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Summary

Aim. The aim of the study was to research the effect of selected socio-demographic and
medical variables on the severity of symptoms of anxiety and depression in different trime-
sters of pregnancy.

Materials and methods. The study was prospective, longitudinal, the group consisted
of 314 adult pregnant women. To assess the prevalence of depressive and anxiety symptoms
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used. The results were statistically
analyzed. To assess the normal distribution the Shapiro-Wilk test was used. Non-parametric
tests: Mann Whitney U test and Kruskal Wallis ANOVA were used due to the distribution of
the variables tested against the intergroup comparisons that deviate from the normal distri-
bution.

Results. Only the assessment of the financial and housing situation given by the respon-
dents was related to the severity of symptoms of anxiety and depression in the course of the
entire pregnancy. The unmarried respondents had greater severity of depressive symptoms in
the first and third trimesters. Other socio-demographic variables were not associated with the
severity of symptoms of anxiety and depression in different trimesters of pregnancy. Medical
variables (associated with an obstetric-gynecological history), such as a history of miscarriage,
complications in a previous pregnancy, the mode of delivery in a previous pregnancy, generally
did not affect the severity of symptoms of anxiety and depression during pregnancy. Only
major symptoms of depression during the third trimester were associated with complications
in a previous pregnancy. An unplanned pregnancy turned out to be one of the most crucial
variables determining higher severity of anxiety and depression during pregnancy.
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Conclusions. The knowledge of socio-demographic and medical factors associated with
the severity of symptoms of anxiety and depression during pregnancy may facilitate better
monitoring the groups of women being particularly vulnerable to the occurrence of these
disorders. The introduction of screening tests regarding anxiety and depression during pre-
gnancy, being carried out systematically in the course of pregnancy provides an opportunity
for earlier diagnosis and more rapid implementation of good practice.
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Wstep

Badania wykazuja, ze przeciwnie do tego, co sadzono do niedawna, ciaza nie chroni
kobiet przed zachorowaniem na depresj¢ [1]. Nadal jednak powszechnie uwaza sig, ze
problemy zdrowia psychicznego w okresie ciazy sa znacznie rzadsze w pordwnaniu
z okresem poporodowym, co skutkuje tym, ze zaburzenia Igkowe i depresyjne w ciazy
sa niedostatecznie czgsto rozpoznawane [2, 3].

Okoto potowa chorych na depresj¢ wykazuje wspotistnienie objawow spehiajacych
kryteria zespotdéw Igkowych, natomiast dane na temat zaburzen lekowych wystepuja-
cych w ciazy sa jeszcze bardziej ograniczone.

Przeprowadzone do tej pory badania wskazuja na znaczenie czynnikow psycho-
spotecznych w rozwoju perinatalnych zaburzen nastroju, nalezy jednak podkresli¢, ze
wigkszos$¢ przeprowadzonych badan odnosita si¢ do okresu poporodowego lub jedynie
jednego z trymestréw ciazy, a przede wszystkim trzeciego [4, 5].

Celem naukowym pracy jest analiza wystepowania objawow Igku i depresji w po-
szczegoOlnych trymestrach ciazy oraz proba wyjasnienia ich uwarunkowan z uwzgled-
nieniem wybranych czynnikow ryzyka.

Metoda

Badanie przeprowadzono w poradniach ginekologiczno-potozniczych w wo-
jewodztwach lubelskim oraz mazowieckim w okresie od stycznia 2011 r. do maja
2012 r. Byly to zarébwno panstwowe, jak i prywatne gabinety w miastach powiato-
wych (Zamos¢, Tarnobrzeg, Janow Lubelski, Nowy Dwor Mazowiecki, Legionowo)
1 mie$cie wojewodzkim (Lublin). Grupg badana stanowily kobiety w wieku od 19 do
44 roku zycia zgtaszajace si¢ do poradni ginekologiczno—potozniczej w pierwszym
trymestrze ciazy.

Projekt badania uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie ( KE-0254/77/2011).

Badanie mialo charakter prospektywny, longitudinalny. Kazda z kobiet byta
badana trzykrotnie: w pierwszym, drugim i trzecim trymestrze ciazy podczas wizyt
kontrolnych w gabinecie ginekologiczno-potozniczym. Wykorzystano nastepujace
narzedzia badawcze: Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS) oraz Kwestionariusz
Socjodemograficzny.

Szpitalna Skala Leku 1 Depresji sktada si¢ z dwoch niezaleznych podskal mierza-
cych poziom Igku i depresji. Kazda z nich zawiera siedem stwierdzen dotyczacych
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aktualnego stanu badanego. Nasilenie okreslonych cech ocenia sam pacjent, majac
do wyboru czterostopniowa skalg oceny. Osiagnigcie w kazdej podskali 0—7 punktow
uwazane jest za norme, 8—10 za tagodne, 11—14 punktéw —umiarkowane, a 15-21 —za
cigzkie zaburzenia [6].

Kwestionariusz demograficzno-epidemiologiczny konstrukcji wlasnej uwzgledniat
nastegpujace dane: wiek, stan cywilny, tydzien ciazy, wyksztatcenie, miejsce zamieszka-
nia, rodzaj wykonywanej pracy, oceng sytuacji materialnej i mieszkaniowej oraz dane
zwiazane z wywiadem ginekologiczno-potozniczym (przebieg poprzedniej ciazy, ro-
dzaj porodu, liczba dzieci, poronienie w wywiadzie, fakt planowania obecnej ciazy).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Parametry jako$ciowe scharak-
teryzowano za pomocg licznosci i rozktadéw procentowych. Do oceny normalnosci
rozktadu zostat wykorzystany test W Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na odbiegajacy od
rozktadu normalnego rozktad badanych zmiennych do poréwnan migdzygrupowych
zastosowano testy nieparametryczne: test U Manna-Whitneya oraz test ANOVA
Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci p(a) = 0,05. Analizy statystyczne prze-
prowadzono w oparciu o program Statistica 6.

