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EDYNBURSKA SKALA DEPRESJI POPORODOWEJ
— WEASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE I CHARAKTERYSTYKA

WSTEP

Depresyjne zaburzenia nastroju po porodzie dotykajg od 10% do 20% kobiet
1 stanowig istotny problem zar6wno dla matki i nowonarodzonego dziecka, jak
i najblizszego otoczenia chorej (Bielawska-Batorowicz, 2006). Objawy depresji
poporodowej sa takie same, jak w przypadku epizodéw depresji wystepujacych
w innych okresach zycia: smutek, przygnebienie, ptaczliwo$¢, hustawka nastro-
jow, zmeczenie i ogolny brak energii, utrata zainteresowan, spadek libido, za-
burzenia snu i apetytu, trudnosci z koncentracja i wykonywaniem codziennych
czynnos$ci, poczucie winy 1 bezradnosci, niska samoocena, czasami mysli samo-
bojcze (Cox, Holden, 2003; Kendall-Thacket, 2005). Jednak w zwiazku ze specy-
fika sytuacji, objawy odnosza si¢ przede wszystkim do okoliczno$ci zwigzanych
z opieka nad dzieckiem i postrzeganiem siebie w roli matki. Przejawiajg si¢ zatem
np. brakiem zainteresowania noworodkiem, trudno$ciami w opiece nad dziec-
kiem i negatywnymi uczuciami w stosunku do niego albo postrzeganiem siebie
jako niekompetentnej w roli matki i wynikajacym z tego poczuciem winy. Ponie-
waz ze wzgledu na objawy choroby, kobieta nie jest zdolna wypelia¢ obowiaz-
kéw wynikajacych z macierzynstwa, konsekwencje depresji poporodowej moga
by¢ brzemienne w skutkach, za$ ich role¢ dostrzezono w relacjach matzenskich
i rodzinnych, a przede wszystkim w ksztatltowaniu si¢ prawidtowej i rozwojowej
wiezi z dzieckiem (Boath i in., 1998; Tronick, Reck, 2009). Negatywny wptyw
depresji poporodowej na kobietg, jej relacje z najblizszymi, a takze prawidtowy
emocjonalny i poznawczy rozwo6j dziecka staja si¢ zatem wazng przestanka do
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diagnozowania, leczenia oraz zapobiegania chorobie (Robinson, Stewart, 2001).
Narzgdziem pomocnym w rozpoznawaniu objawow depresji poporodowej jest
Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Cox i in., 1987).

CEL

Celem prezentowanych badan bylta ocena wlasciwosci psychometrycznych
polskiej wersji kwestionariusza Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale — EPDS) do rozpoznawania symptoméw de-
presji poporodowej.

MATERIAL 1 METODY

Uczestnicy

W badaniach walidacyjnych prowadzonych w latach 2007-2010 wzigto
udzial 126 kobiet, ktore urodzily dziecko. Respondentki miaty od 20 do 39 lat
(M = 28,34; SD = 3,96). Wszystkie kobiety pozostawaly w statych zwigzkach,
z przewagg mezatek (89,7%). Wigkszo$¢ kobiet miata wyzsze wyksztatcenie
(71,4%). Dla wickszosci byta to pierwsza cigza (69,8%), a porod odbyt si¢ sitami
natury (69%).

Procedura

Kryterium doboru do badan byt czas, jaki uptynat od porodu (412 tygodni;
M = 6,56; SD = 2,14) oraz wyrazenie zgody na udzial w badaniach. Badania byty
anonimowe, a uczestniczki zostaty poinformowane, ze uzyskane wyniki postuza
wylacznie do celdéw naukowych.

