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Streszczenie

Wstep. Interwencje medyczne podczas porodu odgrywaja znaczaca rolg dla stanu psychiczne-
go matki po porodzie i jej gotowosci do podjgcia roli macierzynskiej. Za istotne dla regulacji
hormonalnej podczas procesu porodowego i odgrywajace rolg w sferze funkcjonowania psy-
chicznego uznano: indukcje i stymulacj¢ oksytocyna, znieczulanie metodami farmakologicz-
nymi oraz sposob zakonczenia ciazy (pordd fizjologiczny versus pordd operacyjny). Dodat-
kowo za kluczowy dla kondycji psychicznej kobiety po porodzie uznano prawidtowo przebie-
gajacy kontakt skora do skory (skin to skin - STS) z dzieckiem po porodzie.

Cel pracy. Analiza, w jakim zakresie podstawowe interwencje medyczne stosowane podczas
porodu: znieczulenie, indukcja i stymulacja oksytocyna, a takze sposob rozwiazania ciazy oraz
przebieg pierwszego kontaktu roznicujq kobiety w przezywaniu standw depresyjnych i sub-
depresyjnych po porodzie oraz, czy podstawowe wymiary osobowosci maja w tym udziat.
Materiatl i metody. Przebadano 56 diad matka- dziecko. Zastosowano Edynburska Skalg Depresji
Poporodowej, Kwestionariusz NEO-FFI oraz strukturalizowany wywiad kliniczny.

Wyniki. 10% badanych kobiet urodzito bez interwencji medycznych w pierwszym i drugim
okresie porodu, sposrod nich tylko 3% kobiet miato zapewniony kontakt z dzieckiem zgodny
ze standardami WHO. Wykazano, ze u kobiet u ktérych stosowano interwencje medyczne i
pierwszy kontakt nie miat prawidlowego przebiegu, badz nie zaistnial, statystycznie istotnie
czg$ciej wystgpowaly objawy depresji poporodowej, zaklocenia przebiegu laktacji, obnizenie
poczucia kompetencji, zaradnos$ci i satysfakcji z pelnienia roli matki. Czynniki osobowoscio-
we wydaja si¢ nie odgrywac roli w obnizeniu nastroju w okresie poporodowym.

Whioski. Naturalny przebiegu porodu i zapewnienie kontaktu STS moze odgrywaé¢ ogromna
rolg¢ w inicjacji macierzynstwa, laktacji, jej przebiegu i satysfakcji ze sprawowanej opieki nad
dzieckiem. U kobiet ktorym podano znieczulenie obnizona byla wigkszo$¢ iteméw ESDP, poza
odczuwaniem poczucia winy. Jednak u kobiet, ktorych ciaza zakonczyla sig cigciem cesarskim
poczucie winy pojawito sig istotnie statystycznie czgsciej. Interwencje medyczne podczas porodu
moga by¢ czynnikami, ktore zarowno fizjologicznie, jak i psychologicznie odgrywaja istotng
rolg w procesie adaptacji kobiety do roli matki i przyczyniaja si¢ do pogorszenia jej stanu
funkcjonowania psychicznego po porodzie. Wymaga to jednak dalszych badan.

Stowa Kkluczowe: porod, depresja poporodowa, osobowosc.

Summary

Introduction. Medical interventions during delivery play a significant part for the mental state
of the mother after delivery and her readiness to take up the motherhood role. The following
are essential for the hormonal regulation during the delivery Progress and play a part in the
mental functioning: induction and oxytocine stimulation, anaesthesia with pharmacological
methods and way of ending up the pregnancy (natural delivery versus caesarian section)/
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Additionally, the correct contact skin to skin — STS with the child after delivery is considered
to be a key factor for the mental condition of a woman after delivery.

Aim of the work. The analysis to the extent to which basic medical interventions applied during
delivery: anaesthesia, induction and oxytocine stimulation, as well a the way of ending de-
livery and the progress of the first contact make a difference between women in going through
depression and subdepression after delivery and whether the basic personality dimensions take
part in it.

Materials and methods. We examined 56 dyads mother-child. We applied the Edinburgh Scale
of Postnatal Depression, the Questionnaire NEO-FFI and the structured clinical interview.
Results. 10% of examined women gave birth without medical interventions in the first and
second stage of the delivery, out of which only 3% of women had been provided with a contact
with the child in accordance with WHO standards. It was proven that in women in whom
medical interventions were applied and the first contact was not correct, or there was no contact
at all, symptoms of postnatal depression occurred statistically more frequently together with
disturbances in lactation progress, decrease in the sense of competence, resourcefulness and
satisfaction from fulfilling the role of mother. Personal dispositions seem not to play a role
in mild depression in postnatal period.

Conclusions. Natural delivery and ensuring STS contact may play a great role in the initiation
of motherhood, lactation, its progress and satisfaction from taking care over the child. In women
who were given anaesthesia, most ESDP items were reduced, apart from the sense of guilt.
However, in women whose pregnancy ended up with Caesarian section, the sense of guilt
appeared statistically more frequently. Medical interventions during delivery nay be factors
which both physiologically as psychologically play an essential part in the process of adapta-
tion of the woman to the role of mother and contribute to the worsening of her mental func-
tioning after delivery. This, however, requires further researches.

Key words: delivery, postnatal depression, personality.

WSTEP

Prezentowane w artykule doniesienie jest fragmentem
wigkszych badan, dotyczacych znaczenia okresu oko-
toporodowego dla funkcjonowania psychicznego mat-
ki i dziecka po porodzie. Podejmuje problematyke
obnizenia nastroju, poczucia braku gotowosci i kompe-
tencji oraz poczucia braku zaradno$ci, zwiazanych
z adaptacja do funkcji macierzynskich po porodzie.
Przyjmuje sig, ze depresja poporodowa jest drugim, co
do wielkos$ci powiktaniem okresu pologowego, a obja-
wy subdepresji poporodowej wystgpuja u 50-80%
kobiet. Wspolczesnie wzrasta zarowno odsetek ciaz za-
konczonych operacyjnie, jak i ingerencji medycznych
podczas porodow fizjologicznych. Popularne stato si¢
réwniez cesarskie cigcie ze wskazan psychologicznych
— tokofobia.