W badaniu wzigto udziat 314 cigzarnych kobiet. Srednia wieku badanych kobiet
wyniosta 28,64 (+ 4,77) roku. Najmtodsza badana miata 19 lat, najstarsza 44 lata.

Srednia wieku ciazowego w pierwszym trymestrze wynosita 11,22 (+ 1,8) tygo-
dnia, w drugim trymetrze 21,05 (£ 2,9) tygodnia, w trzecim trymestrze 32,99 (£ 2,8)
tygodnia. Charakterystyke grupy badanej z uwzglgdnieniem czynnikéw socjodemo-
graficznych i medycznych szczegdtowo przedstawiaja tabele 11 2.

Tabela 1. Struktura badanej grupy z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych

Zmienna Warto$¢ zmiennej N %
panna 34 10,83
) mezatka 254 80,89
Stan cywilny —
rozwiedziona 1 0,32
zwigzek nieformalny 25 7,96
wyzsze 123 39,17
) Srednie 151 48,09
Wyksztatcenie
zawodowe 32 10,19
podstawowe 8 2,55
miasto wojewodzkie 85 27,07
Miejsce zamieszkania miasto powiatowe 99 31,53
wie$ 130 41,40
umystowa 163 51,91
fizyczna 73 23,25
Wykonywana praca zawodowa - -
nie pracuje 62 19,75
uczy sie 16 5,09

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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<500 37 11,78
500-1000 142 45,22
Dochod
1000-2000 99 31,53
> 2000 36 11,47
bardzo dobra 15 4,78
. o dobra 172 54,78
Ocena sytuacji materialnej —
$rednia 116 36,94
zta " 3,50
bardzo dobra 71 22,61
L o dobra 169 53,82
Ocena sytuacji mieszkaniowej ——
Srednia 66 21,02
zla 8 2,55

N — liczba badanych

Tabela 2. Struktura badanej grupy z uwzglednieniem zmiennych medycznych

Zmienna Warto$¢ zmiennej N %
pierwsza 146 46,50
druga 101 32,16
trzecia 38 12,10
Ciaza czwarta 23 7,32
pigta 2 0,64
szbsta 2 0,64
siddma 2 0,64
. o tak 156 49,68
Posiadanie dzieci e 158 5032
1 19 76,28
Liczba dzieci 2 26 16,67
1 7,05
Cigza planowana tak 221 70,38
nie 93 29,62
. o prawidiowy 113 67,26
Przebieg ostatniej cigzy komplikace 55 3274
poronienie 24 48,98
poronienie zagrazajace 14 28,57
) o pordd przedwczesny 3 6,12
Rodzaj kom_pl_|k§c!| obumarta cigza 2 4,08

w poprzedniej cigzy — !

zatrucie cigzowe 2 4,08
krwawienie 1 2,04
wymioty 3 6,12

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie




Nasilenie objawow Igkowych i depresyjnych w poszczegdlnych trymestrach ciazy 177
) drogami natury 109 69,87
Rod d
0¢za) porocd ciecie cesarskie 47 30,13
. . nagte 36 76,60
R k
odzaj cigcia cesarskiego lanowane 7 2340
Poronienie tak Sl 30,36
nie 17 69,64
N — liczba badanych
Wyniki

W pierwszym trymestrze ciazy 86 kobiet (27,4%) uzyskato dodatni wynik w pod-
skali lgku Szpitalnej Skali Leku i Depresji. Przewazat Igk o tagodnym (N =44; 14,0%)
i umiarkowanym nasileniu (N = 38; 12,1%). Jedynie u 4 badanych kobiet (1,3%)
wystepowat lek o cigzkim nasileniu. Nieco mniejsza liczba kobiet (N = 75; 23,9%)
w drugim trymestrze uzyskata dodatni wynik w podskali lgku HADS. Réwniez prze-
wazat Igk o tagodnym (N = 52; 16,6%) i umiarkowanym nasileniu (N = 20;6,4%).
Zaledwie u 3 badanych kobiet (0,9%) wystegpowal Igk o cigzkim nasileniu. W trzecim
trymestrze ciazy 29,9% (N = 94) badanych uzyskato dodatni wynik w podskali Igku
HADS. Najczgsciej byt to gk o tagodnym (N =48; 15,3%) i umiarkowanym nasileniu
(N =40; 12,8%). Tylko u 6 badanych kobiet (1,9%) wystepowat Igk o cigzkim nasile-
niu. Najczesdciej objawy lgkowe wystepowaty w trzecim trymestrze ciazy, najrzadziej
w drugim. Srednia punktacja uzyskana przez badane w podskali leku HADS wynosita
odpowiednio dla pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru: 6,13 (+ 3,44), 5,70 (£
3,09) oraz 6,30 (+ 3,55).

