and
pregnancy. Women voluntarily completed a set of self-report questionnaires consisting of the Postpartum
Depression Screening Scale (PDSS), Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), and a demo-
graphic survey.

Results: Nearly 1/5 of participants experienced high severity of depressive symptoms. Among the most com-
mon difficulties were emotional lability and mental confusion (21.5% and 15.3% of respondents, respectively).
The breastfeeding self-efficacy correlated negatively with the severity of depressive symptoms. The most severe
symptoms of postpartum depression occurred in women with a low breastfeeding self-efficacy. The strongest
predictors of breastfeeding self-efficacy among depressive symptoms include mental confusion and sense of
guilt and shame.

Conclusions: Symptoms of postpartum depression may adversely affect breastfeeding self-efficacy and there-
fore lead to short duration of breastfeeding. It is important to monitor factors that increase the risk of early

weaning, with the special consideration of breastfeeding self-efficacy.

KEY WORDS:

postpartum depression, breastfeeding, self-efficacy.

WSTEP

Depresja poporodowa to zaburzenie, ktére dotyka
matki na calym $wiecie. Wyniki badan wskazujg, ze w za-
leznosci od populacji i zastosowanych narzedzi pomiaru
dotyczy od 10 do blisko 30% kobiet [1-6]. Zgodnie z kry-
teriami diagnostycznymi wg ICD-10 i DSM-5 (7, 8] po-
czatek depresji poporodowej przypada na pierwsze dwa
tygodnie po urodzeniu dziecka, jednak Nylen i wsp. [9]
przyjmuja za depresje poporodowa takze kazdy pierwszy
epizod depresji w okresie pierwszego roku macierzynstwa.
Cho¢ kryteria diagnostyczne depresji poporodowej nie
réznig si¢ od kryteriow duzej depresji, warunkiem posta-
wienia rozpoznania jest poczatek choroby zwiazany $cisle
z narodzinami dziecka. Fakt ten wyrdznia jg spo$rod in-
nych typow jednobiegunowych zaburzen nastroju, co zo-
stato zauwazone juz w XX wieku [10]. Objawy depresji
poporodowej sg natomiast $cisle zwigzane z okresem po
porodzie. Zalicza si¢ do nich obnizenie nastroju i przygne-
bienie utrzymujace sie przez wiekszo$¢ czasu, wycofanie
sie z dotychczasowych aktywnosci i utrata zainteresowan,
wzrost lub utrata apetytu, bezsennos¢ lub nadmierna sen-
no$¢, zamartwianie sie stanem zdrowia dziecka, poczucie
braku wlasnej wartosci, w szczegdlnosci w odniesieniu do
roli matki, i zwigzane z tym poczucie winy, utrata energii,
nieustajace zmeczenie, trudno$ci poznawcze — pogor-
szenie koncentracji, trudno$ci w podejmowaniu decyzji,
a takze mysli i tendencje samobdjcze [11].

Chociaz zdaniem Dunkel-Schetter i wsp. [12] kobiety
bedace w cigzy i do$wiadczajace w zwigzku ze swoim sta-
nem stresu i negatywnych emocji rozwijaja w sobie pewne
mechanizmy adaptacyjne majace na celu ochrone zdrowia

matki i rozwijajacego si¢ dziecka, depresja poporodowa
ma liczne konsekwencje dla matki i dziecka. Wynikajaca
z depresji nieche¢ i niemozno$¢ nawigzywania interakeji
z dzieckiem utrudnia budowanie istotnej dla prawidlowe-
go rozwoju emocjonalnego, spotecznego, poznawczego
i fizycznego wiezi pomiedzy matka a noworodkiem [13].
Kobieta ze wzgledu na objawy choroby nie jest zdolna
w pelni realizowac sie w macierzynstwie ani tez wystarcza-
jaco dobrze funkcjonowaé w dotychczasowych relacjach
spotecznych, przede wszystkim z partnerem i rodzing
[14]. Trudne lub niemozliwe staje si¢ dla niej wypelnianie
obowiazkéw wynikajacych z nowej roli, takich jak piele-
gnacja czy usypianie dziecka. Wymienia si¢ takze proble-
my w karmieniu piersig. Kobiety w depresji czesto unikaja
kontaktow ze swoimi dzie¢mi, np. w obawie przed tym, ze
moga im zrobi¢ krzywde, lub z poczucia winy. Karmienie
piersiag moze wéwczas stanowi¢ kolejny wymdg macie-
rzynstwa, ktéremu nie potrafig sprostac.

Jednoczesnie zaréwno badacze, jak i praktycy zwra-
caja uwage na szczego6lnag role karmienia piersia, ktdre
jest nie tylko uznanym i rekomendowanym standardem
w zywieniu niemowlat, ale tez najzdrowszym sposobem
zywienia, o licznych korzysciach zaréwno dla zdrowia
dziecka, jak i samej karmigcej [15]. Wyniki badan wska-
zuja na protekcyjna funkcje karmienia piersig m.in.
w przypadku zakazen przewodu pokarmowego, drég
oddechowych czy zapalenia ucha $rodkowego u dzieci
[16, 17] oraz na zmniejszenie ryzyka raka piersi i jajni-
ka u kobiet, ktére karmily piersig [15]. Wérod korzysci
psychologicznych wymieni¢ nalezy przede wszystkim
wzmacnianie wiezi pomiedzy matka a dzieckiem, ktéra
jest warunkiem jego prawidlowego rozwoju [18].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje karmie-
nie tylko mlekiem matki, tzw. wylgczne karmienie pier-
sig (exclusively breastfeeding — EBF), przez pierwszych
6 miesiecy zycia dziecka, a nastepnie kontynuowanie kar-
mienia piersig do 2. roku zycia i dtuzej [19]. Wylaczne
karmienie piersig definiowane jest jako karmienie jedynie
mlekiem matki, bezposrednio lub $ciggnietym od matki,
bez podawania innych ptynéw i pokarméw, za wyjatkiem
produktéw farmaceutycznych, jedli zachodzi taka potrze-
ba [20].

