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Summary

Aim. The purpose of this narrative review is to collect and analyze research on selected
methods of preventing postpartum depression.

Material and method. The literature review for this work was carried out in the scientific
database PubMed. The analysis and further description were developed based on the PRISMA
protocol. Only English-language research, published between 2018 and 2023 were included.

Results. Research has not definitively proved a correlation between physical activity and
preventing postpartum depression. The effective strategies that may reduce the risk of post-
partum depression include mindfulness meditation, providing pregnant women with social
support and professional medical care, as well as participating in educational programs during
pregnancy. Additionally, internet programs and mobile apps based on cognitive-behavioral
therapy can be an effective form of psychological support for pregnant women.

Conclusions. There are a few effective strategies that may reduce the risk of postpartum
depression. The research has shown that the key is to provide women with holistic and mul-
tidisciplinary care, as well as identifying groups at highest risk of postpartum depression, in
order to offer them professional support as quickly as possible.
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Wstep

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie 10% cigzarnych
kobiet oraz 13% kobiet po porodzie doswiadcza zaburzen psychicznych — w szczegdl-
nos$ci depres;ji [1]. Obecnie, w zaleznosci od cigzko$ci i nasilenia objawdw, wyrdznia
si¢ cztery najczestsze postaci zaburzen psychicznych okresu okotoporodowego. Sa to:
baby blues, depresja poporodowa czysta, depresja w przebiegu zaburzen afektywnych
i psychoza poporodowa [2]. Objawy depresji poporodowej sa czgsto podobne do tych
obserwowanych w wypadku typowego epizodu depresyjnego [3]. Niemniej jednak
istniejg pewne cechy charakterystyczne, ktoére mozna wyrozni¢ jako specyficzne
dla tego okresu. Nalezg do nich np.: brak zainteresowania noworodkiem, trudnosci
w jego pielggnacji, negatywne uczucia w stosunku do dziecka oraz poczucie wlasnej
nieckompetencji i wynikajace z tego poczucie winy [4]. Literatura przedmiotu wskazuje
na wieloaspektowe uwarunkowania depresji poporodowej, w ktorej etiopatogenezie
wazng role odgrywaja czynniki socjoekonomiczne (np. brak wsparcia spoteczne-
g0), czynniki psychologiczne zwigzane z cigza (np. niechciana cigza), zaburzenia
psychiczne w przesztosci (np. zaburzenia depresyjne nawracajace) czy specyficzne
cechy osobowosci [2]. Niegdy$ depresja poporodowa nie byta zjawiskiem budzacym
zainteresowanie badaczy, jednak w ostatnich dwoch dekadach liczba publikowanych
prac naukowych na ten temat znacznie wzrosta [5].

Wedtug ICD-10 rozpoznanie depresji poporodowej stawia si¢ najczgsciej w wy-
padku zaburzen psychicznych zwigzanych z potogiem, zaczynajacych si¢ w okresie
szesciu tygodni od porodu [6]. W tej klasyfikacji depresja poporodowa kodowana
jest jako F53.0 — tagodne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania zwigzane
z potogiem, a niewykazane w innym miejscu: depresja postnatalna, depresja poporo-
dowa” [2]. W razie stwierdzenia kolejnego juz w zyciu epizodu depresyjnego, ktory
pojawit si¢ obecnie w zwigzku z porodem, Iub jezeli objawy depresyjne sg nasilone,
obowiazuja kody z grupy F33 1 F32. Z kolei w klasyfikacji DSM-5 depresja poporo-
dowa okreslona jest jako ,,duze zaburzenie depresyjne, wystgpujace w trakcie ciazy
lub w ciggu 4 tygodni po porodzie” [7]. Zgodnie z najnowszg klasyfikacja ICD-11
zaburzenia psychiczne i zachowania zwigzane z cigza, porodem i potogiem obejmujg
zmiany stanu psychicznego wystepujace do 6 tygodni po porodzie. Lecz w tym wy-
padku istnieje konieczno$¢ stosowania nawet kilku rozpoznan, gdy objawy spetniaja
wymagania diagnostyczne dla innego zaburzenia. Jezeli zatem w czasie cigzy, porodu
czy potogu dochodzi do nawrotu lub zaostrzenia wezesniej istniejacych zaburzen na-
stroju, to taka sytuacje nalezy opisa¢ dwoma kodami: jednym — obrazujacym kolejny
epizod depresyjny w przebiegu zaburzen nawracajacych, i drugim — podkreslajacym,
ze wystapit on w zwigzku z porodem [8].

Warto przy tym wspomnie¢, ze wickszo$¢ klinicystow traktuje objawy depresyjne,
ktore pojawiaja si¢ do 12 miesiecy od porodu, jako epizod depresji zwigzanej z poro-
dem. W praktyce podczas diagnostyki zaburzen depresyjnych u mtodych matek bierze
si¢ pod uwage szereg uwarunkowan biologicznych i psychologicznych, indywidualng
histori¢ choroby, zaburzenia psychiczne w wywiadzie i na tej podstawie ustala si¢
konkretng jednostke nozologiczng 1 dopasowuje adekwatne, kompleksowe leczenie.
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Rozpoznanie depresji poporodowej stawia si¢ na podstawie badania psychiatrycz-
nego. W ocenie ci¢zko$ci objawdw mogg pomoc klinicy$cie powszechnie stosowane
skale samooceny, takie jak Edynburska skala depresji poporodowej (EPDS) [9] oraz
Skala depresji Becka (BDI) [10]. Nalezy wszakze pamietac, ze sa to kwestionariusze
przesiewowe iich warto$¢ jest ograniczona, a uzyskane wyniki nie musza by¢ tozsame
z diagnozg psychiatryczna.

Cel, material i metoda

Celem pracy jest przedstawienie badan dotyczacych metod zapobiegania depresji
poporodowej, opublikowanych w latach 20182023 i umieszczonych w bazie PubMed.
Do zobrazowania procesu analizy danych wykorzystano protokot PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [11]. Gromadzenie
danych na potrzeby niniejszej pracy zostato przeprowadzone w okresie od listopada
do grudnia 2023 roku. Korzystano tylko z prac ogloszonych w jezyku angielskim.
Kryterium czasowe obejmowalo daty publikacji pomiedzy 2018 a 2023 rokiem, co
pozwolilo na opracowanie najnowszych danych na interesujacy nas temat. Do artykutu
wiaczono jedynie randomizowane badania kontrolowane, a problematyke prac zawe-
zono do zagadnien: aktywnosci fizycznej, aplikacji mobilnych, wizytacji domowych,
terapii poznawczo-behawioralnej oraz edukacji. W przegladzie nie uwzgledniono prac,
w ktérych nie utworzono grupy kontrolnej lub grupa badawcza sktadata si¢ z kobiet
doswiadczajacych przemocy oraz chorujacych na otytosc.