W podskali depresji Skali HADS w pierwszym trymestrze ciazy dodatni wynik
uzyskato 48 badanych kobiet (15,3%). Przewazatly objawy depresyjne o nasileniu
fagodnym (N =43; 13,7%). Jedynie u 4 badanych (1,3%) stwierdzono wystgpowanie
objawow depresyjnych o nasileniu umiarkowanym, a u jednej badanej (0,3%) o na-
sileniu cigzkim. W drugim trymestrze 40 badanych (12,7%) uzyskato dodatni wynik
w podskali depresji Skali HADS. Przewazaty rowniez objawy depresyjne o nasile-
niu fagodnym (N = 35; 11,1%). Tylko u 5 kobiet (1,6%) stwierdzono umiarkowane
nasilenie objawow depresyjnych. W trzecim trymestrze ciazy 14% (N = 44) bada-
nych uzyskato dodatni wynik w podskali depresji Skali HADS. Objawy depresyjne
o nasileniu tagodnym wystgpowaty u 35 badanych kobiet (11,1%), u 8 — o nasileniu
umiarkowanym (2,6%), u jednej (0,3%) — o nasileniu cigzkim. Najczgsciej objawy
depresyjne wystegpowaly w pierwszym trymestrze ciazy, najrzadziej w drugim. Srednia
punktacja uzyskana przez badane w podskali depresji HADS wynosita odpowiednio
dla pierwszego, drugiego i trzeciego trymestru: 3,96 (+ 2,89), 3,81 (+ 2,78) oraz 4,12
(£2,98).

Tabele 3 14 — na nastepnej stronie — przedstawiaja zaleznosci migdzy $rednimi
wynikami uzyskanymi przez badane w Skali Leku i Depresji HADS w kolejnych
trymestrach ciazy a zmiennymi socjodemograficznymi.
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Tabela 3. Réznice Srednich wynikow uzyskanych w podskali legku HADS w poszczegélnych

trymestrach ciazy w zalezno$ci od zmiennych socjodemograficznych

HADS lek — | trymestr

HADS lek — Il trymestr

HADS lek — Il trymestr

Charakterystyka

demograflczna M SD H p M SD H p M sSD H p
<25 655 | 344 572 | 325 642 | 358

Wiek  |26-35 6,02 | 332 |0444|0,800| 563 | 2,96 | 0092|0954 622 | 363 |0431|0,806
>36 617 | 367 594 | 336 6,36 | 3,07
Miasto

B woowsdzkie | 560 | 298 532 | 296 5,65 | 2,54

Miejsce

zamiesz- | Miasto 2.500(0,286 2522 0,283 2561

o ousiowe | 811 | 348 569 | 275 6,15 | 328
Wies 650 | 368 594 | 3,39 6,83 | 6,83
Wyzsze 595 | 308 556 | 274 556 | 321

Wyksztal | e g 96 | 362 |1,844|0,605 546 | 292 | 1,182 (0757 | 6,19 | 380 | 2,33

cenie rednie 5, , , ,605| 5, , , 757 | 6, , ,335
Podstawowe | 6,90 | 3,92 556 | 2,74 7,22 | 4,28
Panna 735 | 484 514 | 2,69 758 | 4,62

Stan Mezatka 6,04 | 306 580 | 3,03 622 | 335

oy o 2533(0,281 2449 0,203 3490 | 0,174
wigze
oy | 560 | 437 560 | 3,91 548 | 340

~ |Umyslowa | 634 | 350 572 | 279 6,12 | 335

Rodzaj

aktywnosci |Fizyczna | 579 | 333 [1487(0.475 583 | 363 | 0620 (0733|583 | 370 |5.274 0,071

zawodowej [ -
Nie pracuje | 6,01 | 3,40 551 3,16 7,07 | 3,70
<500 610 | 331 6.40 | 2.20 678 | 398
500-1000 | 631 | 353 554 | 3.26 631 | 344

Dochéd 1,8070,613 7,615 0,045 0,645 | 0,886
1000-2000 | 611 | 3,25 588 | 3,01 6.24 | 358
> 2000 550 | 3,72 505 | 3,31 588 | 347
Sa{)dm 353 | 1.12 360 | 1,59 373 | 201

Sytuacja obra

materiaina | Dobra 558 | 207 [P466710.000) 5 4a | o5 [23.54410,0001 59, | 50q [15:768) 0,000
Srednia/zta | 7,18 | 3,85 6,71 | 3,45 7,13 | 4,01

~ |Bardzo 515 | 2,89 460 | 274 535 | 292

Sytuacja dobra

m(l)e;;ka- —_— 510 | 338 [11110/0008[ 5 o35 7]16:882/ 0,000 [T 7] 7,092 | 0,028
Srednialzia | 713 | 378 6.44 | 3,04 678 | 331
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Tabela 4. Roznice srednich wynikéw uzyskanych w podskali depresji HADS w poszczegélnych
trymestrach ciazy w zaleznosci od zmiennych socjodemograficznych