Jednoczesnie coraz czgSciej mozna spotkaé w lite-
raturze zalozenie, ze niezaklocony interwencjami me-
dycznymi naturalny przebieg porodu warunkuje gtebo-
ko biologiczny proces przygotowujacy kobiete i uta-
twiajacy jej podjgcie oraz petnienie obowiazkéw mat-
ki [1]. W proces hormonalny przeksztalcajacy organizm
kobiety cigzarnej w matke karmiaca zaangazowane sa
migdzy innymi, cztery podstawowe grupy hormondw:
oksytocyna, zwana hormonem mito$ci, endorfiny i beta-
endorfiny, odpowiedzialne za odczuwanie przyjemno-
$ci 1 uzaleznienia, a takze majace dziatanie znieczula-
jace, katecholaminy: adrenalina i noradrenalina, jako
czynniki pobudzajace, ufatwiajace lub zaklocajace
porod, w zaleznosci od jego etapu, oraz prolaktyna

INTRODUCTION

The communication presented in the article constitu-
tes a fragment of wider researches on the importance
of perinatal period for the mental functioning of the
mother and the child after the delivery. It undertakes
the issues of depression, lack of sense of readiness and
competence and sense of lack of resourcefulness, lin-
ked with adaptation to motherhood function after de-
livery. It is assumed that postnatal depression is the
second most important complication of childbirth pe-
riod, and postnatal subdepression occur in 50-80%
women. At present, the proportion of pregnancies en-
ding up with Caesarian section, as medical interven-
tions during natural deliveries increase. Caesarian
section became popular due to psychological indica-
tions — tokophobia.

At the same time, more and more frequently we can
meet in literature the assumption that the natural pro-
gress of childbirth, undisturbed by medical interventions
determines the deep biological process preparing the
woman and facilitating her undertaking and fulfilling
mother’s duties [1]. Four basic groups of hormones are
among others involved in the hormone process trans-
forming the organism of pregnant woman into a mo-
ther breast-feeding: oxyticyne, called the hormone of
love, endorphines and beta-endorphines, responsible for
the feeling of pleasure and addiction, they also have
anaethetic action, catecholamines: adrenaline and no-
radrenaline, as factors stimulating, facilitating or distur-
bing the delivery, depending on its stage, and prolac-
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— hormon macierzynstwa i karmienia [2]. Wszystkie
grupy hormondéw w naturalny sposob ksztaltuja prze-
bieg porodu i maja wptyw na zdolno$¢ matki do spra-
wowania opieki nad dzieckiem po porodzie. Zaréwno
prawidtowy, jak i patologiczny przebieg procesu sekre-
¢ji hormondéw ma wplyw na sposob odbioru i przezy-
wania porodu przez kobietg i jej gotowos¢ do podej-
mowania roli matki [3].

Sposob zakoficzenia ciazy i1 przebieg porodu jest
niewatpliwie jedynym z wielu czynnikéw majacych
wplyw na stan psychiczny kobiety po porodzie. W ba-
daniach Férmaniaka [4] sposOb rozwiazania ciazy (si-
fami natury vs cesarskie cigcie) stanowit czynnik réz-
nicujacy kobiety w aspekcie doswiadczania stanow
depresyjnych po porodzie. Odsetek kobiet doswiadcza-
jacych stanu przygngbienia po porodzie stanowit wskaz-
nik powyzej 84% przy porodach fizjologicznych i 86%
po porodzie operacyjnym.

Depresja poporodowa w ramach obowiazujacej
w Polsce klasyfikacji chordb psychicznych ICD-10 jest
sklasyfikowana jako odrgbne zaburzenie F53 — zaburze-
nia psychiczne zwiazane z potogiem, nie sklasyfikowa-
ne, gdzie indziej. Rozpoznaje si¢ ja, na zasadach ogodl-
nych, dotyczacych F32 — epizodu depresyjnego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem czasu wystgpowania. Do
6. tygodni po porodzie rozpoznaje si¢ depresje po
urodzeniu dziecka (postnatalna), a powyzej 6. tygodni
depresj¢ poporodowa. Jesli zaburzenie przyjmuje cigzka
formg okresla si¢ je jako psychozg potogowa - F53.1
[5]. Szacuje sig, ze objawy subdepresyjne okres§lane
potocznie jako baby blues wystepuja u ok. 50 — 80%
kobiet, natomiast stan ten przeradza si¢ w depresje
poporodowa u ok. 10 - 20% kobiet [6]. Poziom ten
traktowany jest jako naturalny i uzasadniony fizjolo-
gicznie, jednak z perspektywy psychologicznej wydaje
si¢ by¢ niepokojaco wysoki. Fakt, ze pordd i urodze-
nie dziecka jest sytuacja stresogenna, sklasyfikowana
przez Holmesa i Rahe w 1967 na Skali Ponownego
Przystosowania Spotecznego [7] na pozycji 39 i 40 tuz
przed choroba czlonka rodziny na pozycji 44 i odej-
$ciem na emerytur¢ na pozycji 45, nie powinien spra-
wiaé, ze tak ogromny odsetek kobiet zamanifestuje po
nim patologiczne reakcje psychiczne. Zwtaszcza, ze
mozna by si¢ spodziewa¢, iz poziom stresu porodowe-
go 1 eustresu, zwiazanego z rado$cia i satysfakcja
z pojawienia si¢ dziecka, w tym wydarzeniu réwnowa-
zy sig¢. Powinno to sprzyja¢ zrownowazonej reakcji
i wzmaga¢ zdolno$¢ radzenia sobie i adaptacji.

Klaus i Kennell [8] uznaja, iz kluczowym momen-
tem procesu tworzenia wigzi moze by¢ u cztowieka
pierwszy kontakt skora do skory, tuz po porodzie. Matki
czesto wspominaja ten moment, jako niezwykty o sil-
nym zabarwieniu emocjonalnym, pozostawiajacy nie-
zatarte wspomnienie. W przeprowadzonym badaniu
wsrod 465 kobiet, 13% doswiadczyto po porodzie nie-
przerwanego przez ponad godzing, kontaktu z dziec-
kiem, 59% kobiet miato dziecko na brzuchu przez kilka
minut, a 28% kobiet nie miato w ogoéle kontaktu skora
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tine — hormone of motherhood and feeding [2]. All
groups of hormones shape the progress of delivery in
a natural way and influence the ability of the mother
to take care over the child after childbirth. Both the
correct and pathologic progress of the process of hor-
mone secretion influence the way the woman accepts
childbirth and go through it and her readiness to un-
dertake the role of the mother [3].

The way the pregnancy is ended and chilbirth’s
progress is beyond question one of many factors influ-
encing the psychological state of the woman after
delivery. In Furmaniak researches [4], the delivery
(natural vs caesarian section) constituted a factor ma-
king a difference between women as for experiencing
postnatal depression. The proportion of women living
through postnatal depression constituted an indicator
above 84% when the deliver is natural and 86% when
the delivery is ended up with Caesarian section.