Dane z raportu na temat stanu karmienia piersig
22012 r. [21] wskazaly Polske wsrdd pierwszych 10 krajow
europejskich pod wzgledem liczby kobiet, ktdre rozpoczy-
naja karmienie po urodzeniu dziecka. Niestety mimo tak
optymistycznego poczatku wiekszos¢ matek konczy kar-
mienie piersig ok. 8.-12. tygodnia Zycia dziecka. W bada-
niu przeprowadzonym w péinocno-zachodniej czeéci Pol-
ski odsetek kobiet karmiacych piersig w pierwszym okresie
po porodzie byt rzeczywiscie bardzo wysoki - wyniost
98% w pierwszych 4 tygodniach zycia dziecka. Jednak
w 6. i 12. miesigcu wynosit odpowiednio juz tylko 50%
i20% [22]. Kolejny raport na temat stanu karmienia pier-
sig w Polsce z 2015 r. [23] nie przyniost bardziej opty-
mistycznych informacji. Wedlug udostepnionych w nim
danych GUS za rok 2014 dotyczacych jakichkolwiek
wskaznikéw karmienia piersig odsetek kobiet karmig-
cych po urodzeniu maleje sukcesywnie. Utrzymuje si¢
wprawdzie procent kobiet, ktore rozpoczynajg karmie-
nie tuz po urodzeniu (98%), ale juz w 6 tygodni po po-
rodzie maleje on do 46%, a nastepnie do 42% w okresie
od 2. do 6. miesigca zycia dziecka i wynosi odpowied-
nio 17% 1 11,9% w 9. i 12. miesigcu. Sg to wyniki spdjne
z tymi, ktore uzyskaly w swoich badaniach Krolak-Olej-
nik i Hordowicz [24]. Autorki, szacujac odsetek kobiet
karmigcych piersia po porodzie w szpitalu oraz po 2., 4.,
6.1 12. miesigcu, uwzglednily dodatkowo w swoich anali-
zach podzial na karmienie piersig ogdlnie oraz wylaczne
karmienie piersig. Liczby wskazuja na znacznie mniejszy
procent kobiet karmigcych w ten sposdb, np. tuz po uro-
dzeniu bylo to 97% karmiacych piersia, ale tylko 75% kar-
miacych wylgcznie piersia, zas w 6. miesigcu odpowied-
nio: 48% i 4%.

Wisréd przyczyn zakonczenia karmienia w cyto-
wanych badaniach kobiety najczesciej podawaly zanik
laktacji, uznany przez matke za odpowiedni czas na
odstawienie dziecka od piersi [22], czy nienajadanie sie
przez dziecko pokarmem matki [24]. Wsréd czynnikéw
wplywajacych na decyzje zaréwno o rozpoczeciu karmie-
nia, jak i czasie jego trwania wymienia si¢ m.in. eduka-
cje przedporodows, a nastepnie wsparcie laktacyjne [25,
26]. Mimo wytycznych dotyczacych karmienia piersia
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2012 r.
[27] wiele kobiet nie otrzymuje rzetelnych informacji na
temat korzysci plynacych z karmienia piersig — np. we-
dtug danych zamieszczonych w Raporcie Centrum Nauki
o Laktacji az 64% sposrod ponad 2 tys. ankietowanych

nie otrzymalo takich informacji od lekarza pediatry [28].
W publikacjach podejmujacych problematyke karmienia
piersig w kontekscie poziomu wiedzy i postaw persone-
lu medycznego wobec karmienia piersig oraz edukacji
wspierajacej ciezarng i poloznice w radzeniu sobie z po-
tencjalnymi niepowodzeniami w karmieniu brakuje cze-
sto informacji na temat karmienia piersia i depresji popo-
rodowej. Zalecenia koncentruja sie najczesciej jedynie na
korzysciach dla zdrowia somatycznego dziecka wynika-
jacych z karmienia mlekiem matki. Niejednokrotnie po-
minieta zostaje tez rola czynnikéw o charakterze psycho-
logicznym w przebiegu tego sposobu zywienia dziecka.

Prowadzone w ostatnich latach badania majg réwniez
na celu zweryfikowanie zwigzku karmienia piersia z wy-
stepowaniem i nasileniem objawéw depresji poporodo-
wej. Liczne doniesienia §wiatowe nie przynosza jednak
w pelni jednoznacznych rezultatow. Wiekszos¢ badaczy
podkresla protekcyjng role karmienia dla wystgpienia
depresji poporodowej. Przyktadowo, w badaniach Ken-
dall-Thacket [29] matki karmigce wylacznie piersig rza-
dziej zglaszaly objawy obnizonego nastroju w poréwna-
niu z matkami karmigcymi w sposéb mieszany lub tylko
mlekiem modyfikowanym. Inne badania wskazujg na
negatywna korelacje czasu trwania karmienia i objawow
depresji poporodowej — im dluzej trwalo karmienie, tym
nizsze bylo prawdopodobienstwo wystapienia depre-
sji poporodowej [13, 30]. Wedlug rezultatéw przegladu
systematycznego na temat karmienia piersia i depresji
22015 r. [31] czas trwania karmienia piersig jest zwigzany
z wystepowaniem objawow depresji poporodowej prawie
we wszystkich z analizowanych 48 artykutéw - w kilku
przypadkach depresja poporodowa ma przewidywac i by¢
przewidywana przez czas zakonczenia karmienia piersia,
za$ obecno$¢ objawow depresji wspotwystepuje z krot-
szym tacznym czasem karmienia. Cze$¢ badaczy donosi
jednak, ze kobiety karmigce piersia znajduja si¢ w grupie
ryzyka wystgpienia depresji poporodowej [32, 33] lub ze
depresja poporodowa jest powszechniejsza wérod matek
karmigcych piersig [34]. Istnieja rowniez prace niepo-
twierdzajace zadnej zalezno$ci miedzy depresja poporo-
dowg a rodzajem karmienia [35, 36].

