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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podaje, ze ok. 10% kobiet w cigzy i 13% kobiet w okresie
potogu doswiadcza zaburzen psychicznych. Celem niniejszej
pracy byto zbadanie poziomu wiedzy kobiet na temat zabu-
rzen psychicznych wystepujacych w okresie poporodowym.

Material i metody. Badaniem ankietowym zostata objeta
grupa 350 kobiet w wieku od 17 do 66 lat. Badanie przeprowa-
dzono zwykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki opracowano przy pomocy programu STATISTICA 13.0
oraz strony internetowej OpenEpi.

Wyniki. Wiedze kobiet na temat zaburzen psychicznych
w okresie poporodowym mozna okresli¢ jako niska, respon-
dentki uzyskaty $rednio 36,8 pkt na 79 mozliwych do zdobycia
(46,6%). Badane kobiety przejawiajg najnizsza wiedze w za-
kresie diagnostyki i postepowania terapeutycznego, uzy-
skujac srednio 6,9 pkt, co stanowi tylko 28,8% poprawnych
odpowiedzi. Ankietowane wykazaty - niemal jednogtosnie
(92,30%) - brak znajomosci organizacji dziatajacej na rzecz
0s6b zmagajacych sie z omawianym problemem zdrowia
psychicznego. Jednoczesnie kobiety z wyksztatceniem me-
dycznym oraz zwigzane zawodowo ze $Srodowiskiem medycz-
nym maja wieksza wiedze na temat poporodowych zaburzen
psychicznych niz pozostate ankietowane.

Whioski. Wiedza kobiet na temat poporodowych zaburzen
psychicznych w Polsce jest niska. Respondentki z wyksztat-
ceniem medycznym cechuje wyzszy stopien poprawnosci
merytorycznej od pozostatych ankietowanych. Stwierdzilismy
takze brak wiedzy ankietowanych na temat organizacji oraz
stowarzyszen, ktére zapewniaja pomoc kobietom i ich bliskim
w trudnej sytuacji okotoporodowej. Konieczne jest dalsze roz-
propagowywanie informacji na temat omawianych zaburzen
wsrod spoteczenstwa.

P4 Adres do korespondencji: Joanna Iwanicka, Zaktad Biochemii i Genetyki Medycz-
nej, Katedra Nauk Podstawowych, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, ul. Medykoéw 18, 40-752 Katowice, Polska
E-mail:

Nadestano: 23.02.2024; zaakceptowano do publikacji: 17.05.2024; publikacja online:
04.06.2024

Stowa kluczowe

depresja poporodowa, potdg, opieka poporodowa, poporo-
dowe zdrowie psychiczne

0 Abstract

Introduction and Objective. The World Health Organization
(WHO) reports that globally, approximately 10% of pregnant
women and 13% of women in the postpartum period
experience mental disorders. The aim of this study was to
investigate the level of women>s knowledge regarding mental
disorders occurring in the postpartum period.

Material and Methods. The survey included a group of 350
women aged 17-66, and was conducted using an author-
constructed questionnaire. The results were analyzed using
the software STATISTICA 13.0 and the OpenEpi website.
Results. The women's knowledge about postpartum mental
disorders can be described as low; the respondents achieved
the mean score 36.8 per 79 scores possible (46.6%). The
respondents displayed the lowest knowledge in the area of
diagnosis and therapeutic procedures, obtaining 6.9 scores
on average, which represented only 28.8% of the correct
answers. Almost unanimously (92.30%) the surveyed women
confirmed a lack of awareness of organizations working for
individuals struggling with the discussed mental health issue.
At the same time, women with medical education and those
professionally associated with the medical field demonstrated
greater knowledge concerning postpartum mental disorders,
compared to other respondents.

Conclusions. Women’s knowledge concerning postpartum
mental disorders in Poland is low. Respondents with
medical education are characterized by a higher degree of
substantive correctness than other respondents. In addition,
the lack of respondents’ knowledge was observed regarding
organizations and associations which provide support to
women and their families in challenging perinatal situations.
It is also crucial to further disseminate information about the
discussed disorders among the general population.

Key words

postpartum depression, postpartum period, postpartum care,
postpartum mental health


https://orcid.org/0009-0009-6393-9385
https://orcid.org/0000-0002-3609-9554
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/pl/deed.en

154

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 2

Adriana Moj, Joanna Iwanicka. Analiza stanu wiedzy kobiet na temat poporodowych zaburzer psychicznych - badanie pilotazowe

WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organi-
zation, WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako stan dobre-
go samopoczucia, pozwalajacy jednostce radzi¢ sobie z co-
dziennymi stresami zyciowymi, pracowa¢ oraz by¢ zdolng
do dzialania na rzecz swojej spotecznoéci [1]. W klasyfikacji
WHO choroby i zaburzenia psychiczne znajduja si¢ na dru-
gim miejscu w wykazie choréb powodujacych niesprawnos¢
zyciows, tuz po schorzeniach ukfadu sercowo-naczyniowego.
Jednoczesnie szacuje sie, ze do 2030 roku zaburzenia psy-
chiczne majg uplasowa¢ si¢ w tym rankingu na pierwszym
miejscu [2]. Wiele panstw oraz wiekszo$¢ systemoéw opieki
zdrowotnej i spotecznej zaniedbuje problemy zdrowia psy-
chicznego, nie zapewniajac adekwatnej opieki i wsparcia
pacjentom. Dlatego WHO, bazujac na §wiatowym raporcie na
temat zdrowia psychicznego wydanym w 2022 roku, zacheca
do wspoldziatania oraz zaangazowania w dzialania narzecz
zdrowia psychicznego, a takze wzmacniania systemow opieki
zdrowotnej koncentrujacej si¢ na zdrowiu psychicznym [3].