Postnatal depression, within the classification of
mental diseases ICS-10 binding in Poland, is classified
as a separate disorder F53 — disturbances linked with
childbirth, not classified elsewhere. It is recognized as
concerning F32 — depression episode, with special
taking into consideration time of occurrence. Postnatal
depression occurs until the 6" week after delivery,
whereas after the 6th week — depression after delivery.
If the disorder is serious, it is defined as childbirth
psychosis - F53.1 [5]. It is estimated that subdepres-
sion symptoms popularly known as baby blues occur
in about 50 — 80% women, whereas this state turns into
postnatal depression in about 10 - 20% women [6]. This
level is treated as natural and physiologically justified,
but from the psychological perspective it seems distur-
bingly elevated. The fact that delivery and giving birth
to the child is a stressogenic situation, classified by
Holmes and Rahe in 1967 on the Social Readjustment
Rating Scale [7] on position 39 and 40 just before the
disease of a family member on position 44 and going
into retirement on position 45, should not cause that
such a great proportion of women will manifest patho-
logical psychological reactions after such delivery.
Especially that we may expect that the level of delive-
ry stress and eustress, linked with happiness and satis-
faction from the birth of the child, counterbalance in
this event. This should favour balanced reaction and
increase the ability to manage and adapt oneself.

Klaus and Kennell [8] state that the key moment in
the process of creating bonds may be, in the human
being, the first contact skin to skin, just after delivery.
The mothers frequently remember this moment as an
unusual one, very emotional, leaving an indelible
memory. In the carried out research among 465 women,
13% experienced after delivery an uninterrupted one-
hour lasting contact with the child, 59% women had the
child on their belly for a few minutes, and 28% women
had no contact skin to skin at all, straight after the
delivery [9]. Krzyzanowska-Zbucka [10] defined the
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do skary, bezposrednio po porodzie [9]. Krzyzanowska-
Zbucka [10] okreslita czynniki ryzyka zaburzen psy-
chicznych w okresie poporodowym, ktoére w kontekscie
prezentowanych badan stanowia dodatkowe zmienne
wymagajace kontroli. Wymienia si¢ wéroéd nich jako
najwazniejsze: problemy emocjonalne w ciazy, lecze-
nie psychiatryczne w przesztosci, zazywanie lekow
uspokajajacych, przeciwdepresyjnych, psychotropo-
wych, prébg samobojcza, dokonywanie samouszkodzen,
przyjmowanie narkotykéw, choroby psychiczne w ro-
dzinie, ocen¢ ostatniego porodu jako cigzkiego i ura-
zowego, przeprowadzke w ciagu ostatnich 6 miesigcy,
nieposiadanie statej pracy, nieprawidtowe relacje z oj-
cem dziecka i wlasna matka, brak przygotowania do
porodu oraz brak wsparcia spotecznego. Wiele z tych
czynnikéw wiaze si¢ bezposrednio ze strukturg osobo-
wosci. Mozna zatem uznaé, ze pewne cechy osobowo-
Sciowe moga takze mie¢ zwiazek ze sktonnoscia do
zaburzen psychicznych po porodzie.

CEL PRACY

Celem badan bylo dokonanie analizy, w jakim zakre-
sie podstawowe interwencje medyczne stosowane pod-
czas porodu: znieczulenie, indukcja i stymulacja oksy-
tocyna, a takze sposdb rozwiazania ciazy (sitami natu-
ry/cigcie cesarskie) oraz przebieg pierwszego kontaktu
réznicuja kobiety w przezywaniu stanow depresyjnych
i subdepresyjnych po porodzie oraz czy podstawowe
wymiary osobowoS$ci maja w tym udziat.

MATERIAt I METODY

Badania przeprowadzono w 2010 roku w Katedrze
Psychologii Klinicznej Instytutu Psychologii Uniwer-
sytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. Grupg
badawcza stanowito 56 diad matka — dziecko. Kobiety
w wieku od 23 do 45 lat, byly matkami dzieci w wieku
od 9 miesigcy do 5 lat urodzonych w szpitalach woje-
wodztwa kujawsko-pomorskiego. Grupa kobiet byta
reprezentatywna pod wzglgdem zamieszkania: 43%
badanych zamieszkiwato na terenach wiejskich, 36%
w miastach do 50. tys. mieszkancow i 21% w wigkszych
miastach. Poziom wyksztalcenia badanych kobiet row-
niez byt reprezentatywny dla populacji polskiej, osoby
z wyzszym wyksztalceniem stanowity 17%, ze §rednim
51% i z zawodowym pozostate 32%. Kobiety bedace
w zwiazkach matzenskich stanowity 86% badanej gru-
py, pozostate kobiety miaty statych partneréw. Badanie
byto jednorazowe i w czg$ci dotyczacej subiektywnej
oceny porodu i stanu poporodowego mialo charakter
retrospektywny. Zastosowano metody badawcze: ana-
liz¢ wypisu szpitalnego i ksiazeczki zdrowia dziecka,
strukturalizowany wywiad kliniczny, zmodyfikowana
wersje Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
(ESDP) [11] oraz Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
Costy i McCrae w polskiej adaptacji m.in. Zawadzkie-
go 1 Strelaua, oparty o model teoretyczny pigciu wiel-
kich czynnikéw osobowosci [12].

J. LESSING-PERNAK

factors of risk in mental disorders in postnatal period,
which in the context of presented researches constitute
additional variables requiring control. The following
ones are enumerated as the most important: emotional
problems during pregnancy, psychiatric treatment in the
past, taking tranquilizers, antidepressants, psychoacti-
ves, suicidal attempt, personal injuries, taking drugs,
mental diseases in the family, estimating the last deli-
very to be difficult and traumatic, moving houses in the
last 6 months, lack of stable work, abnormal relations
with the father of the child and own mother, lack of
preparation to the delivery and lack of social support.
Many of these factors are directly linked with the
personality structure. We may so consider that some
personality traits may also be related with the tenden-
cy to having mental disorders after delivery.

AIM OF THE WORK

The aim of the work was to analyse in what extent basic
medical interventions applied during the delivery: ana-
esthesia, induction and oxytocine stimulation, as well
as the type of delivery (natural/Caesarian section) and
the progress of the first contact make a difference
between women in going through depression and sub-
depression after delivery and whether basic personali-
ty traits take part in it.

MATERIALS AND METHODS

The researches were carried out in 2010 in the Depart-
ment of Clinical Psychology, at the Institute of Psycho-
logy, University of Kazimierz Wielki in Bydgoszcz. The
examined group consisted of 56 dyads mother — child.
Women aged 23 to 45 were already mothers of children
aged 9 months to 5 years, born in hospitals of voievod-
ship kujawsko-pomorski. The group of women was
representative for its place of living: 43% examined
women were living in rural areas, 36% in towns to 50
thousands inhabitants and 21% in bigger towns. The
level of education of the examined women was also
representative for Polish population, women with higher
education constituted 17%, secondary education 51%
and vocational education the remaining 32%. Women
in marital union constituted 86% of the examined gro-
up, the remaining women had lasting partners. The
research was made once and was of a retrospective
nature as for the part concerning the subjective estima-
tion of the delivery and postnatal state. We applied the
following research methods: analysis of discharge and
child’s health certificate, structured clinic interview,
modified version of Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) [11] and the Inventory of Personalities
NEO-FFI of Costa and McCrae in Polish adaptation,
among others Zawadzki and Strelau, based on the the-
oretical model of five big personality factors [12].
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Polskie thumaczenie skali EPDS ukazato si¢ w ksigz-
ce Meir Steiner i Kimberly Yonkers ,,Depresja u kobiet”
(thum. Maria Bninska, wyd. Via Medica, Gdansk 1999).
Uzytkownicy skali moga ja powiela¢ bez uzyskania
dodatkowej zgody, pod warunkiem respektowania praw
autorskich nalezacych do British Journal of Psychiatry
(podanie praw autorskich i pelnego tytutu skali oraz
wyzej wymienionego zrodta) [11].