Kobiety uczestniczace w badaniu byly rekrutowane w gabinetach ginekolo-
gicznych i szkolach rodzenia na terenie miasta £.odzi. Aby zachowa¢ anonimo-
wos¢, kobiety, ktore w trakcie rekrutacji byly jeszcze w ciazy, zostaty poproszone
o wygenerowanie kodu (kod sktadat si¢ z: trzeciej litery nazwiska panienskiego
matki, drugiej i trzeciej litery imienia, trzeciej i czwartej litery nazwiska, numeru
dnia urodzenia) oraz podanie numeru telefonu lub adresu mailowego, pod ktéorymi
bedzie mozna si¢ z nimi skontaktowa¢ i ustali¢ rodzaj kontaktu (osobisty/droga
mailowg), w celu przeprowadzenia badan.

Po ponownym wyrazeniu zgody na udzial w badaniach, w okresie od 4 do
12 tygodnia po porodzie uczestniczki wypehity ankiet¢ demograficzng, odpowie-
dzialy na pytania odnoszace si¢ do objawdw zaburzen nastroju w oparciu o kry-
teria ICD-10 i wypehily Edynburska Skale Depresji Poporodowej oraz Skale
Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI).
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Metody

Skala Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) jest narzedziem do
rozpoznawania depresji (Beck i in., 1961). Stuzy do jakosciowego i ilo§ciowego
pomiaru choroby — diagnozy depresji oraz oceny poziomu nasilenia objawow.
Kwestionariusz sktada si¢ ze stwierdzen uwzgledniajacych emocjonalne, moty-
wacyjne, poznawcze i somatyczne komponenty depresji i obejmuje 21 pozycji
odnoszacych si¢ do najczesciej obserwowanych objawdw depresji, m.in. smutek,
poczucie winy, utrate zainteresowan i poczucia satysfakcji, obnizenie energii, za-
burzenia snu i taknienia czy dolegliwo$ci somatyczne. Psychometryczne para-
metry skali, w tym zgodno$¢ wewnetrzna z kryteriami diagnostycznymi depres;ji
oraz innymi narzedziami do pomiaru depresji, sa satysfakcjonujace (Beck i in.,
1988). W prezentowanych badaniach BDI zostala zastosowana do oceny trathosci
Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS) jest najczesciej wykorzystywanym narzedziem do rozpoznawania
objawow depresji poporodowej. Stuzy do oceny samopoczucia w ostatnim tygo-
dniu poprzedzajacym badanie (Cox i in., 1987). Badanie moze by¢ powtarzane
w kolejnych tygodniach i miesiagcach po urodzeniu dziecka w celu oszacowania
samopoczucia pacjentki. EPDS jest krotka skala — sktada si¢ z 10 twierdzen opi-
sujacych rozne aspekty samopoczucia kobiety, takich jak: anhedonia (twierdze-
nie 1 i 2), poczucie winy (twierdzenie 3), niepokdj (twierdzenie 4), ataki paniki
(twierdzenie 5), przemeczenie/przetadowanie (twierdzenie 6), zaburzenia snu
(twierdzenie 7), smutek/przygnebienie (twierdzenie 8), ptaczliwos$¢ (twierdzenie
9) oraz mysli samobdjcze (twierdzenie 10) (Beck, Indman, 2005).