W okresie poporodowym u kobiety moga wystapi¢ rézne
zaburzenia emocjonalne, m.in. baby blues, depresja poporo-
dowa czy tez psychoza poporodowa [4]. Emocjonalne przezy-
cia oraz niepokoje wystepujace w okresie okotoporodowym
wpisane sg w nature procesu stawania si¢ matka. Zakres
przezy¢ emocjonalnych kobiet w cigzy oraz po porodzie jest
szerokiimoze obejmowac objawy wskazujace na lek, zespot
stresu pourazowego, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne,
chorobe dwubiegunowa, a takze inne zaburzenia psychicz-
ne [5-7]. WHO podaje, ze w skali globalnej ok. 10% kobiet
w cigzy i 13% kobiet w okresie potogu doswiadcza zaburzen
psychicznych, w szczegolnosci depresji. W przypadku krajow
rozwijajacych si¢ odsetek ten moze siegac od 15,6% (u kobiet
w ciazy) do 19,8% (u kobiet po porodzie) [8, 9]. W Polsce brak
jest populacyjnych badan epidemiologicznych dotyczacych
zaburzen psychicznych, w tym depresji poporodowej. Do-
stepne badania ankietowe wskazuja, ze od 10 do 22% kobiet
po porodzie cierpi na depresj¢ poporodowa, natomiast z baby
bluesem zmaga si¢ 25-85% kobiet, a jedna kobieta na tysiac
doswiadcza psychozy poporodowe;j [10, 11].

W okresie okotoporodowym, trwajacym od poczatku ciazy
do 12 miesiecy po porodzie, kobiety sa narazone na zaburze-
nia psychiczne, np. objawy depresyjne i lekowe, dekoncentra-
cje¢, zapominanie, bezsennos¢, zmeczenie, drazliwo$¢ oraz
niespecyficzne dolegliwosci somatyczne, mogace powodowa¢
konsternacje, a takze dysfunkcje utrudniajagcg wykonywanie
codziennych czynnosci [12]. Do rozwoju poporodowych
zaburzen psychicznych przyczynia sie wiele czynnikow,
wsérod ktorych istotng role odgrywaja czynniki biologicz-
ne, genetyczne, spolteczne, psychologiczne oraz zwigzane
z cigzg. Pogorszenie nastroju u kobiet po porodzie wiaze si¢
z dyskomfortem wynikajacym z poczucia braku wolnosci
i samodzielnosci, a szczegdlnie istotnym aspektem jest brak
wsparcia emocjonalnego od rodziny i przyjaciot, a takze
ze strony personelu medycznego [13]. W ostatnich latach
na calym $wiecie zauwazalnie zwiekszyt sie odsetek cigé
cesarskich, w krajach rozwinietych nawet 28-32% urodzen
odbywa sie w ten sposéb. Badania wykazaty [14] zwigzek
cesarskiego ciecia z depresja poporodowa (ang. postnatal
depression, PPD). Nagle cesarskie ciecia moga przyczynia¢
sie do wystapienia zespolu stresu pourazowego (ang. post-
-traumatic stress disorder, PTSD), a ten z kolei jest zwigzany
z PPD. Badanie przeprowadzone w 2019 roku wykazalo, ze

kobiety, ktére do$wiadczyly nieplanowanego cigcia cesar-
skiego, mialy nasilone objawy PTSD po trzech miesigcach po
porodzie w poréwnaniu z tymi, ktére doswiadczyly plano-
wanego cesarskiego ciecia lub porodu pochwowego. Niepla-
nowane porody operacyjne mogg mie¢ stanowi¢ dla kobiety
traume, co wplywa na postrzeganie porodu, a co z kolei moze
prowadzi¢ do rozwoju depresji poporodowej [15, 16]. Lek
i do$wiadczenie przemocy seksualnej i/lub fizycznej w czasie
cigzy to kolejne wazne czynniki, ktére znaczaco zwiekszaja
ryzyko wystapienia zaburzen depresyjnych po porodzie.
Z kolei nasilone objawy depresji przed porodem zwiekszaja
ryzyko depresji poporodowej niemal czterokrotnie [17]. De-
presja prenatalna i poporodowa matek moze nies¢ negatywne
skutki dla niemowlat, takie jak: niska masa urodzeniowa
dziecka, zaburzenia funkcji poznawczych, emocjonalnych,
spolecznych, nerwowych lub opéznienie rozwoju [18-20].

Z uwagi na coraz bardziej powszechny problem zaburzen
emocjonalnych u kobiet w okresie okoloporodowym w Pol-
sce opracowano Program w zakresie edukacji i profilaktyki
depresji poporodowej, ktérego celem jest zwigkszenie §wia-
domosci na temat depresji poporodowej. Okotoporodowe
zaburzenia nastroju prowadza do powaznych implikacji
zdrowotnych zaréwno dla noworodka, jak i dla matki, a takze
calej rodziny [21]. Z tego wzgledu Polskie standardy opieki
okoloporodowej zawieraja rekomendacje, aby polozna lub
lekarz sprawujacy opieke nad cigzarng w zakresie $wiadczen
profilaktycznych oraz dziatan dotyczacych promocji zdrowia
ocenili za pomocg kwestionariuszy diagnostycznych ryzyko,
a takze nasilenie objawow depresji u kobiety w dwoch prze-
dziatach czasowych: pomiedzy 11. a 14. tygodniem ciazy
oraz miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy. Po raz trzeci badanie
powinno odby¢ sie podczas wizyty patronazowej [22, 23].
Leczenie farmakologiczne poporodowych zaburzen psy-
chicznych polega na zastosowaniu lekéw wyréwnujacych
nastroj (gtéwnie lekéw przeciwdepresyjnych). W przypadku
nasilonych objawdéw depresji zachodzi potrzeba taczenia
lekéw przeciwdepresyjnych z lekami psychotycznymi. Leki
przeciwlekowe maja zadanie wspomagajace, stosuje si¢ je
w celu zniesienia niepokoju oraz zaburzen snu. Leczenie
niefarmakologiczne polega na psychoedukacji, ktéra dostar-
cza pacjentce i jej rodzinie informacji dotyczacych objawdw
zwigzanych z zaburzeniami nastroju. Metody niefarmakolo-
giczne, takie jak: terapia poznawczo-behawioralna, terapia
interpersonalna, terapia $wiatlem, wsparcie spoteczne, sg
stosowane w celu leczenia PPD [24, 25]. Terapia elektro-
wstrzasowa jest zalecana w przypadku ciezkich zaburzen
psychicznych, w tym depresji z psychoza, my$lami samo-
bdjczymi oraz manig, gdy pacjentki nie reaguja na leczenie
farmakologiczne [26, 27].