Poniewaz tak réznorodny obraz relacji karmienia
piersig z depresja po porodzie utrudnia zrozumienie tej
zaleznosci, zwrocono uwage na psychologiczne aspekty
karmienia i ich role w rozwoju choroby. Stosunkowo naj-
czedciej wymienia sie m.in. wplyw wczedniejszej postawy
badz intencji wobec karmienia piersia, negatywnych lub
pozytywnych doswiadczen oraz poczucia skutecznosci
matki w karmieniu piersig na wystapienie depresji po-
porodowej [31]. Przyktadowo, w badaniach Galler i wsp.
[37] pozytywne nastawienie wobec karmienia w 7. ty-
godniu od urodzenia dziecka korelowato z niskim na-
sileniem depresji zaréwno 7 tygodni po porodzie, jak
i 6 miesiecy pdzniej. Insaf i wsp. [38] wykazali dodatko-
wo, ze objawy depresji w 27,7. tygodniu po porodzie kore-
lowaty ujemnie z wcze$niejszym pragnieniem, by karmi¢
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dziecko piersig. Zaréwno nowsze [39], jak i starsze [40]
badania potwierdzaty, ze negatywna postawa wobec kar-
mienia piersig zwigzana byla z wystepowaniem objawdéw
depresji poporodowej, podobnie jak niskie poczucie pew-
no$ci w zwigzku z karmieniem [41].

Oproécz nastawienia matki wobec karmienia piersig
podkresla sie coraz czesciej role, jaka w wystepowaniu
depresji poporodowej odgrywa poczucie wlasnej sku-
teczno$ci w karmieniu piersig. W badaniach Hagi i wsp.
[42] bylo ono predyktorem niskiego poziomu objawdéw
depresyjnych, zaréwno w okresie potogu (5.-6. tydzien),
jak i w kolejnych miesigcach po porodzie (3. i 6. miesigc),
z kolei wedlug Zubaran i Foresti [43] jego niski poziom
korelowat z wysokim nasileniem objawéw depresji po-
porodowej. Podjeto rowniez probe sprawdzenia, czy
przebieg ciazy jest czynnikiem, ktéry moze réznicowaé
zwigzek poczucia skutecznosci w karmieniu z depresja
poporodowg. Rezultaty wskazaly, ze bylo ono réwnie sil-
nym predyktorem wystapienia objawow depresji poporo-
dowej u kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, jak i przebiega-
jacej prawidtowo [44]. W badaniu Abuchaim i wsp. [45]
umiarkowany i wysoki poziom skutecznosci w karmieniu
obnizal nasilenie objawéw depresji odpowiednio o ponad
27% i prawie 9%, podczas gdy wysokie wyniki uzyskane
dla depresji poporodowej obnizaty poczucie skutecznosci
w karmieniu piersia o blisko 12 punktéw.

CEL PRACY

Wryniki dotychczasowych badan wskazujg, ze rola,
jaka karmienie piersiag moze odgrywaé w wystepowaniu
depresji poporodowej, odnosi sie nie tyle do samego fak-
tu karmienia, ile do réznych aspektéw zwiazanych z jego
przebiegiem. Jednym z nich jest poczucie skutecznosci
w karmieniu piersig. Celem prezentowanych badan bylo
okreslenie nasilenia objawow depresji poporodowej w od-
niesieniu do poziomu poczucia skuteczno$ci w karmieniu
piersig oraz wylonienie predyktoréw poczucia skutecz-
noéci w karmieniu piersig sposréd objawéw depresji po-
porodowej. Badania mialy charakter eksploracyjny, nie
postawiono hipotez kierunkowych. Zatozono, ze istnie-
ja roznice w nasileniu oraz w charakterystyce objawow
depresji poporodowej w zaleznoéci od poziomu wlasnej
skutecznosci u karmigcych piersig kobiet.

MATERIAL | METODY

Prezentowane badania stanowig cz¢$¢ wiekszego pro-
jektu dotyczacego rozpoznawania czynnikéw ryzyka de-
presji poporodowej realizowanego w latach 2008-2011.
Badaniem obje¢to 144 kobiety, ktdre karmia piersia swoje
dziecko. Kryterium doboru do préby byly: ukonczony
18. rok zycia w momencie przystapienia do badania, uro-
dzenie dziecka w ciagu ostatnich 12 tygodni, prawidtowy
przebieg ciazy i porodu oraz karmienie wylacznie piersia,
a takze wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu.

Uczestniczki byly rekrutowane w przychodniach ginekolo-

gicznych, szkolach rodzenia, a ponadto na portalach i fo-

rach internetowych poswigconych ciazy i macierzyfstwu.

Po wyrazeniu zgody na udzial w badaniach respondentki

wypelnialy zestaw kwestionariuszy metoda papier-oléwek.