Przeszukiwanie bazy naukowej PubMed pozwolito zidentyfikowac tacznie 78 arty-
kutow dotyczacych prewencji depresji poporodowej. Po weryfikacji oraz zastosowaniu
kryteridéw wiaczenia i wylaczenia do artykutu ostatecznie zakwalifikowano 24 prace.
Proces selekcji zostat przedstawiony na rysunku. Na potrzeby usystematyzowania
danych publikacje pogrupowano zgodnie z rodzajem interwencji na badania doty-
czace: aktywnosci fizycznej [14, 17, 18, 20, 22, 23], aplikacji mobilnych [27-29, 31,
32, 34-36], wizytacji domowych i terapii poznawczo-behawioralnej [37, 38, 41-45]
oraz edukacji [47—49].

Dyskusja
Aktywno$¢ fizyczna

Zalecana przez WHO aktywno$¢ fizyczna przynosi znaczace korzysci dla zdrowia.
Cwiczenia fizyczne wymagaja stosunkowo matego naktadu finansowego i czasowe-
go, a dodatkowo sprzyjaja utracie wagi, redukuja objawy depresji i Igku oraz maja
pozytywny wplyw na prozdrowotna zmiang stylu zycia. Dla kobiet w ciazy i pologu
rekomenduje si¢ co najmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej w tygodniu
(zawierajacej ¢wiczenia aerobowe 1 wzmacniajgce migsnie) [12]. I choé aktywnos¢
fizyczna uznawana jest za skuteczng forme zapobiegania depresji w populacji ogolnej
[13], to wcigz nie ma doktadnych danych, czy taki zwigzek wystepuje w wypadku
depresji poporodowe;j.
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Pozycje zidentyfikowane w bazie: o Pozycje wyeliminowane przed selekcja;
Pubmed (n = 138) g Usuniecie duplikatow (n = 60)
Pozycje ocenione n? podstawie abstraktu N Pozycje wylaczone (n = 10)
(n=78)
A 4
Wyszukiwanie POZXCH petnotekstowych o Brak petnego tekstu (n = 7)
(n=68)
Pozycje petnotekstwe ocenione pod wzgledem _ Pozycje wylaczone:
kwalifikacji do przegladu (n = 61) » Tematyka nieuwzgledniona w przegladzie (n = 23)
Inny rodzaj badania (n = 3)

Grupa badawcza niespetniajaca kryteriow
wigczenia (n = 2)
Brak grupy kontrolnej (n = 2)
Inne (n=7)

A 4

Pozycje wiaczone do przegladu (n = 24)

Rysunek. Diagram przeplywu prac wykorzystanych do przegladu

W kontekscie omawianego zagadnienia warto odnie$¢ si¢ do badania oceniajacego
zwiazek miedzy ¢wiczeniami fizycznymi i wsparciem telefonicznym a zapobieganiem
depresji poporodowej [14]. W badaniu uwzgledniono kobiety, ktore mialy wezeséniej-
sze doswiadczenie epizodu depresji, ale wykluczono kobiety cierpigce na depresje
w momencie rekrutacji. Wiaczono 450 kobiet, srednio 4,35 tygodnia po porodzie,
ktore zostaly przypisane w stosunku 1:1:1 do jednej z trzech grup: (1) grupa ¢wicza-
ca — ktorej celem byto zwigkszenie poczucia whasnej skutecznosci w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej oraz motywowanie kobiet po porodzie do éwiczen, (2) grupa
otrzymujgca wsparcie telefoniczne — obejmujace porady dotyczace higieny snu,
zywienia, redukcji stresu i zarzadzania czasem, (3) grupa otrzymujaca standardowa
opieke poporodowg. W celu oceny skutecznos$ci badania wykorzystano m.in. skale
SCID (Structured Clinical Interview for DSM Disorders) [15], EPDS oraz PSS-14
(14-item Perceived Stress Scale) [16] w trzech punktach czasowych: na poczatku,
bezposrednio po zakoficzeniu interwencji oraz trzy miesigce pozniej. Wyniki badan
nie potwierdzity istnienia jednoznacznego zwigzku miedzy ¢wiczeniami fizycznymi
a zapobieganiem depresji poporodowej. Zauwazono jednak ujemng korelacje miedzy
¢wiczeniami fizycznymi a poziomem odczuwanego stresu u kobiet zagrozonych
depresja poporodowa.
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Podobne wnioski ptyna z innego badania, w ktéorym uczestniczyto 639 kobiet
migdzy 16. a 20. tygodniem cigzy, bez przeciwwskazan do ¢wiczen [17]. Zostaly one
losowo przydzielone w stosunku 1:2 do grupy badanej lub grupy kontrolnej. Uczestnicz-
ki grupy badanej wzigty udziat w 16-tygodniowym programie ¢wiczen pod nadzorem
badacza, obejmujacym trening aerobowy i oporowy realizowany w 60-minutowych
sesjach trzy razy w tygodniu. Objawy depresji oceniano zgodnie z EPDS 3 miesigce po
porodzie. Rowniez w tym badaniu wyniki nie wykazaty znaczaco nizszego nasilenia
objawow depresji poporodowej w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolna,
mimo to nalezy podkresli¢, ze jedynie 40,4% uczestniczek z grupy badanej wzigto
udzial w co najmniej 70% zaplanowanych sesji treningowych, a tym samym spetnito
wymagania protokotu badawczego.

W badaniu przeprowadzonym na Oddziale Potoznictwa Szpitala Uniwersyteckiego
w Kopenhadze wzigty udzial 282 kobiety w ciazy, ktdre w przesztosci dos§wiadczyty
depres;ji i/lub stanow Igkowych wymagajacych leczenia w ciggu ostatnich 10 lat lub
stosowaty leki przeciwdepresyjne przed ciaza lub w trakcie ciazy [18]. Kobiety zo-
staty losowo przydzielone do grupy (n = 143), ktora uczestniczyta w nadzorowanych
¢wiczeniach fizycznych 2 razy w tygodniu przez 12 tygodni, lub do grupy kontrolne;j
(standardowa opieka, n = 139). Ocena dobrostanu psychicznego zostata przeprowa-
dzona po zakonczeniu interwencji oraz 8 tygodni po porodzie za pomoca skali WHO-5
(Five Well-Being Index) [19]. Wyniki wykazaly, ze nadzorowane ¢wiczenia fizyczne
nie mialy istotnego wptywu na poprawe dobrostanu psychicznego uczestniczek
pomigdzy 29. a 34. tygodniem cigzy, aczkolwiek kobiety z grupy badanej uzyskaty
wyzszy $redni wynik WHO-5 8 tygodni po porodzie w poroéwnaniu z kobietami z gru-
py kontrolnej. Autorzy zwracaja uwage, ze dobrostan psychiczny uczestniczek mogt
by¢ ksztaltowany nie tylko przez aktywnos¢ fizyczna, ale takze przez doswiadczenie
wzajemnego wsparcia.