Pacjentka ustosunkowuje si¢ do kazdego z tych twierdzen poprzez wybranie
jednej z czterech mozliwych odpowiedzi. Odpowiedzi sa punktowane od 0 do 3
punktow. Suma wszystkich uzyskanych punktéw sktada si¢ na wynik ogo6lny (mak-
symalnie 30 punktow). Im wyzszy jest ten wynik, tym wyzszy wskaznik depresji
poporodowej u badanej osoby. Autorzy przyjmuja za wartos¢ graniczna, $wiadcza-
cg o podwyzszonym wskazniku depresji, wynik 12/13 punktoéw, przyznajac jednak,
ze cze$¢ specjalistow wykazuje czujnos¢ nawet w przypadku wynikow nizszych
o kilka punktéw (Cox, Holden, 2003; Lanes i in., 2011). Podkreslajg tez, ze nalezy
zwréci¢ szezegdlng uwage w sytuacji, gdy kobieta wysoko ocenia obecno$¢ mysli
samobojczych, nawet wowczas, gdy ogdlny wynik EPDS jest niski (Cox, Holden,
2003). Chrzan-Detkos i in. (2012) podkreslajg tez rozwazne interpretowanie uzy-
skanych wynikow w EPDS, albowiem narze¢dzie nie pozwala na réznicowanie za-
burzen nastroju u kobiet po porodzie z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Narzgdzie ma dobre wlasciwosci psychometryczne. W badaniach oryginal-
nych czuto$¢ wyniosta 86%, swoistos¢ 78%, zas§ wspotczynnik rzetelnosci alfa
Cronbacha 0,88. Autorzy skali EPDS oraz British Journal of Psychiatry posiada-
jace prawa autorskie do narzedzia wyrazaja zgode na wykorzystywanie i powiela-
nie narze¢dzia pod warunkiem powotywania si¢ na zrodto (Cox i in., 1987).
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W prezentowanych badaniach walidacyjnych wykorzystane zostato ttuma-
czenie Eleonory Bielawskiej-Batorowicz (Bielawska-Batorowicz, 1995). Aby
uzyska¢ pewnos¢, ze ttumaczenie nie jest obcigzone kulturowo, polska wersja
EPDS zostata zwrotnie przetlumaczona na jezyk angielski i skonsultowana z za-
wodowym thumaczem, ktéry uznal obie wersje za zgodne. Nastepnie przystapiono
do pracy nad oceng wtasciwosci psychometrycznych polskojezycznej EPDS.

Analiza statystyczna

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za pomocg pakietu statystycz-
nego IBM SPSS 19. Zastosowano statystyki opisowe, test t-Studenta dla prob
zaleznych i niezaleznych, wspolczynnik alfa Cronbacha, eksploracyjna analize
czynnikowg (rotacja Varimax z normalizacja Kaisera), wspotczynnik korelacji
r-Pearsona oraz krzywa ROC (Receiver Operating Characteristic). W trakcie ana-
lizy przyjeto poziom istotnosci o = 0,05.

REZULTATY

Rzetelno$¢

Rzetelno$¢ EPDS zostata oceniona za pomocg wlasciwosci statystycznych
pozyciji testowych. Srednia dla catego kwestionariusza wyniosta 9,47 (SD = 6,15).
Srednia korelacja pomiedzy pozycjami testowymi wyniosta 0,95 (warto$é min.
0,314; max. 0,794).

Wspotczynnik alfa Cronbacha dla catego kwestionariusza wyniost 0,91,
przekraczajac rekomendowang wartos$¢ 0,7, wskazujgc tym samym na rzetelnosc¢
narzegdzia dla badanej populacji. Korelacja wynikow pozycji testowych z wyni-
kiem ogdlnym testowym przekroczyta dla wszystkich 10 pozycji rekomendowany
punkt graniczny 0,3, a zatem zadne twierdzenie nie kwalifikuje si¢ do usunigcia.
Korelacje przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wyniki korelacji poszczegdlnych pozycji testowych
z 0gblnym wynikiem skali

Twierdzenia w EPDS Korelacja z wynikiem Wspc’)lcfzypnik alfa“
sumarycznym po usunigciu pozycji
EPDS 1 0,683 0,906
EPDS 2 0,756 0,901
EPDS 3 0,314 0,924
EPDS 4 0,596 0,912
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Twierdzenia w EPDS Korelacja z wynikiem Wsp(')lcfzy}mik alfa“

sumarycznym po usunigciu pozycji
EPDS 5 0,742 0,902
EPDS 6 0,797 0,899
EPDS 7 0,774 0,900
EPDS 8 0,749 0,902
EPDS 9 0,728 0,903
EPDS 10 0,729 0,903