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wiedzy kobiet na temat
zaburzen psychicznych wystepujacych w okresie poporo-
dowym.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od 22 grudnia 2022 roku

do 25 kwietnia 2023 roku metoda sondazu diagnostycznego,
technikg ankiety przy uzyciu narzedzia, jakim byl autorski
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kwestionariusz ankiety. W formie elektronicznej kwestio-
nariusz ankiety sporzadzony za pomoca formularza Survio
rozsytany byl w mediach spoleczno$ciowych. W formie sta-
cjonarnej kwestionariusze rozdawane byly wérod pacjentek
oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Powiatowe-
go im. Pratata]. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich. Kry-
teria wiaczenia do badania obejmowaly Polki w przedziale
wiekowym od 17. do 66. r.z.; tak szeroki zakres wieku zostal
wybrany w celu dokonania przekrojowej analizy stanu wie-
dzy respondentek w ré6znym wieku oraz bedacych na réznym
etapie zycia, w tym kwestii zwiazanych z rozrodem, czy tez
zdobywania wyksztalcenia i wiedzy w omawianym zakresie.
Ankieta zostata przeprowadzona wérdd 350 kobiet, ktore
zadeklarowaly che¢ wzigcia udzialu w badaniu. Kwestio-
nariusz zawieral 38 pytan zamknietych i 1 pytanie otwarte.
W pierwszej czgéci opracowanej ankiety pytania stanowigce
metryczke dotyczyly m.in. wieku, plci, miejsca zamiesz-
kania, wyksztalcenia respondentek, natomiast w drugiej
czes$ci nawigzywaly do etiologii i charakterystyki klinicznej
poporodowych zaburzen psychicznych, a takze znajomosci
stosowanych metod terapeutycznych. Wiedze ankietowanych
analizowano, przydzielajac punkty za poprawne odpowiedzi.
Wyniki opracowano przy pomocy programu STATISTICA
13.0 oraz strony internetowej OpenEpi. W celu poréwnania
réznic miedzy danymi jako$ciowymi zastosowano test nie-
parametryczny chi?, w celu poréwnania danych jakosciowych
iilo$ciowych test U Manna-Whitneya, natomiast za istotne
statystycznie zostaly uznane wyniki, dla ktérych p < 0,05.

WYNIKI

Ogolna charakterystyka grupy

Badaniem ankietowym objeto 350 kobiet w wieku od 17
do 66 lat. Dodatkowo grupa badana zostata podzielona na
nastepujgce cztery przedziaty wiekowe: 17-30 lat (kobiety
w wieku rozrodczym i zazwyczaj ksztalcgce si¢); 31-40 oraz
41-50 lat (ankietowane najczesciej posiadajace wlasne po-
tomstwo oraz czynne zawodowo), a takze najstarsze wiekowo:
51-66 lat (respondentki zazwyczaj posiadajace najwieksze
doswiadczenie w roli rodzica oraz zawodowe). Ponad polowa
ankietowanych - 59,43% badanych (N = 208) - miescita sie
w przedziale wiekowym 17-30 lat. Kobiety w wieku 31-40
oraz 41-50 lat stanowily odpowiednio 18% i 17,43%. Najmniej
liczng grupag byty respondentki w wieku 51-66 lat (5,14%). Na
potrzeby badania w ankiecie dokonano podziatu wyksztal-
cenia wyzszego na medyczne i niemedyczne. Wiekszo$¢
kobiet biorgcych udzial w badaniu posiadata wyksztalcenie
wyzsze niemedyczne (33,4%, N = 117). Wyksztalcenie wyz-
sze medyczne mialo 112 ankietowanych (32%), natomiast
osoby z wyksztalceniem §rednim stanowily 31,7% (N = 111).
Kobiety, ktére ukonczyty szkole zawodowa, stanowity 2,6%
(N =9), natomiast wyksztalcenie gimnazjalne uzyskato 0,3%
ankietowanych (N = 1). Respondentki zamieszkujace wie$
stanowily 34,9% (N = 122). Mieszkankami miast powyzej
100 tys. mieszkancow byto 119 os6b (34%), natomiast mia-
sto do 100 tys. mieszkanicow bylo miejscem zamieszkania
31,1% ankietowanych (N = 109). Najwiecej respondentek,
opisujac swoja sytuacje rodzinna, zadeklarowalo, ze jest
w zwigzku matzenskim 43,10% (N = 151). Pozostate an-
kietowane to panny 36,30% (N = 127) i osoby pozostajace
w wolnym zwiazku 15,10% (N = 53); po rozwodzie bylo 15
ankietowanych (4,30%), natomiast wdowy to 4 ankietowane

(1,10%). W badanej grupie respondentek 216 oséb (61,70%)
pracuje poza ochrona zdrowia, natomiast 134 osoby (38,30%)
zatrudnione sg w sektorze ochrony zdrowia. Wystepowa-
nie poporodowych zaburzen psychicznych w przesztosci
zadeklarowalo 25 badanych kobiet (7,1%) natomiast zde-
cydowana wigkszoé¢ ankietowanych wskazala odpowiedz
negatywna 92,90% (N = 325). Analizujac liczbe przebytych
porodoéw, nalezy stwierdzi¢, iz wigkszo$¢ ankietowanych
nie ma zadnego do$wiadczenia w tym zakresie 55,70% (N =
195), kobiety, ktdre rodzity 1 raz stanowity 14,90% (N = 52),
natomiast 21,40% (N = 75) respondentek rodzito dwukrotnie.
Trzykrotny poréd wskazaty 23 osoby (6,60%), natomiast
odpowiedz ,,powyzej 3 porodéw” zaznaczylo 5 kobiet.

Wiedza kobiet na temat poporodowych zaburzen
psychicznych

Wiedze kobiet na temat poporodowych zaburzen psychicz-
nych mozna okreéli¢ jako niska. Respondentki uzyskaty
$rednio 36,8 pkt na 79 mozliwych do zdobycia (46,6%) ze
wszystkich pytan. Najnizsza wiedze respondentki przejawia-
ja w zakresie diagnostyki i postepowania terapeutycznego
- uzyskatly $rednio 6,9 pkt, co stanowi 28,8% poprawnych
odpowiedzi.

Dodatkowo w celu przeprowadzenia doktadniejszej ana-
lizy pytania ankietowe podzielono na cztery kategorie: 1)
calosé¢ (brano pod uwage wszystkie zadane pytania), 2) wie-
dza ogélna, 3) pytania dotyczace charakterystyki baby bluesa
i depresji poporodowej, 4) diagnostyka, leczenie i wsparcie
kobiety w okresie poporodowym. Okreslono $rednia po-
prawnosci odpowiedzi w zaleznosci od wieku, wyksztalcenia,
stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, specyfiki pracy za-
wodowej, wystepowania omawianych zaburzen w przeszlosci
oraz liczby przebytych porodéw (tab. 1).