Odmienng w poréwnaniu z wczesniej omawianymi strategi¢ przyjeli badacze
z Granady [20]. Do zaprojektowanej przez nich interwencji, trwajacej 12 tygodni,
zakwalifikowano 62 matki w okresie od 3 do 9 miesiecy po porodzie, ktdre w prze-
szto$ci wykazywatly niski poziom aktywnosci fizycznej i do§wiadczaty nasilonych
objawow depresji. Uczestniczki (n = 32) otrzymaty bezptatny sprzet do ¢wiczen na
uzytek wlasny oraz wsparcie w postaci aplikacji mobilnej i dostgpu do forum interne-
towego, natomiast grupe kontrolng (n = 30) objeto standardowa opiekg poporodowa.
Stan zdrowia psychicznego uczestniczek oceniano za pomocg EPDS na poczatku oraz
w 4., 8.1 12. tygodniu trwania interwencji, a takze z uzyciem Kwestionariusza leku
uogolnionego (GAD-7) [21] na poczatku i w 12. tygodniu badania. Pomiary wynikow
wykonane w wymienionych skalach nie wykazatly istotnych réznic miedzy grupa
badang a grupa kontrolng. Wyniki sugeruja, ze udostepnienie sprzetu do ¢wiczen
stymuluje kobiety po porodzie do regularnej aktywnosci fizycznej, umozliwiajgc im
wlaczenie ¢wiczen w codzienng rutyng pomimo réznorodnych ograniczen, takich
jak opieka nad dzieckiem czy niekorzystne warunki pogodowe. I chociaz wigkszos¢
kobiet pozytywnie postrzegata korzystanie z urzadzen do ¢wiczen w domu, to czgsé
z nich wskazata na trudno$ci w adaptacji do nowej aktywnos$ci. Badania nie potwier-
dzity istnienia zwigzku migdzy aktywnoscig fizyczng a nasileniem objawdw depresji.
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Konieczne sg dalsze badania i poszukiwanie efektywnych strategii w celu utrwalenia
pozytywnej zmiany w czasie.

W kolejnej pracy oprdocz badania korelacji migdzy aktywnoscia fizyczng a zmniej-
szeniem nasilenia objawow depresji poporodowej wsrdd uczestniczek grupy badanej
zastosowano $rodziemnomorski wzorzec zywieniowy [22]. Program treningowy
obejmowat 60-minutowe sesje trzy razy w tygodniu, poczawszy od 17. tygodnia cigzy
do porodu, a uczestniczyto w nim acznie 85 kobiet z podziatem na 45 os6b w grupie
badanej oraz 39 w grupie kontrolnej. Do oceny nasilenia objawow depresji poporo-
dowej wykorzystano kwestionariusz EPDS, przeprowadzany na poczatku interwencji
16 tygodni po porodzie —jego wyniki nie réznily si¢ istotnie statystycznie migdzy grupa
kontrolng a grupa ¢wiczaca. Niemniej jednak analiza wykazata, ze wicksze spozycie
owocow, mniejsze spozycie czerwonego migsa oraz bardziej sumienne przestrzeganie
zalecen lekarskich wigzaly si¢ z nizszym poziomem depresji poporodowej, co sugeruje,
ze oprocz aktywnosci fizycznej takze inne czynniki, takie jak dieta i przestrzeganie
zalecen medycznych, moga mie¢ wptyw na redukcje¢ objawow depresji poporodowe;.

Z kolei w badaniu z 2018 roku [23] uzyskano zgota odmienne rezultaty. Zdrowe
kobiety ponizej 16. tygodnia cigzy zostaty przydzielone do dwoch grup — badanej
(n ="70) 1 kontrolnej (n = 54). Grupa badana uczestniczyta w 60-minutowym progra-
mie ¢wiczen trzy dni w tygodniu przez caty okres cigzy. Do oceny ryzyka wystapienia
depresji wykorzystano CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale)
[24] — na poczatku badania oraz w 38. tygodniu cigzy i w 6. tygodniu po porodzie.
Wyniki analizy wykazaty, ze na poczatku badania nie stwierdzono istotnych réznic
w odsetku kobiet z depresja migdzy grupami, jednakze w 38. tygodniu cigzy oraz 6 ty-
godni po porodzie mniejszy odsetek kobiet z depresjg odnotowano w grupie badanej
w porownaniu z grupa kontrolna. Analiza per-protocol wykazata istotno$¢ tych roznic.
Zaobserwowano istnienie pozytywnego zwigzku miedzy zastosowaniem programu
¢wiczen fizycznych a zmniejszeniem czesto$ci wystepowania depresji w péznym
okresie cigzy oraz po porodzie.

Programy internetowe i aplikacje mobilne

Wedlug badania Zalozycielskiego Krajowego Instytutu Mediow 75,8% Polakow
korzysta ze smartfona [25]. Wraz z rozwojem technologii badacze coraz czg$ciej
decyduja si¢ na zastosowanie nowoczesnych technologii, w tym réowniez w celu
usprawnienia procesu terapeutycznego pacjentow. Nowatorskie metody skupiajg si¢
m.in. na wdrazaniu interwencji mobilnych i internetowych, ktoérych gtownymi zaletami
sg tatwa dostepnosc 1 niskie koszty uzytkowania.