Dodatkowo dokonano oceny rzetelno$ci narzedzia metoda test-retest. Przy
uzyciu kwestionariusza EPDS zbadano 30 kobiet w wieku od 21 do 39 roku zycia
(M = 28,57, SD = 3,58), ktore urodzity dziecko. Pierwszy pomiar miat miejsce
w 4 tygodniu po porodzie, drugi — po uptywie kolejnego tygodnia. Korelacja wy-
nikow ogolnych okazata si¢ istotna statystycznie (r = 0,761, p < 0,05). Zastoso-
wano test t-Studenta dla prob zaleznych w celu porownania $rednich wynikoéw
ogolnych z pierwszego i drugiego pomiaru. Wyniki ogélne z pierwszego pomiaru
nie r6znig si¢ istotnie od wynikéw ogdlnych z drugiego pomiaru. Rezultaty przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie $rednich wynikéw ogélnych dla EPDS w pierwszym i drugim pomiarze

Pomiar pierwszy Pomiar drugi
(N =30) (N =30) t p
EPDS M SD M SD
. . —-1,628 0,114
wynik ogdlny
66,9 26,67 79,3 34,78
Trafnos¢

Przystepujac do analizy trafnos$ci narzedzia, obliczono wskaznik KMO beda-
cy miarg adekwatnos$ci doboru proby. Wspotczynnik KMO okazat si¢ by¢ zado-
walajacy i wyniost 0,86.

Trafno$¢ teoretyczng ustalono za pomoca eksploracyjnej analizy czynniko-
wej, metoda glownych sktadowych (rotacja Varimax z normalizacjg Kaisera).
Analiza, w ktérej za istotne przyjeto tadunki czynnikowe powyzej 0,40, doprowa-
dzita do wyodrebnienia dwoch czynnikow, ktore uzyskaly warto$ci wtasne powy-
zej jednos$ci 1 wyjasniaty 68,5% wariancji.
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Itemy wchodzace w sktad Czynnika I odnosity si¢ do takich objawdw, jak
andhedonia, niepokoj, przemgczenie/przetadowanie, zaburzenia snu oraz smutek.
Czynnik II stanowity twierdzenia odnoszace si¢ do poczucia winy i atakdéw paniki.

Parametry analizy czynnikowej i tadunki czynnikowe przedstawiono kolejno

w tabeli 3 i tabeli 4.

Tabela 3. Parametry analizy czynnikowej

o L
Czynniki Warto$¢ wlasna & \.Va'rl.anq% Skumglowana
wyjasnionej wariancja
1 5,79 57,96 50,41
2 1,05 10,53 68,49

Tabela 4. Ladunki czynnikowe
dla poszczegolnych twierdzen kwestionariusza

Czynniki
Twierdzenia
1 2
1 0,802
2 0,724
3 0,901
4 0,667
5 0,587 0,625
6 0,777
7 0,736 0,406
8 0,846
9 0,853
10 0,703
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Trafno$¢ konwergencyjng oceniono poprzez analize zwigzku migdzy wyni-
kiem ogdlnym skali EPDS a wynikiem ogdélnym uzyskanym w Skali Depresji
Becka. Korelacja ta okazala sig¢ istotna statystycznie (r = 0,836; p <0,01).

W dalszych analizach poréwnano wyniki z uwzglednieniem dwoch przedzia-
low wiekowych oraz komplikacji w okresie ciazy. Analiza testem t-Studenta dla
prob niezaleznych wykazala brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy $redni-
mi wynikami ogo6lnymi dla wybranych grup wiekowych. Nasilenie symptomow
depresji poporodowej w grupie kobiet, ktore doswiadczaty komplikacji zdrowot-
nych w okresie cigzy i/lub porodu okazato si¢ natomiast istotnie wyzsze w porow-
naniu z grupa kobiet bez takich komplikacji (p < 0,001). Rezultaty przedstawia
tabela 5.

