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Η επίδραση της ψυχοσωματικής προετοιμασίας της εγκύου
στην επιλόχεια κατάθλιψη
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Ελένη Δούδα**(1) Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει εάν η ψυχική και
Σοφία Μπάτσιου***111 σωματική προετοιμασία της εγκύου, που πραγματοποιείται στα μαθήματα
Σάββας Τοκμακίδης****11’ Ψυχοπροφυλακτικής κατά την περίοδο της κύησης, σχετίζεται με τη μεί

ωση των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης. Το δείγμα της έρευ
νας αποτέλεσαν 76 γυναίκες ηλικίας 29,17±5,13, οι οποίες χωρίστηκαν 
σε δυο ομάδες: την πειραματική (η=38), που παρακολούθησε μαθήματα 
Ψυχοπροφυλακτικής από τον 6ο μήνα της κύησης, και την ομάδα ελέγχου 
(π=38), που δεν συμμετείχε σε αντίστοιχες συνεδρίες. Για την εκτίμηση 
της επιλόχειας κατάθλιψης δόθηκε ερωτηματολόγιο (Beck Depression 
lnventory-BDI-21), μετά την παρέμβαση, από την 3η ημέρα έως την 6η 
εβδομάδα μετά τον τοκετό. Η ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε ότι η 
συγκεντρωτική βαθμολογία (sum) των γυναικών, που παρακολούθησαν 
μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας (4,26±0,82), ήταν στατι
στικά σημαντικά χαμηλότερη (U=343,50, ρ <0,001) απ’αυτή των γυναικών 
που δεν παρακολούθησαν (11,26±1,48). Τα αποτελέσματα αυτά φανε
ρώνουν ότι η παρακολούθηση μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής βοηθάει 
στη μείωση των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης.

Λ έ ξε ις  κλειδιά: επιλόχεια κατάθλιψη, ψυχοπροφυλακτική, άσκηση, υπο
στήριξη.

Ε ΙΣΑ Γ Ω Γ Η

Η κυοφορία και η γέννηση ενός ανθρώπου είναι ίσως η πιο εκπληκτι
κή και έντονη εμπειρία στη ζωή της γυναίκας. Μετά την εγκυμοσύνη και 
τον τοκετό τα συναισθήματα της νέας μητέρας παρουσιάζουν ποικίλες 
εναλλαγές κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων μετά τη γέννηση 
του βρέφους. Τη μια στιγμή αισθάνεται απερίγραπτα ευτυχισμένη και 
το επόμενο λεπτό αισθάνεται πλημμυρισμένη από θλίψη. Οι γρήγορες 
αυτές αλλαγές διάθεσης είναι φυσιολογικό χαρακτηριστικό της μεταγεν- 

*  Μαία, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια  νητικής περιόδου, γνωστό ως μεταγεννητική ή επιλόχεια κατάθλιψη.
* *  Ph.D., Επίκουρη Καθηγήτρια  Η επιλόχεια κατάθλιψη είναι η πιο συχνή επιπλοκή που παρατηρείται
* * *  Ph.D., Λέκτορας  στις γυναίκες μετά τον τοκετό και ανέρχεται σε ποσοστό περίπου της
* * * *  Ph.D., Καθηγητής  τάξεως του 20% στο σύνολο των γυναικών που διανύουν την περίοδο
1 Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, τΊ9 λοχείας (O’Hara et al„ 1996, Wisner et al„ 2000), ενώ σε πρόσφατες
Τμήμα Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού  έρευνες που διεξήχθησαν στη χώρα μας το ποσοστό αυτό φαίνεται να
2 Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας παρουσιάζει αυξητική τάση (Μωράίτου Μ., Σταλίκας Α., 2004). Η κατά-
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θλίψη της λοχείας ορίζεται από διάφορες ψυχοφυ
σιολογίες καταστάσεις, όπως η λύπη, η έλλειψη 
διάθεσης, η αίσθηση αδυναμίας, η απογοήτευση, 
η απελπισία κ.ά. Συχνά στις γυναίκες ελλοχεύει ο 
φόβος ότι θα κάνουν κακό στον εαυτό τους, το σύ
ντροφο ή ακόμη και στο παιδί τους. Τα δάκρυα, οι 
εναλλαγές ανεξέλεγκτων συναισθημάτων, ο φόβος 
της μοναξιάς, η έλλειψη ενδιαφέροντος για το βρέ
φος, η απώλεια δυναμικότητας και κινήτρων, η από
συρση ή η απομόνωση από φίλους και οικογένεια 
και η ανικανότητα να πάρουν αποφάσεις ή να σκα
φτούν με σαφήνεια, είναι καταστάσεις που συγκα
ταλέγονται μεταξύ των καταγεγραμμένων συμπτω
μάτων (Miller, 2002). Η αιτιολογία της επιλόχειας 
κατάθλιψης δεν έχει διευκρινισθεί πλήρως, ωστόσο 
φαίνεται να εμπλέκονται οι μεταβολές στο ορμονικό 
περιβάλλον, η χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών, οι 
ψυχολογικοί και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες (Bloch 
et al., 2000, Epperson eta!., 1999, Harris etal., 1994, 
Miller, 2002, Swendsen et al., 2000).