Terapia behawioralno-poznawcza jest powszechnie uznawana za skuteczng forme
terapii [26]. W kontekscie zapobiegania depresji poporodowej wiele aplikacji mo-
bilnych opiera si¢ na jej zalozeniach, a jedng z takich aplikacji jest CareMom [27].
W badaniu oceniajacym jej skuteczno$¢ wzieto udziat 112 kobiet. Grupa badana
(n=57) korzystata z aplikacji CareMom, natomiast grupa kontrolna (n = 55) nie miata
do niej dostgpu. Objawy depres;ji i Ileku oceniano co tydzien przez cztery tygodnie za
pomocg EPDS oraz Kwestionariusza lgku uogolnionego GAD-7. Uczestniczki miaty
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wykonywaé codzienne zadania w aplikacji i ponad 90% z nich udato si¢ je ukon-
czy¢. Poszczegolne zadania zawieraly np. materiaty wideo oraz pytania kontrolne,
ktore bazowaty na metodach terapii behawioralno-poznawczej, a koncentrowaty si¢
na tematyce depresji poporodowej. Ponadto aplikacja umozliwiata uczestniczkom
rejestrowanie ich codziennego samopoczucia i refleksyjna analize¢ zdarzen oraz my-
$li z nimi zwigzanych, a dodatkowo raz na dobe mialy mozliwos$¢ oceny ogolnego
nastroju w skali od bardzo dobrego do bardzo ztego. Okazato si¢, ze po 4 tygodniach
interwencji grupa korzystajaca z aplikacji CareMom osiagnela istotnie nizszy wynik
EPDS w poréwnaniu z grupa kontrolng, natomiast wyniki kwestionariusza GAD-7
nie roznity si¢ istotnie pomiedzy grupami. Zgodnie z sugestia autorow przytaczanego
badania uzyskane przez nich wyniki dostarczaja wstgpnych dowodow na skuteczno$é
aplikacji CareMom opartej na zasadach terapii behawioralno-poznawczej w reduko-
waniu objawow depresji poporodowej u kobiet w krotkim okresie po porodzie.

Kolejne badanie — dotyczace programu Be a Mom, ktory zostat specjalnie zapro-
jektowany w celu zapobiegania uporczywym objawom depresji poporodowej (PPD)
[28] — potwierdza hipotezg o skuteczno$ci internetowych interwencji opartych na
zatozeniach terapii behawioralno-poznawczej. Kwalifikujace si¢ do badania kobiety
(n = 194), prezentujace czynniki ryzyka PPD i/lub wczesne objawy PPD, zostaty
losowo przydzielone do programu (Be a Mom, n = 98) lub do grupy kontrolnej
(n = 96). Uczestniczki obu grup poddawane byly ocenie wyjsciowej (T1) oraz po-
interwencyjnej (T2) z wykorzystaniem m.in. skali EPDS. Stwierdzono istotny efekt
interakcji Time x Group zaréwno dla objawow depresyjnych, jak i lekowych, przy
czym kobiety w grupie badanej wykazywaly wigkszy spadek nasilenia objawow
migdzy T1 a T2. W przeciwienstwie do wczesniej omawianej aplikacji CareMom
w tym badaniu jedynie 41,8% kobiet ukonczyto program Be a Mom, lecz wigkszo$¢
z nich (71,4%) wyrazita che¢ ponownego skorzystania z programu, jesli zajdzie taka
potrzeba. Wyniki te potwierdzity opisywang wczesniej ujemng korelacje migdzy sto-
sowaniem internetowej interwencji behawioralno-poznawczeja nasileniem objawow
depresji w skali EPDS.

W innym badaniu oceniajacym skutecznos$¢ internetowej terapii behawioralno-
-poznawczej (iCBT) w zapobieganiu ci¢zkim epizodom depresyjnym (MDE) [29] nie
odnotowano juz tak satysfakcjonujgcych rezultatow. Program terapeutyczny, w ktorym
uczestniczyto 5017 kobiet (iCBT, n = 2509; kontrola, n = 2508) pomigdzy 16. a 20.
tygodniem cigzy, bez wczesniejszego epizodu ciezkiej depresji w wywiadzie, sktadat
si¢ z szesciu sesji trwajacych od 5 do 10 minut. Objawy depresji byly monitorowane
za pomocg kwestionariusza CIDI (Composite International Diagnostic Interview) [30]
w 32. tygodniu cigzy oraz 3 miesigce po porodzie. Dodatkowo w badaniu wykorzystano
kwestionariusz EPDS na poczatku interwencji, w 32. tygodniu cigzy oraz tydzien i 3
miesigce po porodzie. Program iCBT nie przynidst oczekiwanej redukcji wystgpowania
cigzkich epizodow depresyjnych ani depresji poporodowej. Okazato sie, ze terapia
iCBT moze by¢ skuteczna w zapobieganiu depresji poporodowej jedynie u kobiet, ktore
juz wezesniej doswiadczaty objawow subdepresyjnych. Badacze wskazujg na kilka
potencjalnych przyczyn niepowodzenia tej interwencji, takich jak krotki czas trwania
programu terapeutycznego, gdyz mogt on by¢ niewystarczajacy, aby osiggnac istotny
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efekt profilaktyczny, oraz rzadkie wystgpowanie ci¢zkich epizodow depresyjnych,
ktore moze wplywac na trudno$¢ w wykryciu efektow interwencji.

Mobilne ustugi medyczne obejmuja nie tylko elementy terapeutyczne, ale moga tez
umozliwia¢ zdalne konsultacje z roznymi specjalistami. Przyktadem takiego podejscia
jest program mHealth, ktory zapewniat uczestniczkom mozliwo$¢ bezptatnych konsul-
tacji z ginekologami, potoznikami, pediatrami i potoznymi za posrednictwem strony
internetowej w godzinach od 18.00 do 22.00 w dni robocze, zarowno w okresie cigzy,
jakipoporodzie [31]. Badanie przeprowadzono na probie 734 kobiet w cigzy (mHealth,
n = 365; kontrola, n = 369). Analizowano ryzyko wystapienia nasilonych objawow
depresji poporodowej, ocenianych na podstawie wyniku EPDS > 9 punktow, a takze
poczucie wlasnej skutecznos$ci, samotno$ci oraz postrzegane ograniczenia w dostgpie
do opieki zdrowotnej (takie jak liczba wizyt w klinice i1 korzystanie z ustug karetki
pogotowia). Okazato si¢, ze kobiety z grupy mHealth trzy miesiace po porodzie miaty
nizsze ryzyko wystgpienia nasilonych objawow depresji poporodowej w porownaniu
z grupg kontrolna oraz wykazywaty wyzsze poczucie wlasnej skuteczno$ci, mniejsze
poczucie samotnosci oraz doswiadczaty mniejszych ograniczen w dostepie do opieki
zdrowotne;j.