Analizg statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistika 9.0, stosujac do podstawowej ana-
lizy test t-studenta dla prob niezaleznych wzgledem
grup. Zmienne grupujace stanowity kolejno: znieczu-
lenie farmakologiczne, indukcja i stymulacja oksytoca
porodu, sposob zakonczenia ciazy poprzez pordd fizjo-
logiczny versus operacyjny oraz wczesny kontakt matki
z dzieckiem po porodzie.

WYNIKI

W oparciu o analiz¢ danych stwierdzono, ze 27 kobiet
(48%) otrzymato znieczulenie w réznej formie, w tym
10 (18%) kobiet rodzacych operacyjnie. Oksytocyne
w pierwszym okresie porodu podano 24 (42%) kobie-
tom. Blisko polowa 26 kobiet (46%) miato zapewnio-
ny, zgodny ze standardami WHO, wczesny kontakt
z dzieckiem.

Zastosowanie znieczulenia zrdznicowato w istotny
statystycznie sposob $rednie kilku pozycji Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej. Kobiety, ktérym podano
znieczulenie — Grupa 1:1, w istotnie statystycznie
mniejszym stopniu potrafity dostrzegaé radosne strony
zycia po porodzie, niz kobiety, ktore znieczulenia nie
otrzymaty — Grupa 2: 0 (tab.1.). Ponadto te kobiety,
w okresie poporodowym istotnie rzadziej wyrazaty
optymizm, niz kobiety ktore rodzity bez znieczulenia
(tab.2.). Kobiety, ktore miaty podane znieczulenie
odczuwaty Igk i niepokdj bez istotnej przyczyny czg-
$ciej niz rodzace bez anestetykow (tab.3). Czuly sig
nieszczgs$liwe, wystgpowata bezsenno$é istotnie staty-
stycznie czg$ciej niz u rodzacych bez znieczulenia
(tab.4.). Istotnie statystycznie rzadziej podejmowaty
karmienie piersiq oraz karmity zdecydowanie krocej
— ok. 5,8 miesiaca (tab. 5,6.). Rzadziej odczuwaty sa-
tysfakcje z macierzynstwa i czg$ciej traktowaty macie-
rzynstwo, jako obcigzenie i nadmierny wysitek (tab.7,8).

Kolejnym czynnikiem, ktéry zostat potraktowany
jako zmienna byto podawanie oksytocyny w drugim
okresie porodu. Uzyskane wyniki nie potwierdzaja
hipotezy, o jej mozliwym wplywie na obnizenie funk-
cjonowania psychicznego matki po porodzie.

Forma zakonczenia ciazy poprzez cesarskie cigcie
(Grupa 1:1) lub pordd fizjologiczny (grupa 2:0) okaza-
fa si¢ w istotny statystycznie sposob roznicowac kobiety
przede wszystkim ze wzgledu na sit¢ odczuwania po-
czucia winy, w okresie poporodowym. Kobiety rodza-
ce poprzez cigcie cesarskie czgsciej doswiadczaty ne-
gatywnych stan6w emocjonalnych poczucia winy, czg-
Sciej tez czuly sig nieszczesliwe (tab.9,10.).
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The Polish translation of EPDS scale was published
in the book of Meir Steiner and Kimberly Yonkers
“Depression in women” (translation of Maria Bninska,
publihing house Via Medica, Gdansk 1999). The users
of the scale may copy it without further consent, respec-
ting the authors’ rights belonging to the British Journal
of Psychiatry (presenting the authors’ right and comple-
te title of the scale and the above-mentioned source) [11].

The statistical analysis was carried out by means of
the programme Statistika 9.0, applying the test t-student
for basic analysis for probes independent of the groups.
The classifying variables were one by one: pharmaco-
logical anaesthesia, induction and stimulation of the
delivery by means of oxytocine, way of ending the
pregnancy: natural vs surgical and the early contact of
the mother with the child after the delivery.

RESULTS

On the basis of the analysis of data, it was stated that
27 women (48%) obtained anaesthesia in different form,
in this 10 (18%) women with surgical childbirth.
Oxytocine was administered in the first stage of the
delivery to 24 (42%) women. Almost a half of women,
26 women (46%) had an assured, in accordance with
WHO standards, early contact with the child.

The administration of anaesthesia differentiated in
a significant statistical way the average of several
positions of the EPDS. Women who were administered
anaesthesia — Group 1:1, were in a statistically lower
extent able to perceive happy sides of life than women
who did not obtain anaesthesia — Group 2: 0 (tab.1.).
Moreover, these women, in postnatal period, were si-
gnificantly less frequently expressing optimism than
women who were giving birth without anaesthesia
(tab.2.). Women who were administered anaesthesia
were feeling fear and anxiety without any essential
cause more frequently than the ones giving birth without
anesthetics (tab.3). They were feeling unhappy, insom-
nia was statistically more significant and frequent than
in women giving birth without anaesthesia (tab.4.). They
were statistically less frequently undertaking breast-
feeding and were doing it decidedly shorter — about 5,8
months (tab. 5,6.). They were less frequently satisfied
with motherhood and were more frequently treating it
as a burden and excessive effort (tab.7,8).

Another factor which was considered as a variable
was administering oxytocine in the second stage of the
delivery. The obtained results do not confirm the the-
sis about its possible influence on reducing the mental
functioning of the mother after delivery.