Analiza poréwnawcza poprawnosci odpowiedzi respon-
dentek, przeprowadzona z uwzglednieniem czynnikéw
demograficznych, ujawnita wyrazny trend wskazujacy na
spadek poziomu wiedzy wraz z wiekiem ankietowanych.
Najwyzszy stopienn poprawnosci udzielanych odpowiedzi
wykazala podgrupa mtodych kobiet w wieku rozrodczym:
17-30 lat (ryc. 1).

Wykres $rednich ODP WIEDZA OGOLNA grupowane wzgledem WIEK
[ODP WIEDZA OGOLNA: KW-H(3;350) = 14,2231; p = 0,0026|

45

40

35 -

30

25

20

ODP WIEDZA OGOLNA

& Mediana
WIEK T 1%-99%

Rycina 1. Mediana poprawnosci odpowiedzi (pytania dotyczace wiedzy ogéinej)
wedtug wieku respondentek. Zrédto: badanie wiasne.
Legenda. Przedziaty wiekowe: 1 -17-30lat; 2-31-401lat; 3-41-50lat; 4 - 51-66 lat
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Tabela 1. Usrednione wartosci poprawnych odpowiedzi respondentek

Zmienna Catos¢ Wiedza ogdlna Baby blues, depresja poporodowa  Diagnostyka, leczenie
N Max. 79 pkt Max. 48 pkt Max. 7 pkt Max. 24 pkt
Wiek 17-30 208 38,05" 27,02%3 3,98 7,05
31-40 63 35,21 24,87 414 619
4,41 7,26
41-50 61 35,16 23,51 4,06 7,39
51-66 18 34,17 22,72
Wyksztatcenie zawodowe 9 31,33 21,78 3,11 6,44
3,93 6,96
Sredni m 36,56 25,67 ! !
crednie 4,70 7,60
wyzsze medyczne 112 40,55%% 28,2657 3,72"° 6,37
wyzsze niemedyczne 17 34,028 23,93°
Stan cywilny zamezna 151 35,58 24,72 4,11 6,76
panna 127 38,39 27,00 420 7,20
3,94 6,87
w wolnym zwigzku 53 36,49 25,68 3,67 6,60
rozwiedziona 15 36,13 25,87
Miejsce zamieszkania wies$ 122 35,04" 24,3412 4,08 6,61
miasto < 100 tys. mieszkarnicéw 109 36,28" 25,16 406 7,06
412 7,18
miasto > 100 tys. mieszkaricéow 119 39,18 27,88
Praca w branzy medycznej tak 134 39,22"5 27,33 4,527 7,37
nie 216 35,35 24,85 381 6,69
Poporodowe zaburzenia tak 25 38,48 25,64 4,32 8,528
psychiczne w przesztosci nie 325 36,71 25,81 4,07 6,83
Liczba przebytych porodéow 1 52 34,75 23,87 3,98 6,90
=22 103 37,70 26,51 415 7.04

1,2 - istotno$¢ statystyczna w przypadku podgrupy przedziatu wiekowego 31-40 lat: p = 0,046; p = 0,035

3 - istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy przedziatu wiekowego 51-66: p = 0,021

4,6 - istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet z wyksztatceniem zawodowym: p = 0,032; p = 0,048

5,7 —istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet z wyksztatceniem wyzszym niemedycznym: p = 0,013; p = 0,026

8,9, 10 - istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet z wyksztatceniem zawodowym: p > 105 p = 0,0000; p > 10~

11,12, 13, 14 - istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet mieszkajacych w miescie > 100 tys. mieszkaricéw: p = 0,00009; p = 0,0002; p = 0,014; p = 0,0016
15,16, 17 — istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet niezwigzanych zawodowo ze srodowiskiem medycznym: p = 0,0007; p = 0,002; p = 0,00004

18 - istotnos¢ statystyczna w przypadku podgrupy kobiet, ktére nie doswiadczyty poporodowych zaburzen psychicznych w przesztosci: p = 0,014

Zrédto: badanie wiasne.

Trend ten obserwowano takze, réznicujac ankietowa- Wykres $rednich ODP BABY+DEPRESJA grupowane wzgledem WYKSZTALCENIE
ne pod wzgledem wyksztalcenia. Odsetek poprawnych . [ODP BABY+DEPRESJA: KW-H(3;349) = 25,7033; p = 0,00001
odpowiedzi wzrastal wraz z wyksztalceniem responden-
tek, najwiecej blednych odpowiedzi odnotowano w grupie 7 T T
0sob z wyksztalceniem zawodowym (ryc. 2, 3). Najwiecej 3 _ _
<5
Wykres érednich  ODP CALOSC grupowane wzgledem WYKSZTALCENIE o
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1 Rycina 3. Mediana poprawnosci odpowiedzi (pytania dotyczace charakterystyki
baby bluesa i depresji poporodowej) wedtug wyksztatcenia respondentek. Zrédto:
0 — — badanie wtasne.
Legenda. Wyksztatcenie respondentek: 1 - zawodowe; 2 - $rednie; 3 - wyzsze
0 medyczne; 4 - wyzsze niemedyczne
1 2 3 4 & Mediana
WYKSZTALCENIE T 1%-99%

prawidltowych odpowiedzi bylo w grupie kobiet z wyksztal-

Rycina 2. Medigna poprawnosci wszystkich odpowiedzi wedtug wyksztatcenia ceniem medycznym, Cojest spéjne VA Wynlkaml poprawnoéci
respondentek. Zrédto: badanie wtasne

Legenda. Wyksztatcenie respondentek: 1 - zawodowe; 2 - $rednie; 3 - wyzsze 0dp0W1€d7:1 uwzglgdma)qcyml Pracq re'spondentekaranZY
medyczne; 4 - wyzsze niemedyczne medycznej lub poza nig. Kobiety zwigzane zawodowo ze
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Wykres $rednich ODP WIEDZA OGOLNA grupowane wzgledem ZWIAZEK ZE SROD MED.
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Rycina 4. Mediana poprawnosci odpowiedzi (pytania dotyczgce wiedzy ogéinej)
w zaleznosci od tego, czy praca zawodowa respondentek zwigzana jest ze srodo-
wiskiem medycznym. Zrédto: badanie whasne.