Program PIP zostat stworzony w celu zapewnienia matkom w okresie okoto-
porodowym wsparcia psychologicznego, udzielanego za posrednictwem rozmow
telefonicznych i SMS-6w [32]. Do badania wlaczono 138 matek z grupy ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej, z ktorych 69 zostato przydzielonych do grupy
badanej, a 69 do grupy kontrolnej. Przed rozpoczeciem interwencji 20 ochotnikéw,
ktorzy mieli pomagaé matkom uczestniczagcym w programie, zostato przeszkolonych
przez psychiatre w zakresie umiejetnosci wsparcia spotecznego. Interwencja trwala
cztery tygodnie i obejmowata cotygodniowe interakcje kontrolne matek z rowiesni-
czymi wolontariuszami za posrednictwem rozmow telefonicznych lub SMS-6w, przy
zachowaniu standardowej opieki poporodowej. Grupa kontrolna otrzymywata jedynie
standardowa opieke poporodowa. W badaniu za pomoca EPDS oceniano: nat¢zenie
objawow depresji poporodowej (PND), Iek poporodowy (PNA), poczucie osamotnie-
nia i postrzegane wsparcie spoteczne, a dane zbierano bezposrednio po porodzie oraz
miesigc i trzy miesigce po urodzeniu dziecka. Wyniki badania wykazaty statystycznie
istotng roznic¢ w EPDS miedzy grupg badang a kontrolng 3 miesiagce po porodzie. PIP
oparty na tej technologii skutecznie zmniejszyt ryzyko depresji poporodowej u mto-
dych matek, jednocze$nie wykazujac pozytywng korelacje ze zmniejszeniem leku
poporodowego i samotno$ci oraz zwigkszeniem postrzeganego wsparcia spotecznego.

Wedtug niektérych raportow naukowych skuteczng interwencjg w leczeniu
zaburzen psychicznych moze by¢ trening medytacji mindfulness (uwaznosci) [33].
Wspolczesne technologie pozwalaja na integracje¢ tych technik do aplikacji mobilnych
i programéw internetowych, co przycigga uwage badaczy. Badanie z tego zakresu [34]
skupito si¢ na 75 dorostych kobietach w ciazy, ktore wykazywaly podwyzszony poziom
stresu w okresie okotoporodowym. Kobiety, srednio w wieku 30,6 lat i w §rednim
wieku cigzowym 18,8 tygodni, zostaly losowo przydzielone do dwoch grup. Pierwsza
grupa (n = 38) korzystata z programu Thriving in Pregnancy — Cultivating the Four
Immeasurables, ktory sktadat si¢ z odmiu cotygodniowych sesji praktyk mindfulness,
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dostosowanych do potrzeb kobiet cigzarnych. Grupa kontrolna (n = 37) otrzymata
internetowy program edukacji okotoporodowej. Poziom nasilenia objawéw depres;ji
poporodowej (PND) oceniano za pomocg skali EPDS na réznych etapach: na poczat-
ku, po interwencji, w 37. tygodniu cigzy oraz migdzy 4. a 6. tygodniem po porodzie,
a oprocz tego zbierano réwniez dane dotyczace potogu, zdrowia noworodka oraz pozy-
tywnego wplywu interwencji na zdrowie psychiczne matek. Wyniki w grupie badanej
byty nizsze w skali EPDS w poréwnaniu z grupg kontrolng, zaréwno po interwencji, jak
1po porodzie. Zaobserwowano negatywna korelacje miedzy zastosowaniem programu
anasileniem objawow depresji w badanym okresie. Wydaje si¢ wigc, ze program MBI
(Mindfulness-based Intervention) moze by¢ akceptowalng i skuteczng interwencja
stosowang w celu zmniejszenia objawow depresji przez caty okres cigzy i po porodzie.

Oceng skutecznosci elektronicznej interwencji opartej na treningu mindfulness
(eMBI) przedstawia tez badanie, w ktorym uwzgledniono 460 kobiet (interwencja,
n = 230; kontrola, n = 230) pomiedzy 29. a 36. tygodniem cigzy [35]. Uzyskaty one
dostep do specjalnie zaprojektowanej platformy eMBI. Interwencja obejmowata pro-
gram 8 cotygodniowych 45-minutowych sesji, ktore zawieraty edukacje psychologiczng
1 potoznicza, trening mindfulness oraz elementy terapii behawioralno-poznawcze;j.
Kobiety obserwowano do 5 miesi¢cy po porodzie. Oceng stanu psychicznego prze-
prowadzono za pomocg roznych narzedzi diagnostycznych, w tym EPDS. Kwestio-
nariusz byl wypetniany co dwa tygodnie od 28. do 36. tygodnia cigzy, a nastepnie po
uplywie miesigca i pigciu miesigcy od porodu. W przeciwienstwie do poprzedniego
badania ustalono, ze zastosowanie programu eMBI nie wykazalo zwigzku z ogdlnym
zmniejszeniem nasilenia objawow depresyjnych, jednakze zaobserwowano istotng
korelacje miedzy wdrozeniem programu eMBI a zmniejszeniem nasilenia objawow
leku zwigzanego z cigzg i porodem w grupie badane;.

Przeprowadzono tez badanie dotyczace skuteczno$ci innowacyjnego programu
o nazwie Mamma Mia [36]. Obejmowato ono 1342 kobiety w ciazy, ktore zostalty
losowo przydzielone do grupy badanej Mamma Mia (n = 678) lub grupy kontrolnej
(n = 664). Interwencja sktadala si¢ z trzech etapow: (1) 11 sesji rozpoczynajacych
sie w drugim trymestrze ciazy, (2) 3 sesji tygodniowo trwajacych przez 6 tygodni od
momentu, gdy niemowle miato 2-3 tygodnie, (3) 10 sesji w ciggu kolejnych 18 ty-
godni. W badaniu zastosowano model tunelowy, ktory kierowat uczestniczki przez
program krok po kroku, wykorzystujac poczte elektroniczng i interaktywne strony
internetowe z tekstem, obrazami, nagranymi plikami audio i danymi wejSciowymi
uzytkownika. Kazda sesja trwata okoto 10 minut i musiata zosta¢ ukonczona przed
uzyskaniem dostepu do nastgpnej. Dane byly gromadzone w 21.-25. 1 37. tygodniu
cigzy, 6 tygodni po porodzie oraz 3 miesigce i 6 miesiecy po porodzie. Uczestniczki
korzystajace z interwencji Mamma Mia wykazywaty mniejsze nasilenie objawow de-
presyjnych (ocenianych za pomocg EPDS) w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wyniki te
sugerujg istotny zwigzek migdzy interwencjg Mamma Mia a zmniejszonym ryzykiem
wystapienia depresji poporodowe;.
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Interwencje psychospoteczne

Badania prowadzone przez zespoty badawcze na catym $wiecie skupiaja si¢ na
roznorodnych strategiach interwencji majacych na celu znalezienie najbardziej efektyw-
nych metod zapobiegania depresji poporodowej. Te podej$cia obejmujg m.in. terapie
behawioralno-poznawcze, zardwno indywidualne, jak i grupowe, treningi mindfulness,
wizyty domowe oraz opieke psychiatryczng.