Tabela 5. Por6wnanie poziomu nasilenia symptomow depresji poporodowej u kobiet
w zalezno$ci od wieku oraz komplikacji w okresie cigzy

Grupa wiekowa Grupa wiekowa
20-29 lat 30-39 lat t p
(N=287) (N=39)
M SD M SD
0,554 0,581
EPDS 9,26 5,94 9,92 6,667
wynik
ogolny | Brak chorob i komplikacji Obecno$¢ chorob
w okresie cigzy i komplikacji w okresie cigzy t p
(N=59) N=067)
M SD M SD
—4,223 0,000
7,15 4,25 11,51 6,34

Sredni wynik ogélny w EPDS w prezentowanych badaniach wyniost M = 9,5
(SD = 6,15). Okreslono typowy obszar zmiennosci dla wynikow w skali EPDS
(korzystajac ze wzoru: x,_— 1/SD <x_<x_+ 1/SD) i wyznaczono trzy przedziaty
wynikow, gdzie niski poziom wyznaczaty warto$ci odpowiedzi ponizej $redniej
minus odchylenie standardowe, przecietny — warto$ci odpowiedzi w przedziale
$rednia +/— odchylenie standardowe i wysoki — warto$ci powyzej $redniej plus
odchylenie standardowe (wyniki zaokraglono do pelych wartosci). W badanej
populacji wyniki niskie miescity si¢ w granicach 0—4 punkty (20,63% badane;j
populacji), przecigtne w granicach 5—15 punktow (37,3%), a wysokie powyzej 15
punktéw (42,1%). Jednak rozktady wynikoéw w EPDS w grupie kobiet, u ktorych
w wywiadzie odnotowano obecno$¢ objawow depresji po porodzie sg wyraznie
oddzielone od wynikow kobiet bez objawow depresji. Na rycinie 1 przedstawiono
rozktad wynikow dla w skali EPDS w badanej populacji kobiet.
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Rycina 1. Rozktad wynikow uzyskanych w skali EPDS

Autorzy narzedzia (Cox i in., 1987) rekomendujg wyniki rowne i wyzsze od
12 jako punkt odciecia wskazujacy na wystgpowanie objawow depresji poporo-
dowej. W ostatnim kroku podjeto sie zatem okreslenia punktow odciecia dla pol-
skojezycznej wersji EPDS. Postuzono si¢ w tym celu wynikami uzyskami z wy-
wiadu przeprowadzonego w kierunku rozpoznania objawow depresji. Analiza
wywiadu wskazuje, ze objawy depresji wystgpity u 27 (21,4%) ankietowanych
kobiet. W grupie tej wyniki w skali EPDS miescity si¢ w granicach 12-22 punkty
(M =18,8; SD =3.3).

Nastepnie okreslono czutos$¢ i swoistos¢ Edynburskiej Skali Depresji Popo-
rodowej w odniesieniu do réznych wartosci progowych (tabela 6).

Tabela 6. Czuto$¢ i swoistos¢ Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j

Punkty w EPDS Czuto$é Swoistos¢
10/11 100,0 81,8
11/12 100,0 83,8
12/13 96,3 90,9
13/14 96,3 92,9
14/15 88,9 100,0

Okreslona w oryginalnych badaniach warto$¢ 12/13 punktow pozwala prawi-
dlowo zaklasyfikowa¢ ponad 96% kobiet z objawami depresji poporodowej i 90%
kobiet zdrowych. Przyjmujac za punkt odcigcia wynik 13/14 punktoéw, procent
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kobiet zaklasyfikowanych do grupy z depresja poporodowa nie ulega zmianie,
natomiast swoisto$¢ skali wzrasta do prawie 93%, a wraz z nig liczba kobiet kla-
syfikowanych jako zdrowe. Warto$¢ t¢ nalezy przyjac¢ jako punkt odciecia dla
polskiej wersji EPDS. Analiza krzywej ROC potwierdzita bardzo wysokie wta-
$ciwosci roznicujace EPDS. Powierzchnia pod krzywa wyniosta 0,993, co wska-
zuje na prawdopodobienstwo, ze losowo wybrana kobieta z objawami depresji ma
wyzsze wyniki w skali EPDS anizeli kobieta bez objawdw depresji jest bardzo
wysokie 1 wynosi ponad 99% (p < 0,001).