Legenda. Charakterystyka wykonywanej pracy zawodowej: 1 - praca zwigzana ze
srodowiskiem medycznym; 2 - brak zwigzku wykonywanej pracy ze srodowiskiem
medycznym

$rodowiskiem medycznym udzielaly wlasciwej odpowiedzi
istotnie czesciej niz pozostale ankietowane (ryc. 4).

Istotne statystycznie zalezno$ci wskazuje takze analiza
réznicujaca badana grupe pod wzgledem miejsca zamieszka-
nia. Najwyzszy poziom wiedzy cechuje kobiety mieszkujace
w miescie > 100 tys. mieszkanicéw, a najnizszy — ankietowane
bedgce mieszkankami wsi (ryc. 5, 6).

Wykres $rednich  ODP WIEDZA OGOLNA grupowane wzgledem MIEJSCE ZAM
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Rycina 5. Mediana poprawnosci odpowiedzi (pytania dotyczace wiedzy ogéinej)
wedtug miejsca zamieszkania respondentek. Zrédto: badanie wtasne.

Legenda. Miejsce zamieszkania: 1 - wie$; 2 — miasto < 100 tys. mieszkancéw; 3 -
miasto > 100 tys. mieszkancow

Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie
wiedzy respondentek, uwzgledniajgc ich stan cywilny czy tez
liczbe przebytych porodéw. Z kolei kobiety, ktére deklarowa-
ty zmaganie sie w przeszlosci z poporodowymi zaburzeniami
psychicznymi, cechowal wyzszy poziom poprawnosci me-
rytorycznej niz badane bez takiego doswiadczenia, ale tylko
w odniesieniu do pytan o diagnostyke, wsparcie i leczenie
omawianych zaburzen (ryc. 7).

Rycina 6. Mediana poprawnosci wszystkich odpowiedzi wedtug miejsca zamiesz-
kania respondentek. Zrédto: badanie wtasne.

Miejsce zamieszkania: 1 — wies; 2 — miasto < 100 tys. mieszkaricéw; 3 — miasto >
100 tys. mieszkancow

Wykres srednich ODP DIAGNOZA+LECZENIE grupowane wzgledem ZABURZENIA
W PRZESZtOSCI

[ ODP DIAGNOZA+LECZENIE: KW-H(1;350) = 6,0795; p = 0,0137 |

18

ODP DIAGNOZA+LECZENIE
© 3

& Mediana

ZABURZENIA W PRZESZLOSCI T 1%-99%

Rycina 7. Mediana poprawnosci odpowiedzi respondentek na pytania odnoszace
sie do diagnostykiileczenia poporodowych zaburzen psychicznych w zaleznosci
od tego, czy wystepowaty u nich psychiczne zaburzenia poporodowe w przesztosci.
Zrédto: badanie wiasne.

Legenda. Zaburzenia psychiczne poporodowe w przesztosci: 1 - obecnos¢ zabu-
rzen w przesztosci; 2 - brak zaburzen w przesztosci

Postawa respondentek wobec poporodowych
zaburzen psychicznych oraz ich wiedza na temat
mozliwosci otrzymania wsparcia i pomocy
terapeutycznej

Respondentki, ktére w przeszlosci zmagaly sie z poporodo-
wymi zaburzeniami psychicznymi, odpowiadajac na pytanie
o postepowanie w przypadku zaburzen, wskazaty w wigkszo-
$ci (56%; N = 14), ze wspominaly o problemach partnerowi
i/lub rodzinie, natomiast ponad jedna trzecia (32%; N = 8)
ankietowanych nie szukala Zadnej pomocy. Kobiety, kto-
re leczyly si¢ w poradni specjalistycznej lub zglosity swoje
problemy lekarzowi rodzinnemu, stanowia tylko 4% (N = 1)
grupy badanej (ryc. 8).

Sposréd badanych 290 kobiet (82,90%) nigdy nie szukato
informacji na temat poporodowych zaburzen zdrowia psy-
chicznego. Jedynie 60 respondentek (17,10%) potwierdzilo
zainteresowanie omawiang tematyka i przyznalo, ze zglebiaty
wiedze w tym zakresie (ryc. 9).
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Rycina 8. Postepowanie ankietowanych kobiet zmagajacych sie zpoporodowymi
zaburzeniami psychicznymi. Zrédto: badanie wtasne
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Rycina 9. Zainteresowanie ankietowanych tematyka poporodowych zaburzen
psychicznych. Zrédto: badanie wtasne

Gléwnym zrédlem wiedzy na temat poporodowych zabu-
rzen psychicznych, ich przyczyn, zalecen oraz zasad postepo-
wania w przypadku ich pojawiania sie, jest Internet - te od-
powiedZ wskazalo 65,71% badanych (N =230). Informacje od
lekarza i poloznej uzyskato 34,85% (N = 122) ankietowanych,
27,71% (N = 97) czerpalo t¢ wiedze z literatury medycznej,
a 27,42% (N = 96) respondentek potwierdzilo korzystanie
z fachowej prasy medycznej. Wéréd ankietowanych byly oso-
by, ktdre nie interesowaly sie tym tematem - stanowily one
17,15% (N = 60) badanej grupy. Ponadto 16,28% kobiet (N =
57) informacje o poporodowych zaburzeniach psychicznych
czerpie/czerpaloby z zaje¢ z szkoly rodzenia, w nastepnej
kolejnosci ankietowane — 14,85% (N = 52) - wskazywaly
na mozliwo$¢ zdobywania wiedzy od znajomych i rodziny,
z ulotek i broszur informacyjnych - 14,57% (N = 51), z pro-
gramow telewizyjnych i audycji radiowych - 9,42% (N = 33),
a takze z wlasnych doswiadczen - 6,0% (N = 21). Niewielka
liczba kobiet - 3,71% (N = 13) - zaznaczyta odpowiedz ,inne”,
podajac zajecia na studiach psychologicznych (N = 4) oraz
rozmowy z psychologiem (N = 1), 8 0séb nie udzielifo jed-
noznacznej odpowiedzi (N = 8).

Respondentki prawie jednoglosnie (92,30%; N = 323) po-
daly takze, Ze nie znajg organizacji dziatajacej na rzecz oséb
zmagajacych sie zomawianym problemem zdrowia psychicz-
nego. Tylko 27 ankietowanych wymienito organizacje, ktore
zapewniaja pomoc psychologiczng, prawna i diagnostyczna
kobietom i ich bliskim w trudnej sytuacji okoloporodowe;j
(ryc. 10).

