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DEPRESYJNE ZABURZENIA NASTROJU U KOBIET
PO NARODZINACH DZIECKA

WPROWADZENIE

Termin depresja poporodowa (angpostpartum depression, PPD)
funkcjonuje w nomenklaturze medycyny i psychologii stosunkowo niedtugo, bo
zaledwie od konca XX w., jednak zaburzenia emocjonalne w okresie potogu
dostrzeono juz w staroytnosci. W 460 r. p.n.e. Hipokrates opisat zjawisko
goraczki poporodowej, dczac je z czynnikami endogennymi, tj.cdrowka
wydzielin wewndrzustrojowych do mézgu, mga rzekomo wywolywa
niepokoj, majaczenia i ataki manii (Leopold, Zoschnik, 2001).

W XVIII w. przyczyn poporodowych zaburzegpsychicznych doszukiwano
sie¢ w nieprawidtowych przemianach wewrzustrojowych, a sto lat poiej
— w urazowej sytuacji porodu (Marshall, 1993).

Préby doktadnego zbadania wéféenia genezy oraz obrazu zaburze
poporodowych podje zostaty dopiero w latach 70. XX w. w a#ku z dyna-
micznym rozwojem nauk medycznych i spotecznych, gtébwnie w Wielkiej
Brytanii i Stanach Zjednoczonych.

Zaowocowato to wyrdiieniem trzech typdw poporodowych zabulrze
nastroju, zromicowanych pod wzgtlem czasu trwania, objawow oraz skutkéw,
jakie wywotup (Wasilewska-Pordes, 2000).

Ponadto od 1992 r. zjawisko depresji poporodowej zostato wiyoime
jako osobna jednostka nozologiczna. Amefigkée Towarzystwo Psychiatryczne
w ostatniej wersji DSM-IV zamigito okreslenie pocatku choroby po porodzie
w odniesieniu do psychotycznych oraz niepsychotycznych poporodowych
zaburzé psychicznych, natomiast w Klasyfikacji Zabuizd’sychicznych
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i Zaburzé Zachowania wedlug ICD-10 zaburzenia psychiczneazavie
z porodem znalazly miejsce w ngafjacych formach:

1) F53.0 - tagodne zaburzenia psychiczne i zabiazemmchowania,
zwigzane z potogiem, a niewykazane w innym miejscu:

— depresja postnatalna,

— depresja poporodowa,;

2) F53.1 — cjzkie zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowamigzane
Z potogiem, a niewykazane w innym miejscu:

—psychoza potogowa (Steiner, Yonkers, 1999; zRfuski,
Wcidrka, 2000).

Pod wzgédem objawéw klinicznych depresja, ktéra veystje po naro-
dzinach dziecka, podobna jest dazdego innego rodzaju depresji, hatomiast
niezwykla jest sytuacja, w ktorejespojawia. Prawdopodobnie ze wedl na
specyficzne okoliczrimi tej sytuacji B. Pitt (1968) oké#t depresg popo-
rodowy mianem atypowej, czyli ediacej sk od depresji klasycznej (endogennej)
wickszym nasileniem symptoméw neurotycznych, pnzgwapcych inne
objawy (Pitt, 1968).

KLASYFIKACJA POPORODOWYCH ZABURZE N NASTROJU

Jak wspomniano wczgniej, w zalenosci od czstotliwaosci wystpowania,
czasu trwania, nasilenia objawow oraz patogeneayamiono trzy typy popo-
rodowych zaburze nastroju: smutek poporodowy, depresja poporodowa
i psychoza poporodowa. Pagj zamieszczono kréik charakterystyk tych
zaburza.

Smutek poporodowy(ang. postpartum blues baby bluep jest da¢
powszecha reakcp na now sytuacg, jaka stanowa narodziny dziecka. Dotyka
ona ok. 39-85% kobiet, ktére po raz pierwszywladczap sytuacji porodu
i pologu (Bielawska-Batorowicz, 1987).

Reakcja ta pojawia siw ciagu pierwszych 14 dni po porodzie i cha-
rakteryzuje s obnizonym nastrojem, wybuchami placzu, #draoscia
i wahaniami nastroju, nerwowaa, lckiem, zaburzeniami snu oraz taknienia
(Wasilewska-Pordes, 2000).