Poniewaz jedna ze zmiennych analizowanych w badaniach

byly objawy depresji poporodowej, osoby biorace w nich

udzial zostaly poinformowane, Ze na zyczenie otrzymaja
liste placowek, do ktérych beda mogly sie zglosi¢ w celu
uzyskania pomocy psychologicznej. Udzial w badaniu byt
dobrowolny. Kobiety nie otrzymywaly zadnego wynagro-
dzenia i zostaly poinformowane o przeznaczeniu wynikow
wylacznie do celéw naukowych.

Wykorzystane zostaly nastepujace narzedzia:

1. Ankieta personalna — opracowana na potrzeby bada-
nia ankieta stuzaca zebraniu danych socjodemograficz-
nych, a takze informacji dotyczacych przebiegu cigzy
i porodu oraz samopoczucia fizycznego w okresie oko-
foporodowym.

2.Skala do pomiaru depresji poporodowej (Postpartum
Depression Screening Scale, PDSS) [46] w adaptacji
K. Kossakowskiej [47]. Skala PDSS stuzy do oceny
obecnosci, nasilenia oraz charakteru symptomow de-
presji pojawiajacej sie¢ w zwiagzku z narodzinami dziecka
[46]. Jest wykorzystywana w badaniach skriningowych
w celu identyfikacji kobiet, ktére znajduja si¢ w gru-
pie ryzyka depresji poporodowej, zgodnie z kryteria-
mi DSM-IV-TR. Narzedzie sktada sie z 35 stwierdzen
ocenianych na pieciostopniowej skali Likerta (od
1 - zdecydowanie nie zgadzam si¢ do 5 — zdecydowanie
zgadzam sig). Wypelniajac kwestionariusz PDSS, matki
zakreslaja odpowiedz, ktéra najlepiej oddaje ich samo-
poczucie w ciggu ostatnich 2 tygodni. PDSS pozwala
oceni¢ trudnosci w siedmiu wymiarach (w nawiasach
podano sugerowane punkty odciecia, powyzej ktorych
przyjmuje sie obecno$¢ mierzonej trudnosci): klopo-
ty ze snem/jedzeniem (= 14); niepokdj/niepewnosé
(= 15); wahania nastroju (= 15); chaos psychiczny
(= 14); poczucie utraty wlasnego JA (= 13); poczucie
winy/wstydu (= 13); myéli samobdjcze (= 5). Kazdy
wymiar sktada sie z pieciu twierdzen, ktore opisuja, jak
matka moze si¢ czu¢ po narodzinach swojego dziecka.
Koncowy wynik PDSS miesci si¢ w przedziale 35-175
punktéw, natomiast wynik mozliwy do uzyskania dla
kazdego z wymiaréw w przedziale 5-35 punktow. Wy-
nik ogdlny > 80 punktéw wskazuje na wysokie nasi-
lenie objawow depresji, wynik w granicach 60-79
punktéw na umiarkowane nasilenie objawow depresj,
za$ wynik < 59 punktéw na normalne przystosowanie.
Rzetelnos¢ oryginalnego kwestionariusza jest wysoka,
a wspolczynnik o Cronbacha dla wyniku ogélnego wy-
nosi 0,97 i od 0,83 do 0,94 dla poszczegdlnych wymia-
réow. W polskich badaniach adaptacyjnych uzyskano
odpowiednio wyniki 0,97 oraz od 0,73 do 0,92 [43].

3. Kwestionariusz do oceny wlasnej skutecznosci w kar-
mieniu piersig — wersja skrocona (Breastfeeding Self-
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-Efficacy Scale Short Form, BSES-SF) [48], w adaptacji
K. Wutke, C-L. Dennis [49]. Kwestionariusz BSES stuzy
do oceny przez karmiace piersig matki wlasnej skutecz-
no$ci w karmieniu dziecka. Wersja skrocona zawiera
14 twierdzen opisujacych, jak pewnie czuje si¢ kobie-
ta, jesli chodzi o karmienie piersig nowo narodzonego
dziecka. Respondentki udzielaja wlasciwej dla siebie
odpowiedzi na pieciopunktowej skali Likerta, gdzie
1 oznacza zdecydowanie nie, za$ 5 — zdecydowanie tak.
Wyniki ogdlne skali wahaja sie w przedziale od 14 do 70
punktdéw, a ich interpretacja zaklada, ze wigcej punktow
oznacza wiekszg pewnos$c¢ siebie, a wiec wiekszg skutecz-
nos$¢ w karmieniu. Rzetelno$¢ skali oszacowano, oblicza-
jac wspolczynnik a Cronbacha, ktéry dla polskiej wersji
jezykowej wyniost 0,89. Wyniki polskich badan adapta-
cyjnych wskazujg ponadto na wysoka moc predykcyjng
narzedzia co do pomiaru czasu trwania badz zaprzesta-
nia karmienia w 8. i 16. tygodniu po porodzie [45].

ANALIZA STATYSTYCZNA

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za po-
mocg pakietu statystycznego PS IMAGO 24. Wyniki te-
stu Shapiro-Wilka wykazaly brak normalnosci rozkladu
dla analizowanych zmiennych, dlatego w dalszej analizie
zastosowano test U Manna-Whitheya, test rang Kruskala-
-Wallisa w celu okre$lenia réznic miedzy grupami, a takze
jednoczynnikowq analize regresji w celu okreslenia wply-
wu zmiennych. Przyjety zostal poziom istotnoéci o = 0,05.