Charakterystyka HADS depresja — | trymestr | HADS depresja — Il trymestr |HADS depresja — Il trymestr
demograficzna M |so|H|[ P [ M |[sD]H| p |[M][sD]H]op
<25 465 | 2,67 3,78 | 2,64 391 | 2,74
Wiek 26-35 3,81 | 291 [4,074 | 0,130 | 3,77 | 2,84 (0413 | 0,813 | 4,24 | 3,13 |4,074|0,130
>36 397 | 293 407 | 2,86 402 | 2,83
Miasto woje-| 3 95 | 576 382 | 273 370 | 2,44
- wodzkie
Miejsce 0,469
zamiesz- Mlagto 440 | 3.4 0,252 | 0,882 358 | 2,52 0,791 447 | 340 1,651(0,438
kania powiatowe
Wies 384 | 2,79 3,97 | 3,00 412 | 412
Wyzsze 372 | 2,59 3,56 | 2,68 3,56 | 2,68
Wyksztat- [z .- 4,071
cone Srednie 3,82 | 259 |1,243]0742 | 355 | 2,50 0,253 | 4,00 | 2,86 [2,133 0,545
Podstawowe| 4,30 | 3,14 3,56 | 2,68 4,72 | 3,28
Panna 514 | 328 3,88 | 248 485 (2,92
Stan Mezatka 390 | 266 |45 347/ 0001 | 384 | 285 | 018 | 0733 | 412129 | 5040|0040
cywiiny Zwigzek
nieformainy | 312 | 404 3,40 | 2,50 3,28 | 3,06
. |Umystowa | 4,12 | 2,99 3,78 | 2,69 4,05 2,99
Rodzaj
aktywnosci|Fizyczna | 3,73 | 2,85 | 1,059 | 0,588 | 3,61 |2,99 | 1,520 | 0,467 | 3,91 |3,01[2,068 0,355
Zawodowejf . " acuie | 3.83 | 275 405 | 2,78 444 295
<500 3,78 | 2,27 440 | 2,69 4,64 | 3,05
500-1000 | 3,96 | 2,91 368 | 2,73 4,07 | 2,87
Dochéd 3,312 | 0,345 3,609 | 0,306 2,710| 0,438
1000-2000 | 4,18 | 2,88 3,80 | 2,70 3,87 | 3,09
> 2000 355 | 346 3,72 | 328 441 13,09
gjg‘go 186 | 1,24 186 | 1,80 2,40 | 1,40
Sytuacja
materialna | Dobra 343 | 2556 |20-295] 0.000 175 09" 54 129.699] 0,000 [737, 75 g [16:642) 0,000
Sredniaizta | 4,93 | 3,14 474 1290 4,83 |3,08
Bardzo
Syuacia |dobra 292 | 2,14 254 | 1,85 311 | 2,34
mgz;ka- Dobra 11 | 286 |12454) 0,002 [ a5 g5 | 18667 0,000 [ 5,735,148 0,003
Sredniaizta | 4,60 | 3,35 440 | 2,85 458 | 2,76
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Badane ze wszystkich grup wiekowych uzyskaty zblizone wyniki w obu podskalach
HADS. Dla wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, rodzaju aktywnosci zawodowej
réwniez nie otrzymano roéznic co do $rednich wynikow uzyskanych przez badane
w obu podskalach.

Badane begdace pannami uzyskaly wyzsze wyniki w skali Igku w pierwszym
1 trzecim trymestrze ciagzy w porownaniu z kobietami b¢dacymi mezatkami i zyjacymi
w zwiazku nieformalnym, dla depresji podobne wyniki uzyskano dla wszystkich try-
mestrow. W odniesieniu do depresji roznica byla istotna statystycznie (p < 0,05), ale
jedynie w pierwszym i trzecim trymestrze. Najnizszy wynik w podskali lgku HADS
we wszystkich trymestrach uzyskaty kobiety o najwyzszych dochodach, jednak tylko
w drugim trymestrze osiagnigto istotnos$¢ statystyczna (p < 0,05), dla objawow depre-
syjnych nie osiagni¢to roznicy istotnej statystycznie.

We wszystkich trymestrach ciazy nizsze wyniki w obu podskalach Skali HADS
uzyskaty kobiety, ktore wyzej ocenialy swoja sytuacj¢ materialng i mieszkaniowa (p
<0,05).

Tabele 5 1 6 przedstawiaja szczegdtowe wyniki oceny zalezno$ci migdzy Srednimi
wynikami w Szpitalnej Skali Leku i Depresji a nastgpujacymi zmiennymi medycznymi
zwiazanymi z wywiadem ginekologiczno-potozniczym: pierwsza ciaza/kolejna ciaza,
posiadanie dzieci, przebieg ostatniej ciazy, rodzaj ostatniego porodu (naturalny/cigcie
cesarskie), poronienie w wywiadzie, fakt planowania obecnej ciazy.

Tabela 5. Roznice Srednich wynikéw uzyskanych w podskali leku HADS w poszczegélnych
trymestrach ciazy w zaleznos$ci od zmiennych zwiazanych z wywiadem polozniczym

HADS lek - | trymestr HADS lIek — Il trymestr HADS lek - Ill trymestr
M [SD| H | p | M |[SD| H | p|M/[SD|H/|op
- Tak 6,68 | 3,73 533 | 3,11 6,07 | 3,53
Plerwsza : -0,389(0,693 -2,273/0,023 -1,201(0,229
ciaza Nie 6,10 | 316 6,02 | 3,04 6,53 | 3,55
adanie | Tak 6,08 | 3,12 598 | 3,06 641 | 351
Posiadanie | -0,289(0,771 -1,956 | 0,051 0,944 10,345
dzieci Nie 6,18 | 372 541 | 3,10 6,18 | 3,59
Przsbieg m’/“id' 623 | 325 6,00 | 3,09 634 | 3,69
poprzednie] (- -0,622(0,533 -0,017 0,986 1,188 [ 0,234
ciazy epra- 1 625 | 2,99 594 | 2,97 6,81 | 3,26
widtowy
Poréd w g‘l’;‘; 595 | 347 622 | 2,88 6,26 | 3,15
poprzedrie] [ 0,722 | 0,469 1,951 /0,051 -0,100 0,919
ciaz 1ecie
azy coraio| 608 | 296 542 | 343 6,72 | 4,25
Poronienie | Tak 6,56 | 333 6,01 | 3,04 6,56 | 3,27
enie 0,886 0,375 -0,380 (0,703 0,379 |0,704
w wywiadzie |Nie 590 | 3,09 6,01 | 3,06 647 | 3,68
Planowanie |Tak 557 | 3,09 533 | 2,88 571 | 3,16
obecnej , -3,944(0,000 -2,872 (0,004 -3,983 (0,000
citzy Nie 745 | 3,84 6,56 | 340 7,68 | 4,01
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Tabela 6. Roznice Srednich wynikéw uzyskanych w podskali depresji HADS w poszczegoélnych
trymestrach ciazy w zaleznoS$ci od zmiennych zwigzanych z wywiadem polozniczym