Smutek poporodowy warunkujgtownie zmiany hormonalne oraz depre-
syjne zaburzenia emocjonalne w trakcie trwaniazyci Matki cierpace
z powodu tej formy poporodowych zabuizeastroju wracaj do rownowagi
psychicznej najpiniej okoto trzeciego miestazycia dziecka, bez konieczém
leczenia psychiatrycznego, gtownie ¢kii udzielonemu wsparciu otoczenia
(Bielawska-Batorowicz, 1987).
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Drugi z wymienionych wyej typow poporodowych zabunzenastroju
stanowidepresja poporodowa. Wypuje gtdbwnie w cigu pierwszych trzech
mieskcy po porodzie dziecka i dotyka ok. 10-20% nowycatek (W asi-
lewska-Pordes, 2000).

Badacze problemu (Pitt, 1968; Oakley, Chamberlail®81,;
O’'Hara, 1984)szacuy, iz czas trwania depresji poporodowej wynosi prze-
cigtnie 3-20 tygodni po porodzie, a u 40% kobiet nawlet roku (za:
Wasilewska-Pordes, 2000).

Do symptoméw depresji poporodowej zaliczanengjczsciej: drazliwose,
obnizenie nastroju, przygtbienie, zneczenie, ostabienie zainteresawav tym
zainteresowa seksualnych), poczucie winy z powodu niewazywania st
z roli matki, kk o dziecko, negatywna ocena wtasnych kompetencgiliimatki
oraz ostfabienie koncentracji uwagi (Wasilewska-P esd2000).

Trzeci rodzaj opisywanych poporodowych zabarrastroju to psychoza
poporodowa(ang. postpartum psychogisStanowi onanajpowaniejsz, cha
stosunkowo rzadko wygbujaca postd& depresji. Dotyka jedn sparod
500-1000 matek. Choroba pojawia & drugim—czwartym tygodniu po naro-
dzinach dziecka, Zaw jej obrazie zawarteasroznorakie zaburzenia o cha-
rakterze psychotycznym, jak schizofrenia, cyklofaerdepresja czy paranoja
(Wasilewska-Pordes, 2000).

Najwazniejsze symptomy psychozy poporodowej zintie 8 do objawow
osiowych depresji endogennej, takich jak: dabnie nastroju, spadek nrgu
psychoruchowego, zaburzenia funkcjonowania procdsg@togicznych, uroje-
nia, halucynacje, epizod maniakalny, epizod depngsyraz myli samobojcze.
Czynnikiem zwgkszapcym prawdopodobiestwo wysgpienia psychozy popo-
rodowej § wczeniejsze zaburzenia o charakterze dwubiegunowymtki roeaz
obciazenie psychopatologiw rodzinie. Dlugé¢ trwania psychozy popotogowej
zalezy od cech osoboweiowych i przebiegu terapii. Leczenie wymaga
najczsciej hospitalizaciji i farmakoterapii (Paynski, 1988).

W niniejszym artykule skoncentrowancg sia jednym ze scharakteryzo-
wanych powyej poporodowych zaburgenastroju, a mianowicie na depres;ji
poporodowej. Z przegtiu literatury dotyczcej tej problematyki wynikaze
wystepuje ona stosunkowo €zto u kobiet po raz pierwszy podejmagych
role matki. W zwhzku z tym istotne wydaje siprzekazywanie i poszerzanie
wiedzy na temat psychospotecznych uwarunkowsajpcych wplyw na jej

wystepowanie.
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CZYNNIKI RYZYKA DEPRESJI POPORODOWEJ

Badacze zajmagy sk etiologh depresji poporodowepszgodni w opinii,ze
jest ona zleona i wieloczynnikowa (Paynski, 1988; Leopold,
Zoschnik, 2001). Mimo to europejskie i amerykkie badania z ostatniego
20-lecia zwracaj uwag na cztery najcgciej wystpujace grupy czynnikdw
ryzyka depresyjnych zabunzepoporodowych. Nale do nich: zmienne
demograficzne, czynniki ginekologiczno-pahicze, czynniki biologiczne oraz
czynniki o charakterze psychologiczno-spotecznyma(@Wlewska-Pordes,
2000).

ZMIENNE DEMOGRAFICZNE A WYST EPOWANIE DEPRESYJNYCH
ZABURZE N POPORODOWYCH

Do zmiennych demograficznych zaliczane wiek, pte, poziom wyksztat-
cenia oraz status spoteczno-ekonomiczny. Z&pramowiono ich ral w gene-
zie PPD.