Πιστεύεται ότι ο ρόλος τόσο της ψυχολογικής όσο 
και της σωματικής προετοιμασίας της εγκύου είναι 
ιδιαίτερα σημαντικός στη συναισθηματική της κατά
σταση (Clapp et al., 1992, Clapp, 2000, Fontaine et 
al., 1997, Hall et al., 1996, Lawlor et al., 2001, O’Hara 
et al., 1983, Wolfe et al., 1989). Οι μελέτες δείχνουν 
ότι η ενημέρωση και η υποστήριξη από την οικογέ
νεια (Cumsille etal., 1994, Simons etal., 1993),τους 
επαγγελματίες υγείας (Dennis, 2003, Gamble et al., 
2005, Gjerdingen et al., 1991, Zlotnick et al., 2001) 
και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον (Collins et 
al., 1993, Goldstein et al., 1996, O’Hara, 1986) έχει 
θετική επίδραση στη μείωση των συμπτωμάτων επι- 
λόχειας κατάθλιψης.

Το γεγονός αυτό αποδεικνύεται από την ανασκό
πηση βιβλιογραφίας των Gjerdingen etal. (1991), οι 
οποίοι αναφέρουν ότι η ενημερωτική υποστήριξη 
που παρέχεται στα μαθήματα ψυχοπροφυλακτικής 
προετοιμασίας της εγκύου, σχετίζεται με λιγότερες 
επιπλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και 
του τοκετού, με καλύτερη φυσική και ψυχική υγεία 
μετά τον τοκετό και ελάττωση της πιθανότητας εμ
φάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Συγχρόνως, οι γυ
ναίκες που λαμβάνουν την απαραίτητη υποστήριξη 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, βιώνουν θετικό
τερα συναισθήματα κατά τη διάρκεια της εγκυμο
σύνης, του τοκετού και της λοχείας (Collins et al.,
1993). Αντίθετα, οι μητέρες που στερούνται υποστή
ριξης είναι πιθανότερο να βιώσουν καταθλιπτικά συ
μπτώματα, τα οποία έχουν αρνητική επίδραση τόσο 
στις ίδιες όσο και στις οικογενειακές τους σχέσεις 
(Cumsille et a!.,1994, Simons et al., 1993).