TABELA 1. Charakterystyka badanej populacji (N = 144)

WYNIKI

CHARAKTERYSTYKA SOCJODEMOGRAFICZNA
| GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZA BADANEJ
GRUPY

Sredni wiek w badanej populacji wyni6st 28,19 (SD = 4,17,
min. = 19, maks. = 39). Sredni czas, jaki uptynat od uro-
dzenia dziecka, wyniost 5,16 tygodnia (SD = 1,44, min. = ;
maks. = 12). Wiekszos¢ ankietowanych stanowily kobiety
z wyzszym wyksztalceniem (68,8%), pozostajace w zwiazku
malzenskim (88,2%), ktére urodzily swoje pierwsze (77,1%),
planowane dziecko (85,4%) w drodze porodu naturalnego
(70,8%). Dokladna charakterystyke socjodemograficzng
wraz z danymi o charakterze ginekologiczno-potozniczym
przedstawia tabela 1.

OBJAWY DEPRESJI POPORODOWEJ

W pierwszej kolejnosci sprawdzono nasilenie objawow
depresji poporodowej w badanej grupie. Analiza rezulta-
tow wskazuje, ze badane matki (N = 144) uzyskaly na skali
ogodlnej PDSS wynik sredni wynoszacy 62,21 (SD = 20,73),
na podstawie ktérego mozna stwierdzi¢, ze cechuje je
umiarkowane nasilenie objawdéw depresji. Analiza rozkla-
du liczebnosci wskazuje, ze ponad 50% badanej populacji
nie doswiadcza w ogdle objawdw depresji poporodowej,
podczas gdy u blisko 1/5 badanych kobiet objawy depresji
poporodowej majag wysokie nasilenie (tab. 2).

Cecha n %
wyksztatcenie wyzsze 99 68,8
srednie 43 29,9
Srednie zawodowe 2 1,4
sytuacja materialna bardzo dobra 1 0,7
dobra 31 21,5
przecietna 107 74,3
zta 5 35
stan cywilny w zwiazku matzeniskim 127 88,2
w zwigzku nieformalnym 17 11,8
doswiadczenia prokreacyjne pierwsza ci3za 1m 77,1
drugaikolejna cigza 33 23,0
(zy cigza byfa planowana tak 123 85,4
nie 21 14,6
(zy cigza byfa chciana tak 144 100
sposdb porodu naturalny 102 70,8
cesarskie ciecie 42 29,2
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TABELA 2. Rozktad wynikéw w skali PDSS z uwzglednieniem nasilenia objawéw

Nasilenie depresji poporodowej

maks. Brak Umiarkowane Wysokie
(<59 pkt w PDSS) (6079 pkt w PDSS) (= 80 pkt w PDSS)
Wyniki w skali PDSS 62,21 20,73 35 133 n=74 n=42 n=28
N=144 (71,4%) (29,2%) (19,4%)

TABELA 3. Charakterystyka objawow depresji poporodowej w badanej grupie kobiet — rozktad wynikéw dla siedmiu wymiaréw w skali PDSS
z uwzglednieniem wynikéw ponizej i powyzej punktu odciecia

Lp. Wymiary w PDSS Nasilenie trudnosci
min.  maks. Trudnosci nieobecne Trudnosci obecne
(ponizej punktu odciecia)  (powyzej punktu odciecia)

1. Ktopoty 8,74 4,01 5 21 n=126 n=18
ze snem/jedzeniem (87,5%) (12,5%)

2. Niepokéj/niepewnos¢ | 11,11 3,66 5 21 n=129 n=15
(89,6%) (10,4%)

3. Wahania nastroju 11,39 4,81 5 23 n=113 n=31
(78,5%) (21,5%)

4, Chaos psychiczny 9,42 4,05 5 21 n=122 n=22
(84,7%) (15,3%)

5. Poczucie utraty 7,62 3,39 5 21 n=135 n=9
wiasnego JA (93,8%) (6,3%)

6. Poczucie winy/wstydu 8,13 3,68 5 21 n=128 n=16
(88,9%) (11,1%)

7. Mysli samobéjcze 5,78 2,10 5 18 n=126 n=18
(87,5%) (12,5%)

TABELA 4. Poréwnanie poczucia skutecznosci w zaleznosci od liczby posiadanych dzieci

Zmienna Pierwsze dziecko  Drugie i kolejne dziecko TestU
(n=111) (n=33) Manna-Whitneya

M M sD b4 )

Poczucie skutecznosci w karmieniu piersig — wynik 53,64 10,95 58,59 11,19 —2,452 0,014
0g6Iny w skali BSES

Kolejnym krokiem bylo dokonanie charakterystyki  (wyniki ponizej wartosci redniej pomniejszonej o warto$é
badanej grupy pod wzgledem poszczegdlnych objawdéw  odchylenia standardowego) miescily sie w granicach 0-43
depresji poporodowej. Badane kobiety uzyskaty kolejno  punkty (n = 29; 20,1% badanej populacji), umiarkowane
najwyzsze $rednie w zakresie skal mierzacych wahania  (wynik $redni +odchylenie standardowe) w granicach 44-
nastroju, niepokdj/niepewnos¢ oraz chaos psychiczny. 66 punktéw (n = 40; 27,8%), a wysokie (wyniki powyzej
Dodatkowo wyniki ujawnity, ze od 6,3% do 21,5% matek ~ wartosci $redniej powiekszonej o warto$¢ odchylenia stan-
sygnalizowalo takie nasilenie objawo6w, ktore oznaczalo  dardowego) powyzej 67 punktéw (n = 75; 52,1%).