Wsréd badaczy zajmagych seé problematy PPDzdania na temat wieku
matki jako czynnika ryzyka jej wygtienia @ podzielone. Niektérzy badacze
donosz, ze depresja tego okresu koreluje zzmiéjszym wiekiem matki
(Kumar, Robson, 1984) natomiast inni (Parkel, 1988ggetter, 1981;
O’'Hara, 1984) wskazuaj na czstsze wysipowanie depresji poporodowej
u kobiet mtodszych (za: Wasilewska-Pordes, 2000).

Analizy wynikéw 17 prac podejmagych temat etiologii PPD przeprowa-
dzone przez O’Har wskazujp takze, iz zwiazek midzy wiekiem a depresj
poporodowy znalazt potwierdzenie jedynie wepiu z nich (Wasilewska-
-Pordes, 2000).

Kolejny z wyr&nionych czynnikdéw ryzyka wyspienia PPD — pie nie
budzi tylu kontrowersji. Wyniki badaz tego zakresinformuja jednoznacznie
0 wiekszym odsetku kobiet hi mezczyzn cierpicych na poporodowe
zaburzenia nastroju. Autorzy szaguye w przyblieniu 10% catej populacii
mezczyzn mae ddwiadcz& depresyjnych zaburze nastroju zwiazanych
z sytuacj poporodow (Ballard, Davis, 1994; Soliday, McCluskey-
-Fawcett, O'Brien, 1999).

Nie oznacza to jednakze nezczyzni w ogoéle nie déwiadczaj nega-
tywnych objawéw fizycznych i psychologicznych, lkeémog pojawic sie po
narodzinach dziecka (Marks, Lovestone, 1995).

W tym przypadku nie mima jednak moéwi ani obaby bluesani o psycho-
zie poporodowej, sone bowiem uwarunkowane gtéwnie biologicznie. Tierm
.poporodowa” dotyczy zatem jedynie czasu wpstvania, a nie uwarunkowa
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tych zaburzé u mezczyzn, z& wyskpujace u 0jcOW zmiany nastroju maaj
podiaze wylacznie psychospoteczne. véd czynnikdéw ryzyka wymienianes s
najczsciej: depresja poporodowa u rmaahki, niski poziom satysfakcji
makenskiej, brak wsparcia spotecznego, wysoki poziomrogamu oraz nie-
korzystna sytuacja spoteczno-ekonomiczna (Marksyestone, 1995).

Jak wynika z przeprowadzonych bagdhipoteza, jakoby zdobyte wyksztal-
cenie zwgkszalo poczucie bezpieamtwa i przyczyniato si do spadku
prawdopodobigstwa wysipienia depresji, nie zostata potwierdzona naukowo
(Wasilewska-Pordes, 2000).

Udowodniono natomiast zdecydowany zwak poporodowych zabunze
nastroju z trudsm sytuacj spoteczno-ekonomiczan Utrata pracy, kitopoty
finansowe spowodowane narodzinami dziecka lukglsvione z tego powodu,
szczegolnie w patzeniu z faktem bycia samatmatla, rzutup negatywnie na
samopoczucie kobiety, a w konsekwencji maia& sie przyczyry depresji
(Righetti-Veltema, Conne-Perreard, Bousquet, Manaan
1998; Sequin,Potvin,St-Denis,Loiselle, 1999).

Uzyskane rezultaty badawcze wskazigkze na wgksz istotngé wptywu
ciazy nieplanowanej i planowanej na wygpowanie depresyjnych zabufze
nastroju u kobiet (Bielawska-Batorowicz, 1987).

CZYNNIKI GINEKOLOGICZNO-POLO ZNICZE JAKO DETERMINANTY
DEPRESYJNYCH ZABURZE N NASTROJU

Wsréd czynnikow ginekologiczno-pataiczychscisle zwigzanych z sytuagj
porodu w literaturze przedmiotu wyriiane §: komplikacje w trakcie aizy
i potogu oraz sposob karmienia (Wasilewska-P or@880).

Chat niektérzy badacze (Righetti-Veltema, Conne-Perrdar
Bousquet, Manzano, 1998; Nielsen, Videbech, Hederglaa
Dalby, Secher, 2000) wymienigjzte dawiadczenia porodowe jako
czynnik ryzyka wystpienia PPD u kobiet, nie odnotowano zzku micdzy
komplikacjami wys¢pujacymi w trakcie cizy lub samego porodu a wyst
powaniem depresji poporodowej (Righetti-Veltema, rOce-
-Perreard, Bousquet, Manzano, 1998; Nielsen, Videle
Hedegaard,Dalby, Secher, 2000).