DYSKUSJA

Macierzynstwo postrzegane jest zazwyczaj jako pozytywne
iwyjatkowe do$wiadczenie, ale u jednej na pie¢ kobiet w cig-
2y lub po porodzie diagnozuje si¢ zaburzenia nastroju lub
stany lekowe, bedace symptomami schorzen psychicznych
[28]. Celem niniejszej analizy bylo zbadanie poziomu wie-
dzy kobiet na temat zaburzen psychicznych wystepujacych

m procent
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Rycina 10. Znajomo$¢ nazw organizacji mogacych udzieli¢ informacji oraz wsparcia
w zakresie profilaktyki, wykrywania i leczenia zaburzen psychicznych. Zrédto:
badanie wtasne

w okresie poporodowym. Wiedze t¢ mozna okresli¢ jako
niewielka, respondentki uzyskaly $rednio 36,8 pkt na 79
mozliwych do zdobycia (46,6%) ze wszystkich pytan. Prze-
prowadzona analiza poréwnawcza poprawnosci odpowiedzi
respondentek wedtug czynnikéw demograficznych ujawnita
wyrazny trend wskazujacy na spadek poziomu wiedzy wraz
z wiekiem ankietowanych. Najwyzszy stopien poprawnosci
udzielanych odpowiedzi odnotowano w podgrupie mtodych
kobiet w przedziale wiekowym 17-30 lat. Podobny trend
zaobserwowano takze, réznicujac ankietowane wzgledem
wyksztalcenia. Odsetek poprawnych odpowiedzi wzrastat
wraz z wyksztalceniem respondentek, chociaz ankietowane
zwyksztalceniem $rednim wykazaly sie nieznacznie wieksza
wiedzg niz kobiety posiadajace wyksztalcenie wyzsze nie-
medyczne. Prawdopodobnie obserwowana zalezno$¢ moze
wynika¢ z relatywnie nielicznej grupy badanej po jej po-
dziale ze wzgledu na wyksztalcenie oraz z faktu, Ze $rednia
wieku kobiet z wyksztalceniem $rednim jest nieco nizsza
niz w podgrupie z wyksztalceniem wyzszym. Biorac pod
uwage tylko respondentki deklarujace wyzsze wyksztalcenie,
nalzy stwierdzi¢, ze najwiecej prawidlowych odpowiedzi
odnotowano w grupie kobiet posiadajacych wyksztalcenie
medyczne. Kobiety zwigzane zawodowo ze $rodowiskiem
medycznym istotnie czesciej od pozostatych ankietowanych
udzielaty wlasciwej odpowiedzi. Podobne wnioski wysunieto
na podstawie przegladu dostepnej literatury przedmiotu
[29], w ktorej dokonano analizy poziomu wiedzy o obja-
wach, przyczynach oraz umiejetnosci rozpoznawania de-
presji okotoporodowej przez pracownikéw ochrony zdrowia.
W wigkszoséci przeprowadzonych w tym zakresie badan
pracownicy ochrony zdrowia prezentowali §redni lub dobry
poziom wiedzy, chociaz stwierdzono ogélna trudnos¢ w od-
roznianiu depresji poporodowej od innych stanéw zdrowia
psychicznego wystepujacych u kobiet w pierwszych dniach
po porodzie [29].

Okres po porodzie to dla kobiety szczegdlnie wymaga-
jacy czas, cechujacy si¢ zmianami biologicznymi, fizycz-
nymi i emocjonalnymi, z czym wigza si¢ réwniez zmiany
spoteczne [30, 31]. Wymaga znacznej adaptacji osobistej
i interpersonalnej, co moze sprzyja¢ wystepowaniu popo-
rodowych zaburzen psychicznych. W przeprowadzonym
badaniu wlasnym zapytano respondentki, ktére w przeszlo-
$ci zmagaly sie z omawianym problemem poporodowych
zaburzen psychicznych, o postepowanie w przypadku ich
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wystapienia. Ankietowane wskazaly w wiekszosci (56%), ze
wspominaly o problemach partnerowii/lub rodzinie. Nato-
miast zastanawiajacy jest fakt, ze ponad jedna trzecia (32%)
kobiet nie zglaszala swojego problemu nikomu z najblizszego
otoczenia i jednocze$nie nie szukata zadnej fachowej pomocy,
a respondentki, ktore leczyly sie w poradni specjalistycznej
lub zglosily swoje problemy lekarzowi rodzinnemu, sta-
nowily tylko 4% badanych. Brak podobnych danych lite-
raturowych w odniesieniu do populacji polskiej utrudnia
poréwnanie naszych wynikéw z rezultatami innych badan.
Jednak widoczna w Polsce réznica miedzy raportowang
liczbg pacjentek leczonych i szacowana czesto$cig wystepo-
wania depresji poporodowej wskazuje na skale problemu.
Swiadomos¢ spoteczna w tym zakresie wydaje sie niska,
a problem czesto bagatelizowany. Kobiety boja sie pietna
bycia zta matka i wykluczenia spotecznego. Niejednokrotnie
takze personel medyczny skupia uwage na powiktaniach
somatycznych u kobiety po porodzie oraz na zdrowiu no-
worodka, pozostawiajac kwestie stanu psychicznego kobiety
psychologom [32]. Do omawianych wynikéw nalezy podcho-
dzi¢ z pewng ostroznoscig, poniewaz kobiety deklarujace
poporodowe zaburzenia psychiczne stanowity jedynie 7,1%
badanej grupy, jednak na uwage zastuguje iepokojacy trend,
ktéry nalezatoby przeanalizowal, przeprowadzajac badanie
na liczniejszej grupie.

Znaszej analizy wynika takze, Ze najnizsza wiedze respon-
dentki przejawiaja w zakresie diagnostyki i postepowania
terapeutycznego, uzyskujac §rednio 6,9 pkt, co stanowi je-
dynie 28,8% poprawnych odpowiedzi. Az 82,90% badanych
kobiet nigdy nie szukato informacji na temat poporodowych
zaburzen zdrowia psychicznego, a 92,30% wskazalo, ze nie
znajg zadnej nazwy organizacji mogacej udzieli¢ wsparcia
w zakresie profilaktyki, wykrywania i leczenia tego typu
problemoéw. Nasze wyniki sg spojne z innymi danymi litera-
turowymi, podkreslajacymi niewystarczajaca wiedze kobiet
na temat poporodowych zaburzen psychicznych [33, 34].