W badaniu z 2020 roku przetestowano skuteczno$¢ programu przygotowan do
porodu, ktory zawierat elementy treningu uwaznosci [37]. Poréwnano efektywno$¢
tego programu, znanego jako Mind in Labor (MIL), z tradycyjng opiekg standardowg
(TAU). Gtownym celem bylto sprawdzenie, czy prenatalny trening uwaznos$ci przynosi
ulge kobietom w ciazy w okresie okotoporodowym, a takze czy stopien korzysci zalezy
od poczatkowego poziomu ryzyka wystgpienia objawoéw depresyjnych i lekowych
oraz od cech ochronnych, takich jak uwaznos¢. W badaniu wzieto udziat 30 kobiet
w trzecim trymestrze cigzy, losowo przydzielonych do grupy MIL (n = 15) lub TAU
(n = 15). Przed interwencja, tydzien oraz szes$¢ tygodni i rok po porodzie oceniano
u nich poziom dystresu, obejmujacego odczuwany stres, lek 1 objawy depresyjne, za
pomocg réznych skal, w tym m.in. CES-D [24]. Wyniki badan wykazaty wigkszy
spadek poziomu dystresu (od okresu przed interwencja do 12 miesi¢cy po porodzie)
u kobiet uczestniczacych w programie MIL w poréwnaniu z grupa TAU. Badanie to
dostarcza zatem wstgpnych dowoddw na korzysci dla zdrowia psychicznego ptynace
z programu przygotowan do porodu opartego na treningu uwazno$ci w porownaniu
ze standardowg opieka.

Trening mindfulness byt oceniany réwniez w programie badawczym [38], do kto-
rego zakwalifikowano 104 kobiety pomiedzy 13. a 28. tygodniem cigzy, a nastepnie
losowo przydzielono je do grupy badanej (n = 52) Iub kontrolnej (n = 52). Ostatecznie
badanie ukonczyly 74 kobiety, w tym 39 w grupie badanej i 35 w grupie kontrolnej.
Program obejmowat cykl oémiu 3-godzinnych zaje¢ odbywajacych sie raz w tygodniu,
atakze 1 dzien 7-godzinnej cichej medytacji. Stan psychiczny uczestniczek oceniano
na poczatku badania (po uzyskaniu $wiadomej zgody) oraz 3 miesigce po porodzie,
wykorzystujac PSS-10 (1 0-item Perceived Stress Scale) [39], EPDS oraz FFMQ (Five
Facet Mindfulness Questionnaire) [40]. W trakcie interwencji odnotowano istotne
roznice w zakresie odczuwanego stresu i nasilenia objawow depresji w obu grupach.
Wyniki byty znaczaco lepsze w grupie badanej w poréwnaniu z grupg kontrolng 3 mie-
sigce po porodzie. Zaobserwowano istotny zwigzek miedzy zastosowaniem programu
badawczego a zmniejszeniem intensywno$ci objawow depresyjnych i odczuwanego
stresu w uzytych do badania skalach.

Whioski z tych badan sugeruja, ze trening uwazno$ci moze by¢ obiecujacg inter-
wencja w prewencji depresji poporodowej i moze przynie$¢ dtugoterminowe korzysci
zdrowotne dla kobiet w okresie okotoporodowym.

Kolejne badanie porownywalo skutecznos$¢ trzech réznych interwencji: terapii
behawioralno-poznawczej (CBT) prowadzonej w parach (n = 134), CBT prowadzonej
indywidualnie dla kobiet (n = 124) oraz standardowej opieki okotoporodowe;j, stano-
wigcej grupe kontrolng (n = 130) [41]. Interwencja CBT sktadata si¢ z 3-godzinnej
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sesji grupowej przedporodowej oraz dwoch 30-minutowych sesji telefonicznych po
porodzie. Objawy depresyjne oceniano za pomoca EPDS, wykorzystujac kwestiona-
riusz na poczatku badania (w czasie cigzy), po 6 tygodniach oraz po 61 12 miesigcach
od porodu. Wyniki badania wykazaty istotng popraw¢ w odniesieniu do nasilenia
objawéw depresyjnych u matek uczestniczacych w interwencji CBT prowadzone;j
w parach w poréwnaniu z matkami uczestniczacymi w interwencji CBT przeprowa-
dzanej indywidualnie oraz w poréwnaniu z grupg kontrolng 6 tygodni po porodzie.
Dodatkowo odsetek matek z depresja poporodowg (wynik EPDS > 10 punktow) byt
istotnie nizszy 6 tygodni po porodzie w grupie, ktora tworzyly pary uczestniczace
w interwencji CBT, niz w grupie kontrolnej. Badanie wykazato, ze interwencja CBT
prowadzona w parach wigze si¢ z nizszg czestoscig wystepowania depresji poporodowej
we wczesnym okresie poporodowym w poréwnaniu z interwencjg CBT prowadzong
indywidualnie oraz w porownaniu ze standardowa opieka okotoporodowa.

W badaniach nad depresjg poporodowa czgsto zwraca si¢ uwage na to, ze mtode
matki, zwlaszcza te, ktore nie doswiadczaja wsparcia spotecznego, stanowig istotng
grupe ryzyka rozwoju depresji. W zwigzku z tym zaprojektowano program MFPSS
(Midwife-Family Provided Social Support), ktéry zostat poddany analizie w kolejnym
badaniu [42]. W ramach tego programu wsparcie spoteczne byto zapewniane przez po-
tozne i rodzine w trzecim miesigcu po porodzie. Uczestniczgce w badaniu 42 nastoletnie
matki zostaty losowo przydzielone do 4-tygodniowego programu MFPSS (n = 21),
ktéry obejmowatl rowniez rutynowa opieke, natomiast kobietom z grupy kontrolnej
(n = 21) zapewniono jedynie standardowa opieke okotoporodows. Objawy depresji
poporodowej mierzono za pomocg EPDS na poczatku i po zakonczeniu interwencji oraz
w obserwacjach po 6 tygodniach i 3 miesigcach po porodzie. Analiza danych wykazata,
ze po interwencji Srednie wyniki EPDS oraz czgsto$¢ wystepowania i nasilenie objawow
depresji poporodowej w grupie badanej byly istotnie nizsze w poréwnaniu z grupa
kontrolng w trakcie obserwacji po interwencji oraz po 6 tygodniach i 3 miesigcach po
porodzie. Interwencje z zakresu wsparcia psychospotecznego, obejmujace wsparcie
ze strony potoznych i cztonkéw rodziny, okazaty si¢ skuteczniejsze w zapobieganiu
depresji poporodowej u nastoletnich matek w porownaniu ze standardowa opieka
okotoporodowa, a efekt zapobiegawczy utrzymywat si¢ do 3 miesigcy po porodzie.