The method of delivery: caesarian section (Group
1:1) or natural delivery (group 2:0) turned out to dif-
ferentiate women in a statistically significant way, first
of all due to their ability to feel sense of guilt, in the
postnatal period. Women giving birth through caesarian
section more frequently experienced negative emotio-
nal states of guilt, they were also more frequently fe-
eling unhappy (tab.9,10.).
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Tab. 1. Znieczulenie porodu a do$wiadczanie radosci po porodz

ie

J. LESSING-PERNAK

Srednia | Srednia t df p = = = <] LY o
-1 -0 S |E_|%_|%_|=%, ¢
N N = = S & =
AL
Rado$¢ po porodzie 2,03 1,34 2,81 54 0,00 27 29 1,09 | 0,72 | 2,29 | 0,03
Tab. 2. Znieczulenie porodu a nadzieja na przysztos¢ po porodzie
Srednia | Srednia t df P = = =} =) v e o
-1 -0 E_|Fo || 2c|™2]|. &
N N = = S & =
- - e - -
=]
z z o o =2 £3
Nadzicja 1,66 1,27 2,03 54 0,04 27 29 0,83 | 0,59 | 1,97 | 0,07
Tab. 3. Znieczulenie porodu a przezywanie leku po porodzie
Srednia | Srednia t df P 5 = <] <) (% o
-1 -0 ? — ;}c i’ — i’ = g ' =
N N = = 5 & =
|82 |28 T8
=}
Lek 2,55 2,03 2,27 54 0,02 27 29 0,84 | 0,86 | 1,04 | 0,91
Tab. 4. Znieczulenie porodu a poczucie nieszczescia i bezsenno$¢ po porodzie
Srednia | Srednia t df p 5 5 =] =] e o
-1 -0 S |E_|%_|%_|=¢T, ¢
R R = = N ® <
S22 2 EE|TE
=]
z z o o =2 z
Nieszczescie 2,96 3,51 -2,34 | 54 0,02 27 29 0,93 | 0,82 | 1,28 | 0,51
Tab. 5. Znieczulenie porodu a podejmowanie karmienia piersig
Srednia | Srednia t df p = = <) <) 12 @
-1 -0 E_|Fo || °c|™2]|. &
S 4 = = Sk &l
< < o 1 o | | S| &'C
= z = = G G
> > o =} =2 z
Karmienie piersia 0,25 0,66 -2,33 26 0,02 16 12 0,44 | 0,49 | 1,21 | 0,71
Tab. 6. Znieczulenie porodu a dtugos$¢ karmienia piersia
Srednia | Srednia t df P 5 = <] <) (% =
-1 -0 E_|Fo || |™2|, 2
N N = = N & s
«® S o ! o ! S T 2z
= z = = 5 = =
Dlugo$¢ karmienia piersia 5,81 10,55 =322 | 54 0,00 27 29 5,29 | 5,68 | 1,15 /0,72
Tab. 7. Znieczulenie porodu a satysfakcja z macierzynstwa
Srednia | Srednia t df P = = =] =) L o
-1 -0 2 B %% (=12, ¢
N N = = 5] & =
< < o ! o ! S ‘D | &%
= = = = 5= s
z z o o =2 z
Satysfakcja z macierzynstwa 0,60 0,86 -2,25 52 0,02 25 29 0,50 | 0,35 | 2,03 | 0,07
Tab. 8. Znieczulenie porodu a poczucie przecigzenia rolg matki
Srednia | Srednia t df p = = <) <) LN @
-1 -0 Z_ | Be | "o |22 8| 28
N N = = S & =
< < o ! o ' (8 E | &5
= = = = 5= =
z z = =} =2 z
Wysitek 3,44 2,24 3,52 54 0,00 27 29 1,15 | 1,37 | 1,42 | 0,36
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Tab. 1. Anaesthesia in delivery and experiencing happiness after delivery

Average | Average t df P O B . = 3 o
-1 -0 S e | | B Z e 5 =
! =N = =S (o2 | =
Eg|Eg | S |5 |85 |t
zE8|z8 |9 |& |2%| 7
Laughter 2,03 1,34 2,81 54 0,00 27 29 1,09 | 0,72 | 2,29 | 0,03
Tab. 2. Anaesthesia in delivery and hope for future after delivery
Average | Average t df 1 1 = 3
- 1g - ()g P 5= 159 % 5 z 2 2
2 ' | & S—= | B |5 & | &
£ E Eel|ls s |E E =g
z*=|z8|*® SO -
Hope 1,66 1,27 2,03 54 0,04 27 29 0,83 | 0,59 | 1,97 | 0,07
Tab. 3. Anaesthesia in delivery and going through fear after delivery
Average | Average t df P . Lo = g o
-1 -0 S - z s =
= =9 S | B |5 & | &
Ee gz |2 |88 |%%
z*=|zg&|® RO -
Fear 2,55 2,03 2,27 54 0,02 27 29 0,84 | 0,86 | 1,04 | 0,91
Tab. 4. Anaesthesia in delivery and sense of disaster and insomnia after delivery
Average | Average t df P 0 = . = 3 o
= -0 ST |2 | E.|E-|558| &
e ! =N = 2SS (0= |"'@a
Ex |Eg |2 |2 |85 =8
zE8|z8 |2 |& 27| F
Disaster 2,96 3,51 -2,34 | 54 0,02 27 29 0,93 | 0,82 | 1,28 | 0,51
Tab. 5. Anaesthesia in delivery and taking up breast-feeding
Average | Average t df 1 | = 3
- 1g - og P 57 | & c| 2 5 ] E 2
2 ! =3 s | e |g=|!' =
E = E = o5 «g U "g S| =%
z&8|z8 |8 |& |2%| 2
Initial breast-feeding 0,25 0,66 -2,33 | 26 0,02 16 12 0,44 | 0,49 | 1,21 | 0,71
Tab. 6. Anaesthesia in delivery and time duration of breast-feeding
Average | Average t df P O B = 3 o
- il -0 ST S| B 5o |ES|. 2
=1 -9 = =S (o= |"'«
Ee g2 |2 |85 |%%
z*e|zg&|® SO - R =
Time of breast-feeding 5,81 10,55 -3,22 | 54 0,00 27 29 5,29 | 5,68 | 1,15 /0,72
Tab. 7. Anaesthesia in delivery and satisfaction from motherhood
A A t df ' ' = 2
verlage vergge p L | °| s s =g E
- = 2 | & s~ |2 |52 | &
Ee B¢ |C7 D725 =t
zE|zg |2 |@ |57 2
Satisfaction 0,60 0,86 -2,25 | 52 0,02 25 29 0,50 | 0,35 | 2,03 | 0,07
Tab. 8. Anaethesia in delivery and feeling of overload by the role of mother
Average | Average t df p ' ' . =3
-1 ) - c| 2 Z ] E 2
= = = = o= |"' &
E E E | = - ! '*3 5 = 5
z*=|zg&|® SO -
Effort 3,44 2,24 3,52 54 0,00 27 29 1,15 | 1,37 | 1,42 | 0,36
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Tab. 9. Poréd sn/cc a odczuwanie poczucia winy po porodzie