obecno$¢ mierzonej trudnosci (tj. powyzej okre$lonych Przyjmujac, ze wcze$niejsze doswiadczenia prokre-
punktéw odciecia) w zakresie poszczegolnych wymiaréw  acyjne moga wplywac na poczucie skutecznosci w kar-
skali PDSS. Wyniki przedstawia tabela 3. mieniu piersig, sprawdzono, czy istnieja réznice w po-

czuciu skuteczno$ci w zaleznosci od liczby posiadanych
dzieci. W tym celu poréwnano kobiety, ktore po raz
pierwszy zostaly matkami (n = 111), z kobietami, dla

W nastepnym kroku podjeto probe okredlenia pozio-  ktdrych cigza byta drugg lub kolejng (n = 33). Wyniki
mu poczucia skutecznoéci w karmieniu piersig badanych  testu U Manna-Whitneya pokazaly istotng statystycznie
kobiet. Sredni wynik ogdlny w skali BSES w prezento-  rdéznice pomiedzy grupami. Poczucie skuteczno$ci w kar-
wanych badaniach wynidst 54,74 punkty (SD = 11,28;  mieniu okazalo si¢ istotnie statystycznie wyzsze w grupie
min. = 27, maks. = 70). W badanej populacji wyniki niskie ~ kobiet, ktore juz wczesniej doswiadczyty macierzynistwa

POCZUCIE SKUTECZNOSCI W KARMIENIU PIERSIA
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(Z(2,142) = -2,452, p < 0,05) (tab. 4). Jednak wspdtczyn-
nik d Cohena zastosowany w celu oszacowania wielkosci
efektu wynidst d = -0,475, co wskazuje malg site uzyska-
nych réznic. W zwigzku z tym w dalszym kroku zrezy-
gnowano z poréwnywania $rednich wynikéw dla kazdego
z wymiaréw wsréd wielorddek i pierworddek.

NASILENIE OBJAWOW DEPRESJI A POCZUCIE
SKUTECZNOSCI KARMIACYCH KOBIET

W dalszej czesci prowadzonych badan sprawdzono,
czy istniejg réznice w nasileniu objawdéw depresyjnych
u karmiacych matek w zaleznoéci od poziomu poczucia
wlasnej skutecznoéci w karmieniu piersig. Wyniki testu
rang Kruskala-Wallisa wskazuja na istotne statystycz-
nie réznice pomiedzy grupami: x* (2, N = 144) = 47,564;
p < 0,001. Kobiety z niskim poziomem wlasnej skuteczno-
$ci w karmieniu piersig mialy najbardziej nasilone objawy
depresji poporodowej (M = 84,38; SD = 21,62) i odwrotnie
- kobiety, ktorych poczucie skutecznosci w karmieniu byto
wysokie, mialy najstabiej nasilone objawy depresji poporo-
dowej (M = 52,27; SD = 14,00). Podobne rezultaty uzyska-
no, poréwnujac $rednie wyniki dla kazdego z wymiaréw
mierzonych za pomocg skali PDSS. Kobiety z grupy z wy-
sokim poczuciem wlasnej skutecznoéci w karmieniu pier-
sig mialy najnizsze wyniki w obszarze klopotéw ze snem
i jedzeniem, najnizszy poziom niepokoju i wahan nastroju,
a takze kolejno - najnizsze poczucie chaosu psychicznego,
utraty wlasnego JA, winy i wstydu oraz najnizsze nasilenie
mysli samobojczych. Wyniki przedstawia tabela 5.

Sprawdzono takze korelacje pomiedzy poczuciem
skutecznosci w karmieniu piersig a objawami depresji po-
porodowej. Wspdlczynnik korelacji p-Spearmana wyzszy
niz 0,5 odnotowano dla zwigzku poczucia skutecznosci
w karmieniu z ogélnym poziomem depresji poporodo-
wej (R =-0,585, p < 0,01) oraz z chaosem psychicznym
(R=-0,542, p < 0,01). Istotne, cho¢ nizsze warto$ci wspot-

czynnika korelacji odnotowano dla relacji poczucia sku-
tecznosci w karmieniu i poczucia winy/wstydu (R = -0,494,
p <0,01), wahania nastroju (R = -0,485, p < 0,01), poczucia
utraty wlasnego JA (R = -0,482, p < 0,01), niepokoju/nie-
pewnosci (R = -0,435, p < 0,01) oraz mysli samobojczych
(R=-0,418, p < 0,01). Najstabsza korelacja wystapita po-
miedzy poczuciem skutecznosci w karmieniu a trudnoscia-
mi ze snem/jedzeniem (R = -0,340, p < 0,01). Wszystkie
korelacje mialy charakter ujemny, co oznacza, ze wysokie
nasilenie poszczegolnych grup objawdéw wigzalo sie z ni-
skim poziomem poczucia skuteczno$ci w karmieniu.

OBJAWY DEPRESJI WPLYWAJACE NA POCZUCIE
SKUTECZNOSCIW KARMIENIU PIERSIA

W ostatnim kroku, w celu okreslenia, ktéra grupa obja-
wow depresji poporodowej w najwiekszym stopniu deter-
minuje poczucie skuteczno$ci w karmieniu, zastosowano
wielokrotna regresje liniowg. Wsréd zmiennych objasnia-
jacych poczucie skutecznoéci w karmieniu znalazty si¢ ko-
lejno klopoty ze snem/jedzeniem, niepokéj/niepewnosc¢,
wahania nastroju, chaos psychiczny, poczucie utraty wia-
snego JA, poczucie winy/wstydu oraz mysli samobdjcze.

Analiza regresji wykazata, ze tacznie wprowadzone
zmienne wyjasniaja blisko 40% wariancji zmiennej ob-
jasnianej (tab. 6). Na podstawie rezultatdéw mozna uzna¢,
ze 35% wplywu na poczucie skutecznosci w karmieniu
piersia w grupie badanych kobiet ma poczucie chaosu
psychicznego, natomiast poczucie winy i/lub wstydu sta-
nowi ok. 5%. Pozostate 60% uzaleznione jest od wplywu
innych czynnikéw.