HADS depresja — | trymestrl HADS depresja - Il trymestr [HADS depresja — Il trymestr
M [SD|H | p M [ SD|H| p M [ SD| H

i Tak 3,84 2,98 336 | 2,49 367 | 253
Plerwsza : -1,00{ 0,316 2,490,012 -1,90| 0,056
cigza Nie 407 | 2,82 419 | 2,96 451 |328

iadanie | Tak 407 2,83 415 | 2,98 439 323
Posiadanie | 0,81] 0,41 -1,95| 0,05 074
dzieci Nie 3,86 | 2,96 347 | 253 385 | 270
Przebieg Prawidlowy | 4,17 | 2,98 400 | 3,01 407 |3,03
oprzedniej | Nieorawi- -0,08 /0,933 117 0,241 241 (0,015
o )| Nieprawi- | 567 1 9 47 449 | 287 540 | 3,63
ciazy diowy
Porod Naturalny | 3,70 | 3,03 452 | 291 442 325
wpoprzed- | Ciegie 1,390{ 0,164 2,727| 0,006 0,461 0,644
nejcazy | coaraskie | 419 [274 331 | 3,01 423 |322

ienie | Tak 433 (2,74 398 | 250 476 | 285
Poronienie | 0,96 | 0,33 -0,12| 0,89 1,19
w wywiadzie | Nie 3,96 | 2,86 429 | 315 440 | 346
Planowanie | Tak 348 | 2,67 342 | 2,60 381 | 298
obecnej ) -4,350,000 -3,63| 0,000 -3,14 (0,001
diagy Nie 5,10 | 3,09 472 | 2,99 484 | 288

Kobiety bedace w pierwszej ciazy uzyskaly wyzsze wyniki w podskali depres;ji
Szpitalnej Skali Leku i Depresji w poréwnaniu z kobietami bedacymi w kolejnej ciazy.
Roznica byta istotna statystycznie (p < 0,05) w drugim trymestrze ciazy. Wystgpowanie
komplikacji w poprzedniej ciazy wiazato si¢ z wyzszymi wynikami w podskali depresji
w trzecim trymestrze. Kobiety, ktore rodzity drogami natury, uzyskaty istotnie staty-
stycznie (p < 0,05) wyzsze wyniki w podskali depresji HADS w drugim trymestrze
cigzy. Cigza nieplanowana wiazata si¢ z wyzszymi wynikami w podskali depresji we
wszystkich trymestrach ciazy (p < 0,05). Pozostate wymieniowe powyzej zmienne
medyczne nie wptywaly na wyniki uzyskane przez badane w Skali Leku i Depresji
(tab. 516).

Omowienie wynikow

Wspotczesne badania epidemiologiczne szacuja czesto$é depresji w okresie ciazy
na 4% do nawet 20% [7, 8]. Odsetki te sa bardzo zrdéznicowane, co mozna wiazac
migdzy innymi ze stosowana metodologia w danym badaniu, sposobem rekrutacji
grupy badanej, wielkoS$cia tej grupy, ale rdwniez z momentem ciazy, kiedy byto ono
przeprowadzane.

Objawow lgkowych w pierwszym trymestrze ciazy doswiadczyto 27,4% badanych,
w drugim trymestrze 23,9%, w trzecim — 29,9%. Objawy depresyjne wystgpowaly
znacznie rzadziej: w pierwszym trymestrze u 15,3 % badanych, w drugim u 12,7%,
w trzecim u 14% badanych kobiet.
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Nastepnie okreslano korelacje wybranych zmiennych socjodemograficznych
z nasileniem objawow lgku 1 depresji w poszczegdlnych trymestrach ciazy. Do czyn-
nikow socjodemograficznych zaliczono: wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, rodzaj aktywnos$ci zawodowej, dochdd na jednego cztonka rodziny,
oceng sytuacji materialnej i mieszkaniowej przez badana.

Wyzsze wyniki w skali Ieku uzyskaty kobiety z najmtodszej i najstarszej grupy
wiekowej. Co do depresji nie wykazano istotnosci statystycznej, mozna jedynie powie-
dzie¢, ze w pierwszym trymestrze najwyzsze wyniki w skali depresji uzyskaty kobiety
z najmtodszej grupy wiekowej, w drugim trymestrze z najstarszej grupy wiekowe;j,
aw trzecim — ze $rodkowej grupy wiekowej. Z kolei w badaniu Faisala-Cury’ego
1 wsp., gdzie grupe badana stanowity kobiety w drugim i trzecim trymestrze ciazy,
wskazywano na to, ze czesciej depresja wystgpowata u mtodszych kobiet [9]. Podobne
wyniki w odniesieniu do drugiego trymestru uzyskali Lee 1 wsp. [10].

Wyniki badania wiasnego wykazaty, Ze stan cywilny w istotny statystycznie sposob
wiaze si¢ z wynikami w skali depresji, ale nie w skali lgku, poniewaz kobiety bedace
pannami uzyskaty wyzsze wyniki w skali depresji w pierwszym i w trzecim trymestrze
w pordwnaniu z mezatkami. Na podobna zalezno$¢ w drugim i w trzecim trymestrze
wskazywali wspomniani wyzej Faisal-Cury i wsp. [9].