Srednia | Srednia t df p = = = <] LY o
-1 -0 2 z @ 2o =&, 8
ST |89 | 27 ST |88 s
< «® o ! o ! g = | &%
z = = = G =
Wina 3,20 2,40 3,06 52 0,00 10 44 0,42 | 0,78 | 3,48 | 0,05
Tab. 10. Poréd sn/cc a poczucie nieszczescia po porodzie
Srednia | Srednia t df P = = =} =) v e o
1| -0 S |Eo|%.|%.|=F|. 8
ST NS | 2T | 29|88 8
< < o 1 o ' |85 | &5
= = = = 5= =
z z o o =2 £3
Placz 4,00 3,40 2,55 52 0,01 10 44 0,00 | 0,72 | 0,00 | 1,00
Tab. 11. Kontakt STS a doswiadczanie radosci po porodzie
Srednia | Srednia t df P 5 = <] <) ) 2
=) > 173 7} =
-1 -0 S— | 8o == | 22N E ! E
< < S ! o ' |8EEL &K
= -3 = = 5= =
Smiech 2,13 1,15 4,30 54 0,00 30 26 1,105888 | 0,367946 |9,033438 [0,000000
Tab. 12. Kontakt STS a nadzieja na przysztos¢ po porodzie
Srednia | Srednia t df p 5 5 =] =] e o
-1 -0 E_| 8o 7 ‘e |™ 8|, 2
ST I8 | 27 [ ST |88 a8
< < o ! o ! E = | &%
z z = 5= 5= =
z z o o =2 z
Nadzieja 1,73 1,15 3,16 54 0,00 30 26 0,86 | 0,36 | 5,56 | 0,00
Tab. 13. Kontakt STS a adaptacja do nowej roli matki
Srednia | Srednia t df p = = <) <) 12 @
-1 -0 z_ |z ‘” e ==, 5
ST | N9 | 27 | 29 In8s8|! =
< < S ! o ' |8 C | &%
= z = = G G
> > o =} =2 z
Przytt. 2,46 3,30 -3,43 | 54 0,00 30 26 1,04 | 0,73 | 2,00 | 0,08
Tab. 14. Kontakt STS a odczuwanie smutku i nieszczescia po porodzie
Srednia | Srednia t df P 5 = <] <) ) 2
-1 -0 E . |Eo| 2| %|®E]. £
N N = = =] & &
«® S o ! o ! S T 2z
z z = = G =
Smutek 3,20 3,69 -2,18| 54 0,03 30 26 1,06 | 0,47 | 5,10 | 0,00
Tab. 15. Kontakt STS a ptacz po porodzie
Srednia | Srednia t df P = = =] =) L o
-1 -0 > > 17} 17 = g g
S~ & =7 | 29 |In8s | ! =
< < o ! o ! S ‘D | &%
= = = = 5= s
z z o o =2 z
Placz 3,20 3,69 -2,30 | 54 0,02 30 26 0,99 | 0,47 | 4,48 | 0,00
Tab. 16. Kontakt STS a podejmowanie karmienia piersia
Srednia | Srednia t df p = = <) <) LN @
1| e e B %% =8|, 3
N7 NS | 27 [ 29 88 s
< < o ! o ' (8 E | &5
= = = = 5= =
z z = =} =2 z
Karmienie piersia 0,33 0,69 -2,81 54 0,00 30 26 0,47 | 0,47 | 1,03 | 0,93
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Tab. 9. Spontaneous delivery/delivery by Caesarian section and the sense of guilt after delivery

Average | Average t df P O B . = 3 8
-1 ) 22 |5~ 8|55 F
Eg|Eg |3 |27 |85 |2
zE8|z8 |9 |& |2%| 7
Guilt 3,20 2,40 3,06 52 0,00 10 44 0,42 | 0,78 | 3,48 | 0,05
Tab. 10. Spontaneous delivery/delivery by Caesarian section and feeling of disaster after delivery
Average | Average t df P 0 = . = 3 o
-1 -0 g.—" 2 | .“:‘ - E =S E .E : §
£ E Eel|ls s |E E )
z*- |\z& |” @ 2% >
Crying 4,00 3,40 2,55 52 0,01 10 44 0,00 | 0,72 | 0,00 | 1,00
Tab. 11. STS contact and experience of happiness after delivery
Average | Average t df P Lo ae = 3 g
il ) 2.2 |5~ 8|53 F
ES|Ec| s | o' |E5 =%
z&8 |28 |® |& |5=| 2
Laughter 2,13 1,15 4,30 54 0,00 30 26 1,105888 | 0,367946 |9,033438 [0,000000
Tab. 12. STS contact and hope for future after delivery
Average | Average t df P O B . = 3 8
-1 -0 2 |2' |8~ 8|53 3
Eg|Eg | |2 |2E|~1
zE8|z8 |2 |& 27| F
Hope 1,73 1,15 3,16 54 0,00 30 26 0,86 | 0,36 | 5,56 | 0,00
Tab. 13. STS and adaptation to the new role of mother
Average | Average t df p O N >. T ;5 g
-1 -0 2. 2 | > | 2o |s5|. &
=] = D o= <
Eg || |2 |8BE ™%
zE8|z8|® |@ 55| F
Adaptation 2,46 3,30 -3,43 | 54 0,00 30 26 1,04 | 0,73 | 2,00 | 0,08
Tab. 14. STS contact and feeling of sadness and disaster after delivery
Average | Average t df P o O e . f 2 g
-1 -0 2 2 | 2 _ |25 |Es|.
= = Qe <
EE|Be|s' s B8 |25
z& | z8 |2 |2 |27 F
Sadness 3,20 3,69 -2,18 | 54 0,03 30 26 1,06 | 0,47 | 5,10 | 0,00
Tab. 15. STS contact and crying after delivery
Average | Average t df P O O e . % ;5 g
-1 -0 g_ . g_ | 2 _ o |SEs|. E
= = Q o= =
ES | B || o |85 ™%
zE|zg |2 |@ |57 2
Crying 3,20 3,69 -2,30 | 54 0,02 30 26 0,99 | 0,47 | 4,48 | 0,00
Tab. 16. STS contact and undertaking breast-feeding
Average | Average t df p o | &S| >_ E ;,3 8
-1 -0 2 2 | 3 | 2o |Es|.
= ] 3 S =
EE|Be | |a' |8 |2
z8|z8|® |& |27 2
Initial breast-feeding 0,33 0,69 -2,81 54 0,00 30 26 0,47 | 0,47 | 1,03 | 0,93
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Kolejnym analizowanym czynnikiem, ktory odgry-
wa rolg jest pierwszy kontakt matki z dzieckiem. Za
prawidtowy i wystarczajacy uznano, kontakt zgodny
z zaleceniami WHO, czyli taki, ktory odbyt si¢ natych-
miast po porodzie, podczas ktérego nagie dziecko przy-
tulone jest do nagiej skory matki, trwajacy nieprzerwa-
nie przynajmniej przez jedng godzing.

Kobiety, ktore po porodzie doswiadczyly tego kon-
taktu (Grupa 2:1), znacznie czg$ciej prezentowaty
emocje pozytywne — rado$¢, usmiech (tab.11.), czgsciej
wyrazaty optymizm (tab.12.), w mniejszym stopniu
czuly, ze wydarzenia przerastaja je i przytlaczaja,
w mniejszym stopniu czuly si¢ smutne i nieszczg¢sliwe,
rzadziej ptakaly, istotnie czg$ciej karmity piersia dzie-
ci, karmily dluzej, w wigkszym stopniu odczuwaty
satysfakcj¢ z macierzynstwa, a takze rzadziej dokarmia-
ly swoje dzieci butelka (tab.13.-19.).