Nalezy zaznaczy¢, ze ograniczeniem naszego badania pilo-
tazowego jest to, ze zostalo przeprowadzone na malo licznej
grupie. Moze to wplywac na wykazane zaleznosci, zwlaszcza
gdy grupy dodatkowo dzielone sa wedtug wieku czy tez wy-
ksztalcenia. Niemniej jednak prezentowane wyniki wskazuja
obszary wiedzy, ktére wymagajg podjecia dziatan edukacyj-
nych, oraz kierunek ewentualnych przysztych analiz.

Reasumujac, analiza badan wilasnych wskazuje na niski
poziom wiedzy kobiet na temat poporodowych zaburzen
psychicznych. Konieczne jest takze dalsze rozpropagowanie
informacji na temat omawianych zaburzen wéréd spote-
czefistwa oraz monitorowanie czynnikow, ktore moga wa-
runkowa¢ wigkszy poziom wiedzy kobiet w tym zakresie.
Bez watpienia poporodowe zaburzenia psychiczne to wazny
aspekt zdrowia publicznego, przy czym takze edukacja pra-
cownikéw ochrony zdrowia moze potencjalnie pozytywnie
wplywaé na doswiadczenia rodzicielskie pacjentek i rozwdj
ich dziecka. Dlatego kluczowe znaczenie ma stale aktuali-
zowana wiedza, ktéra pomaga podnie$¢ umiejetnosci pra-
cownikow sektora medycznego w zakresie rozpoznawania
poporodowych zaburzen psychicznych i udzielaniu adekwat-
nej pomocy dotknietym nimi kobietom.

WNIOSKI

1. Wiedze kobiet na temat poporodowych zaburzen psychicz-
nych mozna okre§li¢ jako niska - respondentki uzyskaty
$rednio 36,8 pkt na 79 mozliwych do zdobycia (46,6%) ze
wszystkich pytan zadanych na podjety temat.

2. Najnizszg wiedze ankietowane przejawiaja w zakresie diag-
nostyki i postepowania terapeutycznego - w przypadku
pytan na ten temat uzyskaty $rednio 6,9 pkt, co stanowi
28,8% poprawnych odpowiedzi.

3. Najwyzszy stopien poprawnosci udzielonych odpowiedzi
charakteryzowata si¢ podgrupa mtodych kobiet w wieku
rozrodczym, tj. 17-30 lat.

4. Ankietowane z wyksztalceniem medycznym oraz zwiaza-
ne zawodowo ze srodowiskiem medycznym maja wieksza
wiedze na temat poporodowych zaburzen psychicznych
od pozostatych ankietowanych.

5. Najwyzszy poziom wiedzy w zakresie zdrowia psychiczne-
go w okresie poporodowym cechuje kobiety mieszkujace
w miescie > 100 tys. mieszkancow, a najmniejszy — ankie-
towane bedgce mieszkankami wsi.

6. Respondentki zmagajac si¢ z poporodowymi zaburzeniami
psychicznymi w wiekszosci nie korzystaja z zadnej formy
specjalistycznej pomocy, a znaczny odsetek nie wspomina
o problemie nawet najblizszej rodzinie.

7. Gléwnym zrédlem wiedzy na temat poporodowych zabu-
rzen psychicznych, ich przyczyn oraz zalecen oraz zasad
postepowania w przypadku ich wystapienia jest Internet,
dopiero w nastepnej kolejnosci uzyskuja te informacje od
lekarza i pofozne;j.

8. Niepokojacy jest brak wiedzy respondentek na temat
organizacji oraz stowarzyszen, ktére zapewniaja pomoc
psychologiczng, diagnostyczna oraz prawna kobietom
w trudnej sytuacji okoloporodowej i ich bliskim.

PISMIENNICTWO

1. Wilczek-Ruzyczka E, Kwak M. Zdrowie psychiczne. Wspdlczesne zagro-
zenia i mozliwo$ci wzmocnienia. 1st ed. Warszawa: PZWL;2022. p. 11.

2.Trawkowska D, Frackowiak-Sochanska M, Zesp6t Obserwatorium
Integracji Spolecznej w Poznaniu w skladzie: Czub K, et al. System
wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W obszarze zdrowia na
podstawie Diagnozy systemu wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymina terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Poznan: Obserwatorium
Integracji Spotecznej; Oct 2017. p. 4-5.

3.World Health Organization. World mental health report. Transforming
mental health for all. Geneva 2022. https://www.who.int/publications/i/
item/9789240049338 (access: 2023.01.29).

4.Janik I, Maciejewska M, Fabian Danielewska A, et al. Emotional disor-
ders in the perinatal period. Journal of Education, Health and Sport.
2018;8(9):983 989. http://dx.doi.org/10.5281/zenodo0.1419713

5.Sosnowska M. Do$wiadczenia z warsztatu o depresji okoloporodowej-
zmiana tozsamosci kobiety po porodzie i odkrywanie nowego ,ja”.
Psychiatry. 2019;16,3:139-145.

6.Fleischman EK, Connelly CD, Calero P. Depression and Anxiety, Stig-
ma, and Social Support Among Women in the Postpartum Period.
Nurs Womens Health. 2022;26(2):95-106. https://doi.org/10.1016/j.
nwh.2022.01.008

7.Balaram K, Marwaha R. Postpartum Blues. In: StatPearls. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2023. PMID: 32119433.

8.Huang W, Li G, Wang D, et al. Postpartum depression literacy in
Chinese perinatal women: a cross-sectional study. Front Psychiatry.
2023;14:1117332. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2023.1117332

9.Hidalgo-Padilla L, Toyama M, Zafra-Tanaka JH, et al. Association be-
tween maternity leave policies and postpartum depression: a systematic
review. Arch Womens Ment Health. 2023;26(5):571-580. https://doi.
0rg/10.1007/s00737-023-01350-z



160

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2024, Tom 30, Nr 2

Adriana Moj, Joanna Iwanicka. Analiza stanu wiedzy kobiet na temat poporodowych zaburzer psychicznych - badanie pilotazowe

10. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Rekomendacja

nr 13/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa Agencji Oceny Tech-

nologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii

medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki

zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych

problemu zdrowotnego depresji poporodowej. https://bipold.aotm.

gov.pl/assets/files/ppz/2020/REK/13_2020.pdf (access: 2023.02.06).

.Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pa-

cjent.gov.pl. https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/mloda-matka-w-

-depres;ji (access: 2023.02.06).

12.Silva BPD, Matijasevich A, Malta MB, et al. Common mental disorders
in pregnancy and postnatal depressive symptoms in the MINA-Brazil
study: occurrence and associated factors. Rev Saude Publica. 2022;56:83.
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056004028

13.Zareba K, Banasiewicz ], Rozenek H, et al. Peripartum Predictors of
the Risk of Postpartum Depressive Disorder: Results of a Case-Control
Study. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(23):8726. https://doi.
org/10.3390/ijerph17238726

14.Cena L, Mirabella F, Palumbo G, et al. Prevalence of maternal antena-
tal anxiety and its association with demographic and socioeconomic
factors: A multicentre study in Italy. Eur Psychiatry. 2020;63(1):e84.
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2020.82.

15.Grisbrook MA, Dewey D, Cuthbert C, et al. Associations among Caesa-
rean Section Birth, Post-Traumatic Stress, and Postpartum Depression
Symptoms. Int ] Environ Res Public Health. 2022;19(8):4900. https://
doi.org/10.3390/ijerph19084900

16. Ahmadpour P, Faroughi F, Mirghafourvand M. The relationship of
childbirth experience with postpartum depression and anxiety: a cross-
-sectional study. BMC Psychol. 2023;11(1):58. https://doi.org/10.1186/
§40359-023-01105-6

17.Walker AL, de Rooij SR, Dimitrova MV, et al. Psychosocial and peri-
partum determinants of postpartum depression: Findings from a pro-
spective population-based cohort. The ABCD study. Compr Psychiatry.
2021;108:152239. https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2021.152239

18.Hamel C, Lang E, Morissette K, et al. Screening for depression in women
during pregnancy or the first year postpartum and in the general adult
population: a protocol for two systematic reviews to update a guide-
line of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. Syst Rev.
2019;8(1):27. https://doi.org/10.1186/s13643-018-0930-3

19.Van Niel MS, Payne JL. Perinatal depression: A review. Cleve Clin ] Med.
2020;87(5):273-277. https://doi.org/10.3949/ccjm.87a.19054

20.Stewart AL, Payne JL. Perinatal Depression: A Review and an Update.
Psychiatr Clin North Am. 2023;46(3):447-461. https://doi.org/10.1016/j.
psc.2023.04.003

21.Niegowska KW, Kobos E. Ocena czgstotliwosci wystepowania depres;ji
poporodowej u kobiet w pierwszym tygodniu potogu. Med Og Nauk
Zdr. 2019;25(4):251-257. https://doi.org/10.26444/monz/114661

1

—

22.Suchowiak S, Wszotek K, Suwalska J, et al. Badania przesiewowe w kie-
runku depresji okresu okoloporodowego: przeglad narzedzi i barier
w skriningu. Neuropsychiatria i Neuropsychologia. 2020;15,1-2:60-69.
https://doi.org/10.5114/nan.2020.97402

23.Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okolopo-
rodowej z dnia 16 sierpnia 2018 roku. Poz. 1756. Warszawa, dnia 11
wrzeénia 2018 roku. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/
WDU20180001756/0/D20181756.pdf (access: 2023.03.30).

24.Koszewska Iwona. O depresji w cigzy i po porodzie. Warszawa: PZWL
Wydawnictwo Lekarskie; 2010. p. 152. ISBN 978-83-200-6079-9. p.
91-131.

25.Lim G. Perinatal depression. Curr Opin Anaesthesiol. 2021;34(3):233—
237. https://doi.org/10.1097/AC0O.0000000000000998

26.Pacheco F, Guiomar R, Brunoni AR, et al. Efficacy of non-invasive brain
stimulation in decreasing depression symptoms during the peripartum
period: A systematic review. ] Psychiatr Res. 2021;140:443-460. https://
doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.06.005

27.Friedman SH, Reed E, Ross NE. Postpartum Psychosis. Curr Psychia-
try Rep. 2023;25(2):65-72. https://doi.org/10.1007/s11920-022-01406-4

28.Grussu P, Jorizzo GJ, Alderdice F, et al. Preventing, Mitigating, and Tre-
ating Women's Perinatal Mental Health Problems during the COVID-19
Pandemic: A Scoping Review of Reviews with a Qualitative Narrative
Synthesis. Behav Sci (Basel). 2023;13(5):358. https://doi.org/10.3390/
bs13050358

29.Branquinho M, Shakeel N, Horsch A, et al. Frontline health profes-
sionals> perinatal depression literacy: A systematic review. Midwifery.
2022;111:103365. https://doi.org/10.1016/j.midw.2022.103365

30.AlHadi A, Paliwoda M, Dawson J, et al. Women's Utilisation, Experien-
cesand Satisfaction with Postnatal Follow-up Care: Systematic literature
review. Sultan Qaboos Univ Med J. 2022;22(4):455-471. https://doi.
org/10.18295/squm,;.10.2022.059

31.Rai S, Pathak A, Sharma I. Postpartum psychiatric disorders: Early
diagnosis and management. Indian J Psychiatry. 2015;57(Suppl 2):
§216-21. https://doi.org/10.4103/0019-5545.161481

32.Dominiak M, Antosik-Wojcinska AZ, Baron M, et al. Recommendations
for the prevention and treatment of postpartum depression. Ginekol Pol.
2021;92(2):153-164. https://doi.org/10.5603/GP.a2020.0141

33.Ponzini GT, Snider MDH, Evey KJ, et al. Women's Knowledge of
Postpartum Anxiety Disorders, Depression, and Cognitive Behavioral
Therapy. ] Nerv Ment Dis. 2021;209(6):426-433. https://doi.org/10.1097/
NMD.0000000000001315

34.Wang K, Li R, Li Q, et al. Knowledge, attitude, and practice toward
postpartum depression among the pregnant and lying-in women. BMC
Pregnancy Childbirth. 2023;23(1):762. https://doi.org/10.1186/s12884-
023-06081-8



	OLE_LINK1
	_Hlk155886621
	_Hlk156767467
	_Hlk156755330
	_Hlk156767345
	_Hlk156764601