W badaniu wlasnym kobiety z wyksztatceniem podstawowym uzyskaty wyzsze
wyniki w Szpitalnej Skali Leku 1 Depresji w pierwszym i w trzecim trymestrze w po-
rownaniu z kobietami z wyksztatceniem $rednim 1 wyzszym. Podobnie Bunevicius
i wsp. w badaniu przeprowadzonym w 2009 roku wykazali dodatni zwiazek gorszego
wyksztatcenia z ryzykiem pojawienia si¢ depresji we wczesnej ciazy [11]. Z kolei
Giardinelli 1 wsp. wskazywali na wyzszy poziom wyksztatcenia jako na czynnik
ochronny zaréwno dla objawow lgku, jak i depresji [12].

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w wynikach uzyskanych przez
badane w Szpitalnej Skali Legku i Depresji w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
1 rodzaju wykonywanej pracy.

Jedynie ocena sytuacji materialnej i mieszkaniowej przez badane wigzaty si¢ z nasi-
leniem objawow lgkowych i depresyjnych w przebiegu catej ciazy. Pozostate zmienne
socjodemograficzne nie wiazatly si¢ z nasileniem objawdéw lgkowych i depresyjnych
w poszczeg6lnych trymestrach ciazy.

Nastgpnie analizowano zalezno$ci mig¢dzy $rednimi wynikami w Szpitalnej Skali
Leku i Depres;ji a nastepujacymi zmiennymi medycznymi zwiazanymi z wywiadem
ginekologiczno-potozniczym: pierwsza ciaza/kolejna ciaza, posiadanie dzieci, przebieg
ostatniej ciazy, rodzaj porodu (naturalny/cigcie cesarskie), poronienie w wywiadzie,
fakt planowania obecnej ciazy.

W pierwszym trymestrze wyzsze wyniki w skali Igku uzyskaly kobiety, ktore byty
po raz pierwszy w ciazy. Podobna zalezno$¢ wykazali w swoim badaniu Lee i wsp.
[10]. Odwrotne wyniki uzyskano dla podskali depresji, tzn. wyzsze dotyczyly kobiet,
dla ktérych byta to kolejna cigza. Nalezy jednak podkresli¢, ze roznice w wynikach nie
byty istotne statystycznie. W drugim i trzecim trymestrze uzyskano bardziej zgodne
wyniki, tzn. wyzszy wynik w skali Igku i1 depresji dla kobiet w kolejnej ciazy, przy
czym w drugim trymestrze wynik byt istotny statystycznie.
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W pierwszym i w drugim trymestrze ciazy kobiety, ktore miaty komplikacje pod-
czas poprzedniej ciazy, nie roznily si¢ co do wynikow uzyskanych w Szpitalnej Skali
Leku i Depresji od kobiet z prawidlowym przebiegiem poprzedniej cigzy. W trzecim
trymestrze wyzsze wyniki uzyskaty kobiety z komplikacjami w poprzedniej ciazy.
Dotyczylo to obu podskal, lecz jedynie dla objawow depresji ré6znica w wynikach
byla istotna statystycznie. Nalezy jednak podkresli¢ ograniczong warto$¢ tego wy-
niku, poniewaz zbyt mata liczba kobiet z komplikacjami podczas poprzedniej ciazy
uniemozliwita ich podzial na podgrupy w zaleznosci od rodzaju tych komplikacji,
co potencjalnie mogtoby mie¢ wpltyw na wystapienie u nich objawdw Igku i depresji
obecnie.

Analizowano réwniez wplyw poronienia w wywiadzie na wyniki uzyskane przez
badane w Szpitalnej Skali Leku i Depresji w poszczegdlnych trymestrach. Co prawda
wyzsze Srednie wyniki uzyskaty kobiety z poronieniem w wywiadzie, jednak w zadnym
momencie cigzy roznice nie byly istotne statystycznie, co moze stanowi¢ zaskoczenie
w kontekscie wynikéw w skali lgku w pierwszym trymestrze, zwtaszcza ze w kilku
badaniach potwierdzono wplyw poronienia w wywiadzie na pojawienie si¢ zaburzen
emocjonalnych w ciazy [13].

Jedyna zmienna zwigzang z wywiadem potozniczym, ktora wigzataby si¢ z wigk-
szym nasileniem objawow depresyjnych, byly powiktania w ostatniej ciazy. Jednak
istotno$¢ statystyczna dotyczyla tylko trzeciego trymestru. Zadna z wymienionych
wyzej zmiennych nie wptywa na nasilenie objawow lgkowych w ciazy.

Najistotniejsza zmienna wsrdd tej grupy pytan kwestionariusza socjodemogra-
ficznego okazato si¢ pytanie o fakt planowania obecnej ciazy, poniewaz we wszyst-
kich trymestrach kobiety, ktére nie planowaty ciazy, uzyskaly w badaniu wtasnym
istotnie wyzsze wyniki w obu podskalach Szpitalnej Skali Leku i Depresji. Podobne
wyniki wykazali Bunevicius i wsp. [11]. Jednak dla grupy badanej przez Lee i wsp.
nieplanowana cigza okazala si¢ istotna dla pojawienia si¢ objawdw leku 1 depresji
jedynie w pierwszym trymestrze [10]. Autorzy ttumaczyli to tym, ze poczatkowo
kobieta bedaca w nieplanowanej ciazy z trudnoscia akceptuje te rzeczywistos¢ i to
predysponuje do pojawienia si¢ u niej objawow depresyjnych. Jednak z czasem szok
zmniejsza si¢, umacnia si¢ wiez z ptodem, co utatwia akceptacje sytuacji. W badaniu
wlasnym, o czym juz wspomniano powyzej, nie zaobserwowano zmniejszania Si¢
wptywu nieplanowanej ciazy na nasilenie objawow lgku i depresji w drugim i trzecim
trymestrze. By¢ moze odpowiedzialne za to sg réznice kulturowe.