Z dostepnej literatury wynika, ze depresja poporodowa czgsto dotyka kobiety o ni-
skim statusie materialnym. W kontekscie tego problemu przetestowano skutecznos$¢
nowej interwencji Mothers and Babies (MB), polegajacej na przeprowadzeniu indy-
widualnych sesji z matkami przez ochotnikow przeszkolonych w terapii MB, ktorzy
odwiedzali kobiety w domach [43]. Program interwencji sktadat si¢ z 12 sesji: dwie
poczatkowe stanowity wprowadzenie, kolejnych dziewie¢ obejmowato trzy moduty
zwigzane z kluczowymi zagadnieniami terapii poznawczo-behawioralnej, a ostatnia
sesja shuzyta podsumowaniu i zastosowaniu nauczonych technik w zyciu codziennym.
W badaniu wzi¢to udziat 120 kobiet w cigzy (MB, n = 54; kontrola, n = 66), ktore
nie doswiadczaty objawow ciezkiej depresji. Stan zdrowia psychicznego oceniano za
pomocg skal BDI, GAD-7 i PSS-10. Wyniki ujawnity, ze w grupie badanej poziom
nasilenia objawéw depresyjnych zmniejszyt si¢ miedzy punktem wyjsciowym a 3.
miesigcem po porodzie, a dalsze obnizenie zaobserwowano po 6 miesigcach po po-
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rodzie. Podobny wzorzec obserwowano w wypadku objawoéw Iekowych, z istotnymi
r6znicami w nasileniu objawow depresyjnych migdzy poczatkiem interwencji a 6.
miesigcem, ale bez zmian migdzy punktem wyj$ciowym a 3. miesigcem po porodzie.
W grupie kontrolnej poziom objawdw depresji pozostat na tym samym poziomie na
poczatku i po 6 miesigcach po porodzie. Stosowanie metody MB pozytywnie wptyneto
na zmniejszenie nasilenia objawow depresyjnych u kobiet miedzy okresem przedporo-
dowym a 6. miesigcem po porodzie, jednakze nie zredukowato istotnie odczuwanego
przez uczestniczki projektu stresu.

Kolejna interwencja koncentrowata si¢ na zapewnieniu uczestniczkom badania
multidyscyplinarnej opieki zdrowotnej [44]. Jej glowne cele to ocena efektéw progra-
mu w zakresie poprawy zdrowia psychicznego kobiet w okresie poporodowym oraz
podniesienie standardu opieki nad kobietami i ich dzie¢mi w okresie okotoporodowym.
Sposrod 349 kobiet 210 zostato przydzielonych do grupy badanej, 139 za$ do grupy
kontrolnej. Program interwencji obejmowat szeroki zakres ushug perinatalnych, w tym
konsultacje specjalistow roznych dziedzin, co umozliwito zapewnienie ciagtego,
profesjonalnego wsparcia uczestniczkom przez okres cigzy i potogu. Stan zdrowia
psychicznego kobiet oceniano za pomocg kwestionariusza EPDS 3 miesigce po po-
rodzie, a jego catkowity wynik roznit si¢ istotnie migdzy grupa badang a kontrolna.
Dodatkowo liczba kobiet korzystajacych z porad pielegniarki srodowiskowej, uczest-
niczacych w seminariach dla matek oraz przyjmujacych wizyty domowe pielegniarek
srodowiskowych byta istotnie wyzsza w grupie objetej programem. Zaobserwowano
dodatnig korelacje miedzy liczba ustug zdrowotnych swiadczonych przez pielggniar-
ki $srodowiskowe a poprawg parametréw ocenianych w kwestionariuszu EPDS, stad
sformutowano wniosek, ze zwigkszona liczba ustug zdrowotnych §wiadczonych przez
pielegniarki sSrodowiskowe wiaze si¢ z istotna poprawa zdrowia psychicznego kobiet
w okresie poporodowym.

W konteks$cie poszukiwan skutecznych metod redukcji objawdw depresji poporo-
dowej warto rozwazy¢ wnioski ptyngce z badania oceniajgcego interwencje grupowa
prowadzong przez odpowiednio przeszkolonych wolontariuszy [45]. W badaniu tym
214 uczestniczek zostato przydzielonych do trzech réznych grup: grupy aktywnej in-
terwencji (grupa 1, n = 69), grupy kontroli pozytywnej (grupa 2, n = 75) oraz do grupy
kontroli negatywnej (grupa 3, n = 70). Program obejmowat trzydniowe sesje grupowe
prowadzone przez wolontariusza, odbywajace si¢ trzy razy dziennie przez 45—60 minut,
ktore koncentrowaty si¢ na roznych aspektach przezywania i funkcjonowania kobiet
w zalezno$ci od grupy. Grupa 1 omawiata takie zagadnienia, jak czynniki ryzyka de-
presji poporodowej, powszechne obawy kobiet w okresie okotoporodowym, strategie
radzenia sobie z problemami czy znaczenie relacji miedzyludzkich. Sesje grupy kontroli
pozytywnej skupiaty si¢ na aspektach zwiazanych z porodem, karmieniem piersia,
szczepieniami, rozwojem dziecka oraz jego potrzebami zywieniowymi i higienicznymi.
Grupa kontroli negatywnej otrzymywata standardowg opieke okotoporodowa. Ocena
stanu psychicznego uczestniczek opierata si¢ gtownie na skali CIS-R (Clinical Inter-
view Schedule — Revised) [46], a dane byly gromadzone w trzech punktach czasowych:
na poczatku interwencji oraz 6 1 12 tygodni po porodzie. W badaniu stwierdzono, ze
grupa poddana aktywnej interwencji wykazywata o 30% nizsza czgsto$¢ wystepowania
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depresji poporodowej w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze roznica ta nie osiggneta istotnos$ci statystyczne;.

Roéznorodne formy wsparcia, takie jak programy wsparcia spotecznego, interwencje
poznawczo-behawioralne, zintegrowana opieka zdrowotna, wizyty domowe i inter-
wencje grupowe, moga by¢ pomocne w tagodzeniu objawdw depresji poporodowej,
lecz potrzebne sg dalsze badania, ktére pozwolg dokladniej okresli¢ skutecznosé
poszczegdlnych interwencji oraz ich optymalne zastosowanie w praktyce kliniczne;j.