W etiologii depresji poporodowej podobnie przedssaveie problem
karmienia piersi. Cxs$¢ prac z tego zakresu w ogole nie potwierdzazrakei
depresyjnych zaburzenastroju od sposobu karmienia. W pracach innych
badaczy (Marshall, 1993) zwracag shatomiast uwag na sila presg
spoteczn w zwiazku z przekonaniem o wgzaici karmienia naturalnego nad
tzw. pokarmem sztucznyniNiezalenie od dobroczynnego wptywu karmienia
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piersa nalezy mie¢ na uwadze fakt,zi kobiety w depresji asto unikaj
kontaktéw ze swoimi dzémi, chalby ze wzgédu na strach przed zrobieniem
im krzywdy lub z powodu poczucia winy. Wéwczas kamnie piersi
rzeczywicie mae st sigc kolejnym wymogiem macieragtwa, ktoremu nie
potrafia sprostd, a tym samym kolejnym czynnikiem ryzyka pojawieisia

u nich symptoméw PPD (Marshall, 1993).

BIOLOGICZNE UWARUNKOWANIA
DEPRESYJNYCH ZABURZE N POPORODOWYCH

Do czynnikéw biologicznych biacych udziat w powstawaniu depresyjnych
zaburzé nastroju zalicza sizmiany hormonalne, tj. wahania poziomu estro-
gendw, progesteronu, kortyzolu i prolaktyny. Zmiangstroju maj miejsce
w tym samym czasie co wahania gospodarki hormopaweazane z ciza
i porodem, sid hipoteza,ze zachodzi meidzy nimi zwihzek przyczynowo-
-skutkowy. Badania nad zaleznoscia nie przyniosty jednak rozstrzygajych
rezultatdbw. W jednym przypadku dostipeo korelagi wysokiego poziomu
kortyzolu z przygrbieniem poporodowym, Zaw innych badaniach nie otrzy-
mano podobnych wynikéw (Steiner, Yonkers, 1999).

Taka sama sytuacja dotyczy wynikéw badaad wplywem estrogenéw
i progesteronu na wygtowanie PPD (Wasilewska-Pordes, 2000).

Przeprowadzone zostaly natomiast testy, ktére wgkaze & podwzgoé-
rzowo-przysadkowo-nadnerczowa jest po porodzie fizjologicznie nadczynna.
Z tego wzgtdu pomiary wzdha osi nie mog stanowé wskanika depresiji
(Steiner,Yonkers, 1999).

ROLA CZYNNIKOW PSYCHOLOGICZNO-SPOLECZNYCH
W POWSTAWANIU DEPRESYJNYCH ZABURZE N NASTROJU

Najliczniejsz grupe czynnikdw ryzyka wysipienia PPD stanowiczynniki
psychologiczno-spoteczne. Nadedo nich: stres w czasieagy i/lub porodu,
samopoczucie w czasie agy, zmiany zyciowe po narodzinach dziecka,
wyobrazenia na temat macienzstwa, wsparcie spoteczne, cechy osobimiyo
jakos¢ zwiazku makenskiego, a take osobista i rodzinna sytuacja psychia-
tryczna (Wasilewska-Pordes, 2000).

Samo déwiadczenie cizy i porodu jest na tyle streggym zjawiskiemze
stanowi jeden z waniejszych czynnikbw wplywagych na pojawienie si
depresji. W badaniach z tego zakresu potwierdzezpdsredni zwhazek medzy
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poporodowymi zaburzeniami depresyjnymi a wysokimzipmem stresu
W czasie cizy i po porodzie (Terry, Mayocchi,Hynes, 1996).

Bardzo cezsto przyczyny przegywania silnego stresu stanawstany zagro-
zenia cazy, czynniki patologiczne oraz powikiania w okresigzy w postaci
choréb somatycznych kobietyegarnej. W przypadku aky wysokiego ryzyka,
czyli zagra@onej choroh matki, poronieniem lub przedwczesnym porodem,
kobieta jest narana na déwiadczanie dtugotrwatego stresu psychologicznego,
ktérego nasilenie mie przekracza jej zdolndci adaptacyjne. By maze
wiasnie 6w stres wplywa w znacznej mierze na samopadezauqodczas ary
i przed porodem, duace nastpnym istotnym predykatorem poporodowych
zaburzé depresyjnych (Steuden, Szymona, 2003).