Satysfakcja z porodu byta zdecydowanie mniejsza
u kobiet, ktore mialy podane znieczulenie lub porod
dodatkowo odbyt si¢ poprzez cesarskie cigcie, a matka
nie miala zapewnionego kontaktu z dzieckiem po po-
rodzie (tab.20.).

Zadna ze skal Inwentarza Osobowosci NEO-FFI
okazata si¢ nie by¢ czynnikiem roznicujacym badane
W sposéb istotny statystycznie zarowno w zakresie prze-
biegu porodu, tj. podania znieczulenia czy tez wyko-
nania cigcia cesarskiego, jak i stanu oraz funkcjonowa-
nia psychicznego po porodzie.

Tab. 17. Kontakt STS a dtugos¢ karmienia

J. LESSING-PERNAK

Another analysed factor which plays a significant role
is the first contact of the mother with the child. The contact
considered as correct and sufficient was the one the con-
tact in accordance with WHO guideline, that is the one
which took place immediately after delivery, during which
the naked child is cuddled to the naked skin of the mo-
ther, lasting without interruption for at least one hour.

Women who live through such contact (Group 2:1)
were significantly more frequently presenting positive
emotions — happiness, smile (tab.11.), were more fre-
quently expressing optimism (tab.12.), they were in a
smaller extent feeling that the events go beyond their
strengths and weigh down on them, they were feeling
less sad and unhappy, they were less frequently crying,
significantly more frequently were breast-feeding their
children, they were feeding longer, in a greater extent
were satisfied from motherhood, and also were less
frequently bottle-feeding their babies (tab.13.-19.).

Satisfaction from delivery was decidedly smaller in
women who were administered anaesthesia or the de-
livery was made by Caesarian section, and the mother
was not provided with the contact with her child after
delivery (tab.20.).

Neither of the scales of the Personality Inventory
NEO-FFI turned out to be a differenciating factor in the
examined women in a statistically significant way, both
in relation to the progress of delivery, that is admini-
stering anaesthesia or carrying out caesarian section, and
the state and mental functioning after delivery.

Srednia | Srednia df p = = <) <) 12 @
1| <o IR -
N N = = S & &
< < S ! o ' |8 C | &%
= = b= = 5= =
z > o (=] =2 z
Dlugo$¢ karmienia 5,3 11,7 54 0,00 30 26 4,65 | 5,49 | 1,39 0,38
Tab. 18. Kontakt STS a satysfakcja z macierzynstwa
Srednia | Srednia df P 5 = <] <) ) 2
-1 -0 E_|EFo| %] %c|®zs|. 5
N N = = N | =
& ® o ! o ! S D &'
z z = = G =
Satysfakcja 0,53 1,00 -4,49 | 52 0,00 30 24 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1,00
Tab. 19. Kontakt STS a dokarmianie preparatami mlekozastepczymi
Srednia | Srednia df P = = =] =) L o
=1l -0 E_|Fo || %c|™=2]|. 5
N N = = 5] & e
< < o ! o ! S ‘D | &%
= = = = 5= s
z z o (=} =2 z
Dokarmianie 0,69 0,27 46 0,00 26 22 0,47 | 0,45 | 1,06 | 0,88
Tab. 20. Znieczulenie porodu, sposéb odbycia porodu sn/cc, kontakt STS a satysfakcja z macierzynstwa
Srednia | Srednia df p = = <) <) L s
=) > 17 7] (<3
-1 -0 S— | 8o == | =2° N g ! E
S S o ! o ' (8 E | &5
= = = = 5= =
b4 Z o ] = k B
Ocena porodu 2,78 4,37 51 0,000 37 16 1,45 | 0,7 | 4,10 (0,005
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Przebieg porodu i kontaktu ,,skora do skory” (STS) matki z dzieckiem a objawy depresji poporodowe;j

DYSKUSJA

W badaniach podjeto analiz¢ czterech grup czynnikow.
Pierwszy z nich og6lnie okre$lony jako znieczulenie,
stanowi niejednorodna grupg substancji, ktoérych dzia-
fanie jest zroznicowane i moze wywotywacé rézne kon-
sekwencje. Biorac pod uwage duza moc réznicujaca
tego czynnika, w celu specyfikacji wnioskow naleza-
loby stworzy¢ mozliwosci analizy poszczegdlnych
metod farmakologicznego znieczulania stosowanych
podczas porodoéw [13]. Jak wynika z badan, kobiety
korzystajace z réznych form znieczulenia, czgSciej
uskarzyly si¢ na objawy depresji poporodowej oraz
rzadziej i na krotszy okres podejmowaly karmienie
piersia.

Oczywiscie badania i sposob analizy nie daja pod-
staw do wnioskowania przyczynowo — skutkowego
o wplywie stosowania znieczulenia na pojawienie si¢
depresji poporodowej, gdyz nie sposob kontrolowac
wszystkich zmiennych, ktére moga tu by¢ istotne. Moze
by¢ tak, ze to cechy osobowosci, albo temperamentu
kobietyi sprawiaja, ze gorzej radzi sobie z bdlem
i jednoczesnie jest bardziej podatna na depresj¢ popo-
rodowa.

Oksytocyna, ktorej udzial w procesie psychicznej
transformacji podczas porodu teoretycznie wydawat si¢
by¢ uzasadniony [17], w badaniach nie przejawit istot-
nej statystycznie mocy roéznicujacej. Przyczyna takich
wynikoéw moze by¢ fakt, ze badanie réznicowato kobie-

Tab. 17. STS contact and time duration of breast-feeding

4/

DISCUSSION

In the researches we undertook the analysis of four
groups of factors. The first one described generally as
anaesthesia, constitutes a heterogenous group of sub-
stances whose action is diversified and may trigger off
different consequences. Taking into consideration the
big diversifying force of this factor, in order to specify
the motions, one should create possibilities of analysis
of particular methods of pharmacological anaesthesia
applied during deliveries [13]. As the researches pre-
sent, women taking advantage of different forms of
anaesthesia, were more frequently railing against symp-
toms of postnatal depression and were less frequently
and for a shorter period undertaking breast-feeding.

Of course, researches and the method of analysis
do not give basis for drawing cause and effect conc-
lusions about the influence of applying anaesthesia on
postnatal depression occurrence, as it is not possible
to control all variables which can be substantial here.
Another possibility is that personality or temperament
traits make that she manager badly with pain and at
the same time is more vulnerable to postanatal depres-
sion.