Oi Zlotnick et al. (2001) πραγματοποίησαν έρευ
να, που σκοπό είχε να μελετήσει εάν η άσκηση προ
ληπτικής συμβουλευτικής παρέμβασης σε γυναίκες 
κατά τη διάρκεια της κύησης, θα μείωνε τον κίνδυνο 
εμφάνισης κατάθλιψης σ’ αυτές μετά τον τοκετό. 
Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαπιστώθηκε 
ότι 3 μήνες μετά τον τοκετό, 6 από τις 18 γυναίκες 
της ομάδας που λάμβαναν τη συνηθισμένη μαιευ
τική φροντίδα (ποσοστό 33%) εμφάνισαν συμπτώ
ματα κατάθλιψης, ενώ καμιά από τις 17 γυναίκες 
της ομάδας παρέμβασης δεν παρουσίασε κατάθλι
ψη μετά τον τοκετό. Οι ερευνητές συμπαίραναν ότι 
μια παρέμβαση προσανατολισμένη σε ομαδικές συ
ναντήσεις με συμβουλευτικό και ενημερωτικό περι
εχόμενο, παρουσίασε θετική συσχέτιση με την πα- 
ρεμπόδιση εμφάνισης επιλόχειας κατάθλιψης. Η 
Dennis (2003) διαπίστωσε ότι η επιλόχεια κατάθλι
ψη μειώθηκε κατά 19% μέσω των ειδικών προγραμ
μάτων για εγκύους. Σύμφωνα με την ερευνήτρια η 
ατομική προσέγγιση και η εντατική υποστήριξη που 
παρέχεται από τους ειδικούς της υγείας, ήταν η πιο 
πετυχημένη προσέγγιση στην πρόληψη της κατάθλι
ψης. Επίσης, ιδιαίτερα σημαντική είναι και η έρευ
να των Gamble et al. (2005), που αποδεικνύει ότι η 
συμβουλευτική παρέμβαση των Μαιών σε γυναίκες 
κατά την περίοδο της κύησης, ήταν αποτελεσματι
κή στη μείωση των συμπτωμάτων του άγχους, της 
κατάθλιψης και των συναισθημάτων ενοχής. Η πα
ρέμβαση των Μαιών έγινε αντιληπτή ως ιδιαίτερα 
χρήσιμη και ενίσχυσε την εμπιστοσύνη των γυναικών 
για ενδεχόμενη μελλοντική εγκυμοσύνη.

Εκτός από την υποστήριξη, η ύπαρξη πολλών 
ερευνών αποδεικνύει ότι η άσκηση αποτελεί ένα 
σημαντικό μέσο για τη μείωση των επιπέδων του 
άγχους και της κατάθλιψης και μπορεί να βελτιώ
σει την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμηση του 
ατόμου (Fontaine et al., 1997, Hall et al., 1996). Επί
σης, επισημαίνεται ότι η δύναμη, η αυτοπεποίθηση, 
η ενεργητικότητα, η κοινωνικότητα, η ποιότητα ζωής 
και η γενική συναισθηματική κατάσταση βελτιώνο
νται σημαντικά στα άτομα τα οποία ασκούνται (Εκ- 
κεκάκης και συν., 1996, Singh et al., 1997). Παράλ
ληλα, οι μελέτες δείχνουν ότι η άσκηση είναι ένας 
αποτελεσματικός τρόπος στη διαχείριση και πρόλη
ψη των ψυχοσωματικών μεταβολών της λοχείας και 
κυρίως των συμπτωμάτων της κατάθλιψης (Carter, 
2000, Dennis, 2005, Haas, 2005, Koltyn, 1994, Koltyn 
et al., 1997, Koniak-Griffin, 1994). Οι γυναίκες που 
γυμνάζονται πριν και μετά τον τοκετό, παρουσιά
ζουν καλύτερο έλεγχο του σωματικού τους βάρους 
μετά τον τοκετό, είναι περισσότερο κοινωνικές και 
νιώθουν καλύτερα με τον εαυτό τους κατά την πε
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ρίοδο της λοχείας (Sampselle,1999). Αντίθετα, οι 
υπέρβαρες γυναίκες έχουν υψηλότερο κίνδυνο να 
αναπτύξουν συμπτώματα κατάθλιψης κατά την περί
οδο της λοχείας (Carter, 2000). Επίσης, οι γυναίκες 
που γυμνάζονται είναι περισσότερο χαρούμενες και 
απολαμβάνουν πιο έντονα διάφορες καταστάσεις 
και δραστηριότητες. Έρευνα του Fox (1999) απο- 
δεικνύει ότι η μέτρια άσκηση ενισχύει τα επίπεδα 
της διάθεσης και μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως θε
ραπευτικό μέσο στην κατάθλιψη και το άγχος.

Τα παραπάνω ενισχύονται και από την έρευνα 
του Koniak-Griffin (1994), που εξέτασε την επίδραση 
ενός προγράμματος άσκησης διάρκειας 6 εβδομά
δων και παρατήρησε ότι οι γυναίκες που δεν γυμνά
ζονταν, παρουσίασαν σημαντική αύξηση στις σωμα
τικές ενοχλήσεις που σχετίζονται με την εγκυμοσύ
νη, όπως άλγος στην οσφυϊκή χώρα, κεφαλαλγία, 
κόπωση κλπ., καθώς και μείωση της αυτοεκτίμησης 
και αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης επιλόχειας 
κατάθλιψης, με συμπτώματα όπως η λύπη, το κλά
μα, ο εκνευρισμός κ.ά.