DYSKUSJA

Edynburska Skala Depresji Poporodowej jest jednym z najczg$ciej uzywa-
nych narze¢dzi do rozpoznawania depresji poporodowej na catym §wiecie. Mimo
powszechnego stosowania takze w Polsce, narzedzie nie zostalo wczesniej
poddane psychometrycznej weryfikacji. Analiza walidacyjna polskojezyczne;j
wersji EPDS wskazuje, ze skala posiada dobre wtasciwos$ci psychometryczne.
Wspoélczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha jest wysoki, wyzszy niz w badaniach
oryginalnych oraz walidacyjnych innych wersji jezykowych narze¢dzia (Bune-
vicius 1 in., 2009; Cox 1 in., 1987; Gausia 1 in., 2007; Kheirabadi i in., 2012;
Mazhari, Nakhaee, 2007).

Wysoki wspotczynnik stabilno$ci uzyskany w pomiarze test-retest podkresla
rzetelno$¢ metody. Wykazano, ze wyniki w badaniu powtoérzonym po uplywie ty-
godnia nie r6znig si¢ istotnie od pierwszego pomiaru. Wiek kobiet uczestniczacych
w badaniu nie miat wptywu na nasilenie symptomoéw depresji, co takze wskazuje
na dobre wlasciwosci psychometryczne skali. Zadowalajace sg rowniez zaleznosci
uzyskane miedzy wynikami w EPDS a wynikami w Inwentarzu Depresji Becka.

Poréwnanie $rednich wynikow EPDS u kobiet, ktérych cigza przebiegata
z komplikacjami z kobietami w cigzy zdrowej potwierdzito traftho$¢ diagnostycz-
ng skali. Kobiety, ktorych cigza przebiegata z komplikacjami charakteryzowato
istotnie wyzsze nasilenie symptomoéw depresji poporodowej, co pozostaje w zgo-
dzie z dotychczasowymi doniesieniami, wedtug ktérych komplikacje zdrowotne
w okresie cigzy stanowig czynnik ryzyka dla wystapienia objawdw depresji po-
porodowej (Besser i in., 2002; Kossakowska-Petrycka, Walecka-Matyja, 2007).

Wartosci tadunkow czynnikowych, korelacje pozycji testowych z pozosta-
tymi pytaniami oraz wspotczynniki rzetelnosci przy usunieciu z analiz poszcze-
golnych twierdzen wskazaty na zasadno$¢ utrzymania oryginalnej, 10-itemowe;j
wersji EPDS. Poniewaz jednak analiza czynnikowa polskiej wersji EPDS dopro-
wadzita do wytonienia dwoch, a nie jednego czynnika, jak ma to miejsce w przy-
padku oryginalnej wersji narzedzia, zasadne wydaje si¢ powtorzenie badan wali-
dacyjnych na wiekszej populacji kobiet po urodzeniu dziecka.
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Zaroéwno czutos¢ 1 specyficznosé narzedzia, jak i optymalny punkt odcigcia
dla polskiej wersji skali sg wyzsze od wynikéw uzyskanych w oryginalnych ba-
daniach nad wtasciwo$ciami psychometrycznymi EPDS (Cox i in., 1987). Wyniki
te mogga wskazywac¢ na pewne réznice kulturowe w zakresie odpowiedzi udziela-
nych w EPDS.

Opisane rezultaty pozwalajg twierdzi¢, ze polska wersja EPDS jest rzetelng
i trafng metoda, ktora moze by¢ z powodzeniem stosowana do rozpoznawania
symptomow depresji poporodowej u kobiet po narodzinach dziecka.