S.Glasser,V.Barell i V. Boyko (2000)swd czynnikéw najbardziej
predysponujcych do wysipienia PPD u kobiet wymien@gsymptomy depres;ji
w trakcie cizy. Z przeprowadzonych baglawiadomo réwnie, ze reakcje
depresyjne w trakcie £ty sa najczsciej zapowiedz depresji poporodowej
(Steiner,Yonkers, 1999; Glasser,Barell, Boykd®0

Nie ulega vgtpliwosci, ze pojawienie si dziecka w rodzinie powoduje dra-
matyczne zmiany w jej funkcjonowaniu, raeg istotny wpltyw na wysgpienie
depresji poporodowej. Noworodek jest igtoatkowicie niesamodziedn wyma-
gajaca ciagtej opieki, co sprawiaze matka jest permanentnie niewyspana
i zmegczona. W zwizku z rozpowszechnionym mitem zawsze zadowolonego
i usmiechngtego dziecka w ramionach szélwej mamy wyobraenia
i oczekiwania kobiety, nim stanie ¢simatky, mog sprzyj& tworzeniu
nierealistycznego i zbyt optymistycznego wizerumkecierzyistwa, ktory nie
przygotowuje do radzenia sobie z trgdrzeczywistécia. W celu sprostania
wymaganiom zaistniatej sytuacji m® ona wykorzystyw& mechanizmy
obronne, takie jak zaprzeczanie, przeniesienianage sprzyj& wyskpowaniu
depresji poporodowej (Weaver,Ussher, 1998; Formati 2001).

Ta rozbienos¢ czsto prowadzi do poczucia nieadekwdtion petnieniu
nowej roli i zwhzanych z ri obowkzkow, co z kolei mge pocagat za soh
gtebokie emocjonalne doleglivwoi (M atlin, 1987).

Niezwykle wanym czynnikiem psychologiczno-spotecznym segm swoj
udziat w uwarunkowaniach depresji okresu okolopoveeo jest oferowane
wsparcie spoteczne zarébwno emocjonalne, instrurimentgak i informacyjne
oraz umiegtnos¢ korzystania z niego lub zgej brak (Bielawska-Bato-
rowicz, 1995).

Sytuacja, w jakiej znajdujeeskobieta po urodzeniu dziecka, jest dla niej na
tyle trudna i wymagaga, & rola wsparcia spotecznego jest ogromna. Szcze-
golnie istotne i pmdanezrodio wsparcia stanowi wowczas najslia rodzina,

a gtébwnie partnerzyciowy. Wazna role spetnia take personel medyczny,
z ktérym kobieta ma kontakt. Wyniki badavskazug, iz kobiety otrzymujce
wigcej wsparcia spotecznego, szczegolnie emocjonajriegeej radzity sobie
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w okresie poporodowym hite, ktére wsparcia nie otrzymywaty (Collins,
Dunkel-Schetter,Lobel, 1993).

Jednak nie tylko brak oferowanego wsparcia czy jgtmiesci korzystania
z niego stanowi czynnik predyspoacy do wysipienia depresji poporodowej,
lecz réwnie jego mato satysfakcjomaga forma. Najprawdopodobniej dzieje si
tak dlatego,ze wsparcie spoteczne, szczegdlnie ze strony parftyeiowego,
spetnia funkaj bufora chronicego przed stresem ¢&, 1998).

Sparéd cech osobowdgiowych sprzyjaicych powstawaniu zabunzede-
presyjnych na uwagzastuguje przede wszystkim wysoki poziom neurotyzm
ktory zgodnie z wynikami badatrzykrotnie zwgksza prawdopodobistwo
wystapienia poporodowych zaburzelepresyjnych. Z drugiej strony, dostrze-
zono dodatry zaleenos¢ optymizmu i wysokiego poziomuself-esteem
Z mniejsa liczba symptomow obriionego nastroju (Fontaine, Jones, 1997,
Wasilewska-Pordes, 2000).