Η άσκηση αποτελεί ένα σημαντικό μη φαρμακο
λογικό μέσο, για να μπορέσουν οι γυναίκες να δια
χειριστούν καλύτερα τις αλλαγές στην ψυχική τους 
διάθεση -που φυσιολογικά απαντώνται κατά τη δι
άρκεια της εγκυμοσύνης- καθώς μειώνει τα επίπεδα 
του άγχους και της κατάθλιψης, προλαμβάνοντας 
έτσι την κατάθλιψη, που ακολουθεί αμέσως μετά 
τον τοκετό κατά την περίοδο της λοχείας (Koltyn,
1994). Η επίδραση της άσκησης στην περίοδο της 
λοχείας είναι ευεργετική για την καλή ψυχολογική 
διάθεση τη γυναίκας (Koltyn et al., 1997).

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να διερευ- 
νήσει εάν η ψυχική και σωματική προετοιμασία της 
εγκύου (Ψυχοπροφυλακτική) κατά την περίοδο της 
κύησης, επιδρά στη μείωση των συμπτωμάτων της 
επιλόχειας κατάθλιψης.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Δείγμα: Το αρχικό δείγμα της έρευνας αποτελού

νταν από 183 γυναίκες ηλικίας 29,13±5,22 ετών, οι 
οποίες βρίσκονταν στην περίοδο της λοχείας. Απ’ 
αυτές οι 44 είχαν παρακολουθήσει το πρόγραμμα 
Ψυχοπροφυλακτικής, ενώ οι 139 όχι. Στις 183 γυναί
κες που πήραν μέρος στην έρευνα, οι 38 παρουσί
ασαν επιλόχεια κατάθλιψη (ήπια 10,9%, μέτρια 6%, 
σοβαρή 3,8%), ενώ οι 145 γυναίκες δεν παρουσία
σαν κατάθλιψη της λοχείας.

Τελικά, με σκοπό να δημιουργηθεί ένα ομοιογενές 
δείγμα, δημιουργήθηκαν ηλικιακά ζεύγη (matched 
for age). Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 
76 γυναίκες ηλικίας 29,17±5,13, οι οποίες χωρίστη

καν σε δυο ομάδες: την πειραματική (η=38), που πα
ρακολούθησε μαθήματα Ψυχοπροφυλακτικής, και 
την ομάδα ελέγχου (η=38), που δεν συμμετείχε σε 
αντίστοιχες συνεδρίες. Το σύνολο του δείγματος 
ήταν έγγαμες γυναίκες, που δεν είχαν ιστορικό ψυ
χικών νόσων ή κάποιο παθολογικό πρόβλημα κατά 
την εγκυμοσύνη και δεν είχαν προηγούμενη κακή 
εμπειρία τοκετού.

Πειραματική διαδικασία: Οι γυναίκες της πειρα
ματικής ομάδας άρχισαν την παρακολούθηση των 
μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής από τον 6ο μήνα 
της εγκυμοσύνης και συμμετείχαν σε 10 έως 12 συ
νεδρίες, με ενημέρωση τόσο σε θεωρητικό όσο και 
σε πρακτικό επίπεδο. Τα μαθήματα γίνονταν μια φο
ρά την εβδομάδα και διαρκούσαν 1 ώρα και 30 λε
πτά. Τα περιεχόμενα των μαθημάτων περιλάμβαναν 
ασκήσεις που αφορούσαν κυρίως τη μυϊκή τόνωση, 
την τεχνική των αναπνοών και την εξάσκηση στη 
χαλάρωση. Στις έγκυες δίνονταν οδηγίες να επα
ναλαμβάνουν τις ασκήσεις στο σπίτι και να ασκού
νται καθημερινά για 20-30 λεπτά.