Oxytocine, whose part in the process of mental
transformation during the delivery seemed theoretical-
ly justified [17], did not show in the researches stati-
stically significant differentiating force. This may be
caused by the fact that the examination was differen-

Average | Average t df p Lo s . . = 3 o
Ll -0 ST 2|5 |5 /E5|. 2
=l g « -c ' -c ' 'g E Q.‘E
EE|EE | o o s S =
z*=|z8|® SO -
Time of breast-feeding 53 11,7 -4,71 54 0,00 30 26 4,65 | 549 | 1,39 | 0,38
Tab. 18. STS contact and satisfaction from motherhood

Average | Average t df P O B . ) =~ 3 o
1 ) 2T E 5~ 555 ¢
BEE|Bg|s|a'|B c; =
z*e|zg&|® SO - R =
Satisfaction 0,53 1,00 -4,49 | 52 0,00 30 24 0,50 | 0,00 | 0,00 | 1,00

Tab. 19. STS contact and bottle-feeding of the baby with preparations substituting milk
Average | Average t df P 1 o . . = 3 o
-1 -0 ‘g.—" g- I é — é o % .g ! E
E = g s <! gt '*g 5| =%
zE8|z8 %2 |& |3 2
Extra ford/bottle feeding 0,69 0,27 3,12 46 0,00 26 22 0,47 | 0,45 | 1,06 | 0,88
Tab. 20. Anaethesia in delivery, type of delivery spontaneous/caesarian section, STS contact and satisfaction from motherhood
Average | Average t df P . | o . X = 3 o
-1 -0 ST 2 |5~ 5|55 8
E = E = 8 U o "g H Q‘E
zS8|z8 |8 |& |57 2
Comparative estimate 2,78 4,37 4,14 51 0,000 37 16 1,45 | 0,7 | 4,10 (0,005
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ty otrzymujace lub nie oksytocyng w pierwszym okre-
sie porodu.

Wartosciowy z perspektywy psychologicznej okazat sig
by¢ prawidlowo przeprowadzony wczesny kontakt matki
z dzieckiem po porodzie [15]. Kobiety doswiadczajace
kontaktu ,,skora do skory” wykazywaty mniej objawoéw
depresji poporodowej, chetniej, dtuzej 1 z wigksza rado-
$cig karmily. Deklarowaty mniejsze poczucie obciazenia
1 wysitku zwigzanego z petnieniem obowiazkéw macie-
rzynskich.

Podstawowe wymiary osobowos$ci kontrolowane za
pomoca NEO-FFI nie pozostawaly w zwiazku, z zad-
nym z czynnikdw depresji poporodowej. Cechy osobo-
wosci nie mialy tez zwiazku z gotowoscia do karmie-
nia piersia, z czasem trwania karmienia, ani z poczu-
ciem satysfakcji z macierzynstwa. Osobowo$¢ nie miata
tez zwiazku z przebiegiem porodu, z czgstoscia poda-
wania znieczulenia, czy tez sposobu zakonczenia ciazy
poprzez cigcie cesarskie lub porod sitami natury.
Z punktu widzenia psychologii wydaje si¢ by¢ uzasad-
nione oczekiwanie, ze cechy osobowos$ci maja zwiazek
z przebiegiem porodu i sposobem adaptacji do macie-
rzynstwa. Istnieje prawdopodobienstwo, ze kwestiona-
riusz osobowosci oparty na bardziej klinicznych pod-
stawach teoretycznych miatby istotniejsze znaczenie
w analizie.

WNIOSKI

1. Naturalny przebiegu porodu i zapewnienie kontaktu
STS odgrywa rolg w inicjacji macierzynstwa, lakta-
cji, jej przebiegu i satysfakcji ze sprawowanej opie-
ki nad dzieckiem. Tendencja ta jest wyrazna z wielu
perspektyw: biologicznej, fizjologicznej, medycznej
i psychologicznej przejawiajac si¢ nizszym pozio-
mem objawow depresji poporodowe;j, czgstszym po-
dejmowaniem przez kobiety naturalnego karmienia,
wigkszym poczuciem zaradno$ci i kompetencji
w sprawowaniu opieki nad dzieckiem i petieniu roli
matki.

2. U kobiet ktorym podano znieczulenie obnizona byta
wigkszos¢ itemow ESDP, poza odczuwaniem poczu-
cia winy. Jednak u kobiet, ktorych ciaza zakonczyta
si¢ cigciem cesarskim poczucie winy pojawilo si¢
istotnie statystycznie czgsciej.

3. Interwencje medyczne podczas porodu moga by¢
czynnikami, ktoére zarowno fizjologicznie (poprzez
wplyw na regulacje hormonalna), jak i psychologicz-
nie (poprzez przejecie kontroli i odebranie kompe-
tencji porodowych matce), odgrywaja istotng rolg
w procesie adaptacji kobiety do roli matki i przyczy-
niaja si¢ do pogorszenia jej stanu funkcjonowania
psychicznego po porodzie. Wymaga to jednak dal-
szych badan.

J. LESSING-PERNAK

tiating women receiving or not oxytocine in the first
stage of delivery.

The early contact of the mother with the child after
delivery, appropriately performer, turned out to be
valuable from psychological perspective [15]. Women
experiencing contact “skin to skin” showed fewer symp-
toms of postnatal depression, they were more eagerly,
longer and with greater joy breast-feeding. They were
declaring a smaller sense of strain and effort related to
fulfilling motherhood duties.

Basic personality dimensions controlled by means
of NEO-FFI were not remain in relationship with none
of the factors of postnatal depression. Personality tra-
its were not linked with the readiness to breast-feed,
with the time duration of breast-feeding, with the sen-
se of satisfaction from motherhood. Personality was not
related with delivery progress, with frequency of admi-
nistering anaesthesia, or way of ending pregnancy with
Caesarian section or spontaneously. From the psycho-
logical point of view, it seems justified to expect that
personality traits are linked with the progress of deli-
very and adaptation to motherhood. It is likely that the
personality questionnaire based on more clinical theore-
tical basis Gould have a more significant importance
meaning in the analysis.

CONCLUSION

1. The natural progress of the delivery and ensuring the
STS contact plays a part in the initiation of mother-
hood, lactation, its progress and satisfaction from the
care over the child. This tendency is explicit from
many perspectives: biological, physiological, medi-
cal and psychological and shows a lower level of
symptoms related to postnatal depression, a more
frequent natural breast-feeding, a bigger feeling of
resourcefulness and competence in the care over the
child and fulfilling of the role of the mother.

2. In women who were administered anaesthesia, most
ESDP items were reduced, apart from the sense of
guilt. However in women with pregnancy that ended
up with Caesarian section, the sense of guilt was
statistically more frequent.

3. Medical interventions during delivery may be factors
which both physically (through influence on hormo-
nal regulation) and psychologically (through seizing
control and taking back birth competences of the
mother), play an important role in the process of
woman’s adaptation to the role of the mother and
contribute to the worsening of her mental functio-
ning after delivery. This requires, however, further
research.
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