Przedstawione badania nie sg jednak wolne od ograniczen i stabosci. Pierw-
sza z nich jest mata liczebnie proba badana. Ponadto, aby uzyskac szersza wiedze
na temat rzetelnosci i trafhosci narzedzia, a tym samym zwigkszy¢ prawdopo-
dobienstwo rozpoznawania symptomow depresji u mtodych matek, konieczne
wydaja si¢ dalsze analizy, w ktorych uwzglednione zostang takie zmienne, jak
sposob porodu, a w przypadku komplikacji i zagrozenia cigzy ich rodzaj i charak-
ter. Dyskusyjny moze si¢ rowniez wydac fakt, ze cze$¢ uczestniczek rekrutowano
do udzialu w badaniach na terenie szkot rodzenia, ktore przygotowuja kobiete
nie tylko do porodu. Obecnie, wigkszo$¢ szkot rodzenia prowadzi takze edukacje
w zakresie rozpoznawania symptomow zaburzen i trudnosci wystgpujacych po
porodzie, w tym depresji poporodowej. Moze to dwojako wplywaé na zdolnos¢
kobiet do rozumienia swojego samopoczucia i stanu psychicznego — nadmiernej
wrazliwosci 1 sktonnosci do nadinterpretowania reakcji normatywnych dla okre-
su potogu lub bagatelizowania objawdw depresji poporodowej i zaprzeczania im
z obawy przed stygmatyzacja i niezrozumieniem najblizszego otoczenia.

Dla pelnego obrazu uzytecznosci narzedzia istotne wydaje si¢ uwzglednienie
udziatu w szkole rodzenia jako zmiennej i porownanie wynikow tej grupy z grupa
kobiet, ktore w okresie cigzy nie korzystaty z zaje¢ dla przysztych rodzicow.

BIBLIOGRAFIA

Beck, A.T., Ward, C.H., Mendelson, M., Mock, J., Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring
depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.

Beck, A.T., Steer, R.A., Garbin, M.G. (1988). Psychometric properties of the Beck Depression In-
ventory: twenty-five years of evaluation. Clinical Psychology Review, 88, 77-100.

Beck, C.T., Indman, P. (2005). The many faces of postpartum depression. Journal of Obstetrics and
Gynecology Neonatal Nursing, 34 (5), 569-576.

Besser, A., Priel, B., Wiznitzer, A. (2002). Childbearing depressive symptomatology in high-risk
pregnancies: the role of working models and social support. Personal Relationships, 9, 395—
413.

Bielawska-Batorowicz, E. (1995). Determinanty spostrzegania dziecka przez rodzicow w okresie
poporodowym. L.6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego.

Bielawska-Batorowicz, E. (2006). Psychologiczne aspekty prokreacji. Katowice: Wydawnictwo
Naukowe Slask.



Edynburska Skala Depresji Poporodowe;j. .. 49

Boath, E.H., Pryce, A.J., Cox, J.L. (1998). Postnatal depression: the impact on the family. Journal
of Reproductive and Infant Psychology, 16, 199-203.

Bunevicius, A., Kusminksas, L., Bunevicius, R. (2009). Validation of the Lithuanian version of
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Medicina, 45 (7), 544-548.

Chrzan-Detkos, M., Dyduch-Maroszek, A., Humigcka, A., Karasiewicz, K. (2012). Uwarunkowania
i konsekwencje depresji poporodowej. Psychoterapia, 2 (161), 55-63.

Cox, J.L., Holden, J.M., Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression. Development of the
10-item Edinburgh postnatal depression scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782—786.

Cox, J.L., Holden, J.M. (2003). Perinatal mental health: A guide to the Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS). London: Gaskell.

Gausia, K., Fisher, C., Algin, S., Oosthuizen, J. (2007). Validation of the Bangla version of the Edin-
burgh Postnatal Depression Scale for Bangladeshi sample. Journal of Reproductive and Infant
Psychology, 25 (4), 308-315.