Ostatnim czynnikiem zaliczanym do grupy uwarunkavpasychologiczno-
-spotecznych jest jaké zwiazku makenskiego. Wielu autoréw podksia role
zaktoconych relacji maenskich w wysgpowaniu depresji poporodowe;j.
Depresja poporodowa wygtje znacznie e&ciej u matek, ktdre przgwaja
kryzys matenski lub pozostaj w malo satysfakcjonuagej relacji z partnerem,
co z kolei sugeruje mniejsze wsparcie z jego strdipynczasem whmie brak
wsparcia ze strony partnergciowego wydaje si odgrywa najwazniejsz role
w rozwoju depresyjnych zaburzeastroju zwizanych z narodzinami dziecka
(Mauthner, 1998).

Omawiapc czynniki biopce udzialw etiopatogenezie depresji poporodowej,
nie mana take pomim¢ historii psychiatrycznej kobiety, edacej matk.
P.J. Cooperi L. Murray (1998) zwragajwag: na fakt, ze pacjentki
Z przebytymi dwubiegunowymi zaburzeniami afektywmymiezwiazanymi
z ciaza 1 narodzinami dziecka, stanawigrupe ryzyka wysipienia depresji
poporodowej.

PODSUMOWANIE

W $wietle przedstawionych w niniejszym artykule doregsbadawczych
Z zakresu problematyki poporodowych zaburmastroju wynikaze depresyjne
zaburzenia nastroju zwdane z okresem popotogowym uwarunkowane s
wieloma czynnikami i maj negatywne konsekwencje nie tylko dla funkcjo-
nowania kobiety, lecz réwniedla ksztattowanissie jej relacji z partnerem,
rodzimm, a przede wszystkim dla rozwoju dziecka zaréwno okresie
niemowkctwa, jak i péniejszym (Boath, Pryce, Cox, 1998).
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Wynika to z faktu, 4 osobowdciowe i emocjonalne truddoi stanowi
powazna przeszkod w petnieniu roli matki, utrudniat emocjonalny kontakt
z dzieckiem, wplywajc na jakdé¢ opieki nad nim i jednocZaie ostabiaic
poczucie wartéci kobiet. Na skutek depresji matka #edoy¢ rowniez niezdolna
do empatycznego kontaktu z niem@uiem i reagowé& odrzuceniem go.
Tymczasem okres od drugiego do szOstego auaspo narodzinach jest
niezwykle istotny wzyciu dziecka, gdy wtasnie wtedy interakcje midzy matlg
a noworodkiem szczegdlnie ksztadtujjego ddwiadczenia poznawcze,
emocjonalne i spoteczne, istotne dlazmiéjszych zwizkow z innymi ludmi
(Coyne, Kahn, Gotlib, 1986; Edhborg, Lundh, Seimyr,
Windstrom, 2001).

Z przeprowadzonych baflavynika, ze dzieci, ktérych matki przechodzity
depresi poporodowi, charakteryzuje dio stabsze zaangawanie w kontakty
spoteczne, niski poziom zdolfw odczytywania komunikatéw o charakterze
emocjonalnym, gorsze umigposci komunikacji interpersonalnej, e¢stsze
poczucie winy i krzywdy w porownaniu z dzmai, ktérych matki nie cierpiaty
na PPD (Spinelli, 1998).

Dzieci te g tez czsciej niz dzieci matek niedepresyjnych zamitei
w sobie, wycofane, mniej radosne ictle do zabawy, a niestety bardziej
predysponowane do zachorowania w przy&itaoa depresj(Spinelli, 1998;
Edhborg,Lundh, Seimyr, Windstrom, 2001).

Zatem z uwagi na powgze doniesienia badawcze, zeane z problema-
tyka depresji poporodowej, uzasadnione wydaje [@izeprowadzenie bafla
majacych na celu poszerzenie wiedzy na temat determimgmyka jej
wystapienia oraz podkegtanie w przypadku kobiet ciergiych na PPD potrzeby
kontaktu, z lekarzem i z psychologiem.

Proponowane wskazowki praktyczne do oddzialyw@rapeutycznych
w tym obszarze dotyczylyby udziatu kobiet ciagyich na PPD w spotkaniach
grupy wsparcia, umdiwiajacej wymiarg doswiadczeé, zdobycie umigjtnosci
przewartdciowywania sytuacji, korzystania z zasobow wspaspatecznego,
trening kontroli emocji oraz budowanie relacji esfieyludzkich. Kontakt
Z innymi osobami, daviadczajcymi podobnych problemoéw, €zto bowiem
stanowi dodatkowy czynnik wptyw@gy na podniesienie jakoi zycia.
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