DYSKUSJA

W artykule przedstawione zostaly rezultaty badania
dotyczacego réznic w nasileniu i w charakterystyce ob-
jawow depresji poporodowej w zaleznos$ci od poziomu

TABELA 5. Nasilenie objawow depres;ji poporodowej — poréwnanie $rednich wynikéw w odniesieniu do poziomu skutecznosci w karmieniu

Poczucie skutecznosci w karmieniu piersia

Niskie
n=29
M (SD)

n=40
M (SD)

Umiarkowane

test Kruskala-Wallisa
¥ (df) p

Wysokie
n=175

M (SD)

Nasilenie objawow depresji 84,38 (21,62) 64,77 (17,52) 52,00 (14,00) 47,564 (2) < 0,001
—wynik ogélny w PDSS
Wymiary w skali PDSS

Ktopoty ze snem/jedzeniem 11,14 (5,09) 9,57 (4,12) 7,37 (2,78) 17,225 (2) < 0,001
Niepokdj/niepewnos¢ 13,86 (3,59) 11,57 (3,04) 9,80 (,36) 26,140 (2) < 0,001
Wahania nastroju 15,72 (4,80) 11,77 (4,23) 9,51(3,95) 31,752 (2) < 0,001
Chaos psychiczny 13,72 (4,18) 9,85 (3,47) 7,53(2,78) 42,332 (2) < 0,001
Poczucie utraty wiasnego JA 11,14 (4,10) 7,70(3,13) 6,23 (1,95) 39,532(2) < 0,001
Poczucie winy/wstydu 11,48 (4,59) 8,40 (3,25) 6,69 (2,49) 28,808 (2) < 0,001
Mysli samobéjcze 7,31(3,29) 5,87(2,29) 5,13(0,53) 26,646 (2) < 0,001
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TABELA 6. Wspétczynniki analizy regresji dla predyktoréw skutecznosci w karmieniu piersia

Zmienne w réwnaniu R R’ b t p
krok 1 0,593 0,352 -0,593 -8,780 < 0,001
chaos psychiczny

krok 2 0,626 0,391 -0,407 -4,516 < 0,001
chaos psychiczny -0,272 -3,023 < 0,005
poczucie winy/wstydu

wlasnej skutecznosci u kobiet karmigcych wylacznie pier-
sig oraz predyktoréw poczucia skuteczno$ci w karmieniu
piersig. Analiza wynikow pokazuje, Ze ok. 48% badanej
populacji ma objawy depresji poporodowej (29,2% — ob-
jawy umiarkowane, 19,4% — objawy nasilone). Jest to od-
setek znacznie wiekszy niz uzyskiwany w badaniach $wia-
towych [50]. Podobnie wysoki odsetek kobiet z objawami
depresji poporodowej uzyskano jedynie w badaniach pa-
kistanskich z udziatem 129 kobiet [51]. W badanej popu-
lacji taki rezultat moze wynikac z braku polskich norm
dla narzedzia wykorzystanego do rozpoznania depresji
poporodowej (skali PDSS) i wymaga ostroznej interpre-
tacji. Nie bez znaczenia dla nasilenia objawow depresji
poporodowej w badanej grupie kobiet moze by¢ réwniez
czas, jaki uplynat od porodu. Srednio jest to 5. tydzien
pologu, a wiec okres, kiedy wiele kobiet doswiadcza obja-
wow tzw. baby blues, czyli smutku poporodowego. Smutek
poporodowy wystepuje znacznie powszechniej (39-85%
kobiet), a jego objawy sg zblizone do objawéw depresji
poporodowej (obnizony nastrdj, placzliwos¢, drazliwosé,
labilno$¢ emocjonalna, zaburzenia snu i taknienia) i uste-
puja zwykle po okoto dwdch tygodniach [35]. By¢ moze
uzyskane wyniki u czeéci kobiet dotycza wlasnie objawow
smutku poporodowego. Nie zmienia to jednak faktu, ze
badane kobiety zgtaszaja obecno$¢ objawdw depresyjnych.

Analiza charakteru tych dolegliwosci pokazuje, ze
najczesciej wystepuja wahania nastroju (21,5% bada-
nych), co wskazuje na brak stabilnosci emocjonalnej
i najcze$ciej manifestuje si¢ nadmierng ptaczliwoscia,
poirytowaniem lub tendencja do wybuchania zloscia, co
moze potwierdza¢ wczesniejszg sugestie, ze deklarowane
dolegliwosci zwigzane sg z objawami baby blues. Ponad
15% badanych ma objawy chaosu psychicznego oraz po-
czucie winy i wstydu (11,1% badanych). Objawy soma-
tyczne charakterystyczne dla depresji — ktopoty ze snem
i zaburzenia taknienia - to problem 12,5% badanych,
za$ niepokoje zwigzane z nowa rolg — 10,5%. Najrzadziej
(6,3%) wystepuja sytuacje, w ktérych kobieta czuje, ze
traci poczucie realnego JA, w zwiazku z czym moze od-
czuwaé obawe, ze nigdy nie bedzie si¢ czula ,normal-
nie”. Jest to spdjne z zatozeniem, iz uzyskane wyniki ze
wzgledu na brak polskiej normalizacji zastosowanego
narzedzia wskazuja raczej na obecno$¢ objawéw smutku
poporodowego, wérdd ktdrych nie jest obecne poczucie
takiego odrealnienia'.