Edukacja

Kobiety w cigzy cierpigce na depresj¢ przedporodowa stanowig grupe obcigzong
ryzykiem wystapienia depresji poporodowej, a takze niepowodzeniem w karmieniu
piersig. W jednym z badan [47] szukano zwigzku mi¢dzy interwencjami psychoeduka-
cyjnymi i edukacjg laktacyjng a wynikami karmienia piersig oraz depresja poporodows.
Pierworodki (n = 182) z wynikiem 9 punktéw lub wyzszym w EPDS zostaty losowo
przydzielone do grupy badanej (n =91) lub grupy kontrolnej (n = 91). Grupa badana
uczestniczyta w 4 sesjach edukacyjnych dotyczacych leczenia depresji okotoporodowej
oraz karmienia piersig, podczas gdy grupa kontrolna podlegata standardowej opiece.
Analiza danych wykazala istotne réznice migdzy grupa kontrolng a badang w 3. 1 42.
dniu po porodzie w zakresie czgstosci wytgcznego karmienia piersia, poczatkowego
doswiadczenia w karmieniu piersia, zachowan kobiet karmigcych piersig oraz ich
poczucia wilasnej skutecznoséci. Ponadto stwierdzono istotne statystycznie réznice
w wynikach EPDS migdzy grupami w czasie, a takze okazato sig¢, ze kobiety z grupy
badanej byty bardziej zadowolone z opieki udzielanej przez swoich partneréw oraz
z opieki otrzymywanej w pierwszym miesiacu po porodzie. Wyniki tego badania su-
geruja, ze interwencja taczaca poradnictwo laktacyjne ze wsparciem psychologicznym
w czasie cigzy moze by¢ skuteczng i tatwa do wdrozenia metodg zapobiegania depresji
poporodowej. Co wigcej, badanie to podkresla koniecznos¢ identyfikacji kobiet w cigzy
zagrozonych depresja okotoporodows i wskazuje, ze zindywidualizowana interwencja
mieszana w okresie prenatalnym moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia depresji popo-
rodowej oraz przyczyni¢ si¢ do osiagnigcia lepszych wynikéw w karmieniu piersia.

Matki biorgce udziat w kolejnym badaniu w ciagu pierwszego tygodnia po porodzie
ogladaly na oddziatach potozniczych film edukacyjny dotyczacy placzu niemowlgcia
[48]. Celem bylo sprawdzenie, czy dziatanie to zmniejszy nasilenie objawow de-
presji poporodowej. Badanie zostato przeprowadzone w 47 szpitalach lub klinikach
potozniczych w Japonii, z czego 44 ukonczyty badanie i uzyskano 2601 odpowiedzi
(interwencja, n = 1040; kontrola, n = 1561) w kwestionariuszu dotyczacym depresji
poporodowej (wskaznik odpowiedzi: 55,1%). Depresje poporodowa oceniano za po-
moca kwestionariusza EPDS, ktory zostal przekazany uczestniczkom po obejrzeniu
filmu, a nastgpie miaty go zwrdci¢ miesige po porodzie. W grupie badanej depresje
poporodowa zglosity 142 matki (13,7%), natomiast w grupie kontrolnej raportowato
ja 250 kobiet (16,0%), co wskazuje na brak istotnych réznic w czestosci wystepowania
depresji poporodowej miedzy grupami. Kontrastujgce byty jednak wyniki w wypad-
ku mlodych matek (<25 lat) — w tej grupie analiza wykazata zmniejszenie czgstosci
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wystepowania depresji poporodowej o 67,0%. Z badania wynika, ze ogladanie filmu
edukacyjnego na temat ptaczu niemowlecia w ciggu pierwszego tygodnia po poro-
dzie nie wplywa na poziom depresji poporodowej w ogdlnej populacji, ale moze by¢
skuteczne w wypadku mtodych matek w wieku ponizej 25 lat.

Inni badacze przeprowadzili ocene skutecznosci programu edukacyjnego w zapo-
bieganiu depresji poporodowej [49]. W projekcie tym 130 kobiet pomiedzy 30. a 35.
tygodniem cigzy zostato losowo przydzielonych do grupy badanej (n = 60) i kontrolnej
(n="70). Program edukacyjny byt realizowany w formie pigciu grup (n = 12), z sesjami
odbywajacymi si¢ raz w tygodniu przez cztery tygodnie, a kazda sesja trwata od 60 do
90 minut. Podczas interwencji omawiano szereg tematow, obejmujacych m.in. zmiany
anatomiczne i fizjologiczne w ciele kobiety, opieke przed porodem i po porodzie, zdro-
wie psychiczne w okresie ciazy i po porodzie, wydarzenia zwiazane z cigza i potogiem,
uczucia oraz my$li matki, a takze problemy poporodowe i sposoby ich rozwigzywania.
Uczestniczki grupy kontrolnej otrzymywaty rutynowa opieke okotoporodowa. Dane
zostaty zebrane przed interwencja i po interwencji za pomocg kwestionariuszy GHQ
(General Health Questionnaire) [50] oraz EPDS. Z przeprowadzonego badania wynika,
7e zastosowanie programu edukacyjnego wigze si¢ istotnie ze zmniejszeniem nasilenia
objawdw depresji. Uczestniczki biorgce udzial w programie wykazaty znaczaco nizszg
czestos¢ wystepowania depresji w pordéwnaniu z grupg kontrolng. Spotkania edukacyjne
skupiajace si¢ na roznych aspektach zwigzanych z cigzg, porodem i zdrowiem psy-
chicznym przyniosty korzystne rezultaty, zmniejszajac ryzyko depres;ji poporodowe;.
Wyniki te sugeruja, ze odpowiednie wsparcie edukacyjne w okresie cigzy moze mie¢
istotny wptyw na zdrowie psychiczne matek po porodzie.

Réznorodne podejscia, tacznie z interwencjami psychoedukacyjnymi, wsparciem
spotecznym i programami edukacyjnymi, mogg by¢ skutecznymi narze¢dziami w zapo-
bieganiu depresji poporodowe;j. Istotne jest jednak dostosowanie tych interwencji do
indywidualnych potrzeb i charakterystyk danej populacji, aby osiagna¢ jak najlepsze
efekty.

Podsumowanie

Cho¢ badania nie dostarczyly jednoznacznych dowodow na zwigzek miedzy
aktywnoscia fizyczng a zapobieganiem depresji poporodowej, istniejg przestanki su-
gerujace, ze uwzglednienie ¢wiczen w opiece poporodowej moze przynosi¢ korzysci
zdrowotne dla matek. Programy internetowe i aplikacje mobilne, oparte w wigkszosci
na zalozeniach terapii behawioralno-poznawczej, stanowig obiecujaca forme wsparcia
psychicznego dla kobiet w cigzy, eliminujaca bariery w dostepie do opieki zdrowotne;.
Inne skuteczne strategie, ktore mogg si¢ znaczaco przyczyni¢ do zmniejszenia ryzyka
depresji poporodowej, obejmujg praktykowanie medytacji mindfulness, wsparcie
spoteczne oraz profesjonalne wsparcie medyczne, a takze udziat w programach edu-
kacyjnych prowadzonych w okresie cigzy.
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