Whioski

1. Ciaza nieplanowana wiazata si¢ z wigkszym nasileniem objawow lgkowych i de-
presyjnych w przebiegu calej ciazy.

2. Zmienne medyczne (zwiazane z wywiadem polozniczo-ginekologicznym), takie
jak poronienie w wywiadzie, powiktania w poprzedniej ciazy, rodzaj porodu w po-
przedniej ciazy, zasadniczo nie wptywaty na nasilenie objawow lgkowych i depre-
syjnych w przebiegu calej ciazy. Jedynie nieprawidtowy przebieg poprzedniej ciazy
wigzal si¢ z wigkszym nasileniem objawow depresyjnych w trzecim trymestrze.
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3. Jedynie ocena sytuacji materialnej i mieszkaniowej przez badane wiazala si¢ z nasi-
leniem objawow lgkowych i depresyjnych w przebiegu calej ciazy. Badane bedace
pannami mialy wigksze nasilenie objawow depresyjnych w pierwszym i trzecim
trymestrze. Pozostate zmienne socjodemograficzne nie wiazaly si¢ z nasileniem
objawow lekowych i depresyjnych w poszczeg6lnych trymestrach ciazy.

Bausinue HEKOTOPbLIX counoneMorpa(lmllecxnx W MEIMIMNHCKUX H3MEHYUBLIX HA YCUJICHUE
(l)OﬁPlf;lHI)IX U 1eNPEeCCUBHBIX CUMIITOMOB B OTACJIbHBIX TPUMECTPax 6epeMeHHOCTI/l

Conep:xanue

3aganne. HayaubsiM 3a1anueM paboThI ObUT aHAIN3 BITUSIHHS H30PAaHHBIX COIMOIEMOTrpaduIecKix
1 MEIMIUHCKUX U3MEHUMBBIX HA yCHIICHNE (POOUITHBIX M AEIPECCUBHBIX CHHAPOMOB B OYEPEIHBIX
TpuMecTpax OepeMEeHHOCTH

Metoa. MccnenoBanue HOCUIIO NMPOCHEKTUBHBIN M AJIUTENbHBIN Xapakrep. ['pynmna
o0cie1oBaHHbIX cocTosuIa U3 314 MOTHONETHUX OEPEeMEHHBIX JKCHUIMH. J[1d OLIEHKH MOSABICHUS
(obuu 1 renpeccun ucrnoib3oBaHa boiapHuyHas mkana poodun u nenpeccuu (XAJC). [Tomyuennsie
PE3yIBTaThl MOABEPTHYTHI CTaTUCTHYECKOMY aHau3y. 1 OLleHKN IPaBUIIBHOCTH PACIIONIOKEHHS
Obu1 ncnons3oBal TecT B. Illanmpo-Bumbka. s MEeXTpYNIIOBBIX CPaBHEHUH HCIOIH30BaHBI
HemapaMmeTpuyHble TecThl: TecT Y Manna-Bxutnes u tect Kpyckana-Bamnuca.

Pesyabrarsl. OnieHKa MaTepHaTbHON 1 JKHIUIIHON CUTYaIlMH HCCIEA0BAHHBIX CBS3bIBAIACH C
yTsbKeneHneM (poOHIHBIX U JIETIPECCHBHBIX CHMIITOMOB B TeUeHHE Beeil bepemenHocTH. HezamyxHue
OepeMeHHbIe TPOSIBISUT OOJIbIINE ACHPECCHBHBIE CUMIITOMBI B IIEPBOM U TPETHEM TPHUMECTpE
OepeMeHHOCTH. MENIMHCKHE N3MEHYNBBIE (CBSI3aHHBIE C OIIPOCOM aKyIIePCKO-THHEKOJIOTHYECKHM ),
TaKWX KaK BBIKUJIBIII B AaHAMHE3€, OCJIOKHEHIS PeIbITyIIeH OepeMEeHHOCTH, KaK IIPABHIIO HE BIVSIIH
Ha yTsDKeneHHe (HOOMHHBIX M JENPECCUBHBIX CHMIITOMOB. EQWHCTBEHHO Gonblnee yTshKeIeHHe
JIETIPECCUBHBIX CHMIITOMOB B TPETHEM TPUMeCTpe OEPEeMEHHOCTH CBS3BIBAIOCH C OCIOXKHEHUSIMA
npensaymeii 6epemennoctu. HemanupoBanHas O€BeMEHHOCTh OKaszajach OJHOM M3 Haubonee
CYLIECTBEHHbBIX H3MEHUMBBIX 00y CIIABIMBAIOIIMX OOJIbLIIee YTsDKeneHHEe POOMIHBIX 1 AEPEeCCHBHBIX
CHMIITOMOB ITpU OEPEMEHHOCTH.