Kendall-Tacket, K.A. (2005). Depression in new mothers: Causes, consequences, and treatment
alternatives, New York: Haworth Maltreatment and Trauma Press.

Kheirabadi, G.R., Maracy, M.R., Akbaripour, S., Masaeli, N. (2012). Psychometric Properties and
Diagnostic Accuracy of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in a Sample of Iranian
Women. [ranian Journal of Medical Sciences, 37 (1), 32-38.

Kossakowska-Petrycka, K., Walecka-Matyja, K. (2007). Psychologiczne uwarunkowania wystg-
pienia depresji poporodowej u kobiet w cigzy o przebiegu prawidlowym i cigzy wysokiego
ryzyka. Ginekologia Polska, 78 (7), 544-548.

Lanes, A., Kuk, J.L., Tamim, H. (2011). Prevalence and characteristics of Postpartum Depres-
sion symptomatology among Canadian women: a cross-sectional study. BMC Public Health,
11:302, doi:10.1186/1471-2458-11-302.

Mazhari, S., Nakhaee, N. (2007). Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale in an Ira-
nian sample. Archives of Women's Mental Health, 10, 293-297.

Nonacs, R., Cohen, L.S. (1998). Postpartum mood disorders: diagnosis and treatment guidelines.
Journal of Clinical Psychiatry, 59 (2), 34—40.

O’Hara, M., Swain, A. (1996). Rates and risk of postpartum depression — a meta analysis. /nterna-
tional Review of Psychiatry, 8, 37-54.

Robinson, G.E., Stewart, D.E. (2001). Postpartum disorders. [W:] N.L. Stotland, D.E. Stewart
(red.), Psychological aspects of women’s health care (s. 117-139). Washington: American,
Psychiatric Press, Inc.

Tronick, E., Reck, C. (2009). Infants of depressed mothers. Harvard Review of Psychiatry, 17 (2),
147-156.

KAROLINA KOSSAKOWSKA

EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE

— PSYCHOMETRIC PROPERTIES AND CHARACTERISTICS
(Summary)

Objectives: estimation of psychometric properties of the Polish version of the Edinburgh Po-
stnatal Depression Scale (EPDS) to recognize the symptoms of postpartum depression. Material
and methods: The study was conducted from 2007 to 2011. One hundred twenty six women after
childbirth were examined. The mean age was 28,34 years (SD = 3,96). The Scale was administered
between the 4th and 12th weeks after delivery (M = 6,56 weeks; SD = 2,14) to mothers, recruit-
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ed previously at the gynecological clinics and prenatal classes. All participants were submitted to
a structured interview for postpartum depression diagnosis. Participants completed Polish version
of EPDS and Beck Depression Inventory (BDI) to verify the reliability and validity of the Polish
version of EPDS. To assess psychometric properties of the scale, descriptives statistics, indepen-
dent and dependent t-test, Cronbach’s alpha, Pearson’s correlation, exploratory factor analysis (with
KMO-test) were conducted. The scale sensitivity and specificity were calculated, and the receiver
operating characteristic (ROC) curve was used to find the best cut-off point.

Results: Using the factor analysis two factor were extracted, which accounted for 68,5% of
the variance. Cronbach’s alpha coefficient for the entire scale is high and amounts to 0,91. Stability
factor estimated by test-retest was 0,761 (p < 0,05). Total scores of EPDS correlated significantly
with the results of the BDI (r = 0,836, p <0,01). Using 13/14 as the cut-off point, the scale’s sensitivity
was 96%, the specificity was 93%. Conclusions: The good psychometric properties of the Polish
version of the EPDS were confirmed in the present study.The results of the reliability of the Po-
lish version of EPDS, do not differ from results obtained in other validation studies in the world.
Polish version of the scale meets the basic psychometric criteria and can be successfully used to
identify symptoms of postnatal depression.

Keywords: postpartum depression, diagnosis, psychometric properties, Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS).