'W tym miejscu nalezy jednak zaznaczy¢, ze podskala ,poczucie utraty
wiasnego JA”, do ktorej odnosza si¢ wspomniane wyniki, nie stuzy do
rozpoznania symptomoéw psychotycznych.

Jednocze$nie, pomimo wysokiego odsetka kobiet
z umiarkowanymi lub nasilonymi objawami depresji
poporodowej, ponad potowa badanych (52,1%) dekla-
ruje wysokie poczucie skutecznosci w karmieniu piersia.
Z analizy poréwnawczej wynikéw odnoszacych sie do na-
silenia depresji poporodowej, zaréwno w zakresie wyniku
ogolnego, jak i poszczegdlnych wymiaréw wchodzacych
w sklad skali PDSS, wynika, ze kobiety, u ktérych objawy
depresji byly najbardziej nasilone, charakteryzowal naj-
nizszy poziom wlasnej skutecznoéci w karmieniu piersia.
Analogicznie - kobiety z wysokim poczuciem skuteczno-
$ci w karmieniu to te, u ktérych nasilenie objawéw depre-
syjnych okazalo sie najnizsze. Wystepowanie ujemnych
korelacji pomiedzy poczuciem skuteczno$ci w karmie-
niu piersig a wynikiem ogélnym i wynikami uzyskany-
mi dla poszczegolnych wymiaréw skali PDSS jest spéjne
z wezesniejszymi doniesieniami [42-44].

Poniewaz koncepcja poczucia skutecznoéci w karmie-
niu piersia oparta jest na teorii Bandury [50], pozwala
to oczekiwaé wyzszego poziomu skutecznosci u kobiet,
ktdre karmily juz piersig (badz karmia obecnie) starsze
dziecko. Rzeczywiscie, podobnie jak w badaniach adapta-
cyjnych nad polska wersja jezykowa BSES-SF, poczucie
skutecznosci wlasnej w karmieniu piersia byto nieznacz-
nie wyzsze u wielordédek [53]. Chociaz sifa tego efektu
nie byla duza, wynik ma charakter optymistyczny. Jesli
bowiem poczucie skutecznosci w karmieniu ma obniza¢
ryzyko wystapienia depresji poporodowej, to §wiado-
mos¢, ze jego poziom moze ulec zmianie (z nizszego na
wyzszy), rowniez moze stanowi¢ czynnik protekcyjny dla
rozwinigcia si¢ choroby. Wskazuje ono ponadto na role,
jaka w profilaktyce depresji poporodowej moze odegraé
wlasciwe i skuteczne wsparcie laktacyjne.

Préba nakresdlenia predyktoréw poczucia skuteczno-
$ci w karmieniu piersig pokazala, Ze sposrdd objawéw
depresji najsilniej wptywaja na nie chaos psychiczny oraz
poczucie winy i wstydu. Na chwile obecng znane sg tyl-
ko jedne badania, w ktérych wykorzystano jednocze$nie
kwestionariusz do oceny wilasnej skuteczno$ci w karmie-
niu piersig (BSES-SF) oraz skale PDSS, pozwalajaca nie
tylko na obliczenie ogélnego poziomu nasilenia objawow
depresji, ale réwniez okreslenie obszaréw najwiekszych
trudnosci [43]. W analizie wynikéw pominieto wyniki
w podskalach, autorzy zwracajg jednak uwage, ze po-
czucie winy w parze z krytycyzmem jest w wyja$nianiu
depresji poporodowej kluczowe [53]. Rzeczywiscie, jesli
karmienie piersig przebiega z komplikacjami, a matka
przezywa chaos psychiczny, w tym trudnosci w koncen-
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tracji na zadaniach lub w podejmowaniu decyzji, mozna
spodziewac sie, ze beda one wptywaly na poczucie nie-
powodzenia w karmieniu. Jesli dodatkowo towarzyszy
temu presja ze strony otoczenia i nacisk na karmienie
piersig, fatwo o poczucie winy oraz wstydu wynikajace
z przekonania o wlasnej niekompetencji w roli matki,
a wiec takze o poczucie braku lub niskiej skutecznosci
w karmieniu dziecka. Zdaniem Kingston, Dennis i Sword
[54] brak poczucia pewnosci i skutecznosci w karmie-
niu zwigksza ok. trzykrotnie prawdopodobienstwo za-
konczenia karmienia w czasie krétszym niz poczatkowo
zakfadany.

WNIOSKI

1. Wéréd predyktoréw poczucia skutecznosci w karmie-
niu piersig najwieksza role odgrywaja chaos psychiczny
u matki i przezywanie wstydu oraz poczucia winy.

2. Matki, ktore doswiadczaty najbardziej nasilonych obja-
wow depresji poporodowej, cechowal najnizszy poziom
wlasnej skuteczno$ci w karmieniu piersig.

3. Poniewaz niskie poczucie skuteczno$ci w karmieniu
piersig moze sprzyjac skroceniu czasu trwania karmie-
nia mlekiem matki, identyfikacja kobiet z grupy ryzyka
wczesnego zakonczenia karmienia powinna uwzgled-
nia¢ - obok socjodemograficznych i medycznych -
takze psychologiczne aspekty wplywajace po podjecie
i przebieg karmienia piersia.

4. Istnieje potrzeba uzupelnienia programoéw edukacyjnych
i profilaktycznych w zakresie laktacji o dzialania wspie-
rajace matki malych dzieci w radzeniu sobie z objawami
zaburzen nastroju, a takze rozwijajace poczucie skutecz-
nosci w karmieniu naturalnym na réznych jego etapach.
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