BreiBoabl. M3yuenue corponeMorpaguueckux ¥ MEIUIUHCKUX (AaKTOPOB, CBSI3AHHBIX C
yTspkenenueM (GoOun u enpeccun npu 6epeMEHHOCTH MOXET 00yCIOBHTH JIydIliee IIPOBEICHHE
0EepeMEHHOCTH TPy XKCHIIHH O0COOCHHO MOABEPIKEHHBIX K MOSBICHUIO TAaKUX HapyIICHHH.
BBeneHne CKpUHHUHTOBBIX MCCIIEIOBAHUH B HaNpaBIeHUH (POOHU U JETIPECCHH, CHCTEMAaTHIECKN
MPOBOAUMBIX BO BpeMsl 0pEMEHHOCTH, 1a€T BO3MOXKHOCTh PAHHETO AMArH03a U OBICTPOTO BBEICHUS
COOTBETCTBEHHOT'O TePANIEBTUYECKOrO TOBE/ICHNSI.

KuroueBsie citoBa: Gpobust, nenpeccus, 6epeMeHHOCTb

Einfluss von ausgewiihlten soziodemographischen und medizinischen Faktoren auf
Intensitit der Angst- und Depressionssymptomen in einzelnen Trimestern der Schwangerschaft

Zusammenfassung

Ziel. Das wissenschaftliche Ziel der Studie war die Analyse der ausgewahlten soziodemographischen
und medizinischen Variablen auf die Intensitét der Angst- und Depressionssymptomen in einzelnen
Schwangerschaft - Trimestern.

Methode. Es war eine prospektive, longitudinale Studie. Die untersuchte Gruppe bildeten 314
erwachsene schwangere Frauen. Zur Bewertung der Symptome der Angst und Depression wurde die
HADS — Skala eingesetzt. Die Ergebnisse wurden statistisch analysiert. Zur Bewertung der Normalitit
der Verteilung wurde der W Shapiro — Wilk - Test eingesetzt. Zum Vergleich unter den Gruppen
wurden die nicht parametrischen Testen eingesetzt: U — Mann - Whitney und Kruskal — Wallis.

Ergebnisse. Die Bewertung der materiellen Lage und Wohnlage der Befragten hing mit
der Intensitdt der Angst- und Depressionssymptome im ganzen Schwangerschaftsverlauf. Die
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Untersuchten, die ledig waren, wiesen eine grofere Intensitit der depressiven Symptome im ersten
und dritten Trimester auf. Die medizinischen Variablen (verbunden mit der Anamnese), solche wie
Fotus in der Anamnese, Komplikationen bei der vorigen Schwangerschaft, Art der Geburt bei der
fritheren Schwangerschaft, hatten grundsitzlich keinen Einfluss auf die Intensitdt der Angst- und
Depressionssymptome. Nur eine hohere Intensitdt der depressiven Symptome im dritten Trimester
hing mit den Komplikationen bei der friiheren Schwangerschaft zusammen. Eine nicht geplante
Schwangerschaft erwies sich als die signifikanteste Variable, die die hdhere Intensitit der Angst- und
Depressionssymptomen in der Schwangerschaft bedingte.

Schlussfolgerungen. Die Kenntnisse der soziodemographischen und medizinischen Faktoren,
die mit der Intensitdt der Angstsymptome und depressiven Symptome in der Schwangerschaft
verbunden sind, koénnen die wirksamste Beobachtung der Gruppen von Frauen ermdoglichen, die
mit diesen Storungen bedroht sind. Die Einfithrung der Screening — Tests im Hinblick auf die Angst
und Depression in der Schwangerschaft, die systematisch im ganzen Schwangerschaftsverlauf
durchgefiihrt werden, bildet eine Chance fiir frithere Diagnosestellung und eine schnellere Anwendung
der entsprechenden Therapie.

Schliisselworter: Angst, Depression, Schwangerschaft

L’influence des variables sociodémographiques et médicales choisisses sur la sévérité des
symptomes dépressifs et anxieux durant les trimestres particuliers de la grossesse

Résumé

Objectif. Analyser I’influence des variables choisisses — sociodémographiques et médicales sur
la sévérité des symptomes dépressifs et anxieux durant les trimestres particuliers de la grossesse.

Méthode. C’est I’étude prospective et longitudinale, le groupe examiné contient 314 femmes
adultes prégnantes. Pour évaluer la prévalence des symptomes dépressifs et anxieux on use the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Les résultats obtenus sont analysés statistiquement.
Pour évaluer la distribution normale on use le teste Shapiro-Wilk, pour les comparaisons entre les
groupes on use les testes : U de Mann-Whitney et de Kruskal Wallis ANOVA.

Résultats. L’¢évaluation de la situation financicre et du logement par les femmes se lie avec la
sévérité des symptomes anxieux et dépressifs durant toute la grossesse. Chez les femmes non mariées
la sévérité des symptomes dépressifs est plus forte durant les trimestres : le premier et le troisiéme.
Les variables médicales (liées avec I’histoire obstétrique -gynécologique de la patiente) telles que :
fausse couche, complication durant la grossesse précédente, mode d’accouchement précédent, en
général n’influent pas sur la sévérité des symptomes anxieux et dépressifs. Seulement la plus grande
sévérité des symptomes dépressifs durant le troisiéme trimestre se lie avec les complications durant
la grossesse précédente. La grossesse non planifiée est la variable la plus importante conditionnant
la plus forte sévérité des symptomes anxieux et dépressifs durant la grossesse.

Conclusions. La connaissance des facteurs sociodémographiques et médicaux liés avec la sévérité
des symptomes anxieux et dépressifs durant la grossesse peut faciliter le monitoring des femmes
les plus vulnérables a ces troubles. L’introduction des testes de screening durant la grossesse donne
chance au diagnostic précoce et a la thérapie nécessaire.

Mots clés : anxiété, dépression, grossesse
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