Για την εκτίμηση της επιλόχειας κατάθλιψης δό
θηκε ερωτηματολόγιο (Beck Depression Inventory- 
BDI), μετά την παρέμβαση από την 3η ημέρα έως 
την 6η εβδομάδα μετά τον τοκετό, τόσο σε γυναίκες 
που γέννησαν με φυσιολογικό τοκετό, όσο και σε 
γυναίκες που γέννησαν με καισαρική τομή. Η συμ
μετοχή στην έρευνα ήταν εθελοντική και η συμπλή
ρωση του ερωτηματολογίου ήταν ανώνυμη.

Όργανα μέτρησης: Η δοκιμασία κατάθλιψης του 
Beck (Beck Depression lnventory-BDI-21) είναι ένα 
ευρέως διαθέσιμο και ευκόλως χρησιμοποιούμενο 
ψυχομετρικό εργαλείο για την εκτίμηση της κατάθλι
ψης σε διαφόρους πληθυσμούς. Η πλήρης κλίμακα 
αποτελείται από 21 ομάδες δηλώσεων. Στην παρού
σα εργασία έγινε προσθήκη έξι επιπλέον ερωτήσε
ων. Η πρώτη ερώτηση αφορούσε την παρακολού
θηση μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής, η δεύτερη 
την ηλικία της γυναίκας και η τρίτη την οικογενεια
κή της κατάσταση (έγγαμη, διαζευγμένη, άγαμη). Οι 
υπόλοιπες τρεις αναφέρονταν στο ιστορικό ψυχικών 
νόσων και αν είχαν παθολογικό πρόβλημα στην κύ
ηση και προηγούμενη κακή εμπειρία τοκετού, ώστε 
να γίνει αντιληπτό αν υπάρχουν επιβαρυντικοί πα
ράγοντες οι οποίοι επιδρούν θετικά στην εμφάνιση 
επιλόχειας κατάθλιψης, με απώτερο σκοπό να γίνει 
αποκλεισμός μέρους του δείγματος.

Μελέτες για την εσωτερική εγκυρότητα και σταθε
ρότητα της δοκιμασίας, με τη χρήση διαφόρων πα
ραδειγμάτων ελέγχου της αξιοπιστίας (επαναληπτι
κές μετρήσεις, αξιοπιστία των δυο ημίσεων, δείκτης 
άλφα), έδειξαν αποδεκτή αξιοπιστία (0,90, 0,84 και
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0,91 αντίστοιχα) τόσο για κλινικές όσο και μη κλινι
κές ομάδες (Beck et al., 1961, Beck et al.,1988).

Στατιστική ανάλυση: Η παρουσίαση των δεδομέ
νων πραγματοποιήθηκε με περιγραφική στατιστι
κή και χρησιμοποιήθηκαν δείκτες κεντρικής τάσης 
και διασποράς (μέση τιμή, τυπική απόκλιση, τυπικό 
σφάλμα του μέσου όρου). Για τον έλεγχο της κα
νονικής κατανομής των μεταβλητών χρησιμοποιή
θηκε το “Kolmogorov Smirnov” τεστ. Λόγω της μη 
κανονικής κατανομής του δείγματος, χρησιμοποιή
θηκε το μη παραμετρικό τεστ “Mann-Whitney U” για 
τη διαπίστωση διαφορών μεταξύ των δυο ομάδων. 
Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέ- 
τισης “Spearman’R” για την εύρεση συσχετίσεων 
μεταξύ της συνολικής επίδοσης και των επιμέρους 
κατηγοριών του ερωτηματολογίου. Ως επίπεδο ση- 
μαντικότητας ορίστηκε το ρ<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η ανάλυση των δεδομένων με τη χρήση του μη 

παραμετρικού τεστ “Mann-Whitney U” παρουσία
σε στατιστικά σημαντικές διαφορές (11 = 343,50, 
ρ <0,001) μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας 
(sum) των δυο ομάδων και η συσχέτιση μεταξύ της 
συνολικής επίδοσης και των επιμέρους κατηγορι
ών του ερωτηματολογίου ήταν R=0,67 (ρ<0,001). 
Η πειραματική ομάδα (4,26±0,82) εμφάνισε στατι
στικά σημαντικά χαμηλότερη επίδοση στην κλίμα
κα κατάθλιψης του Beck από την ομάδα ελέγχου 
(11,26± 1,48) (Σχήμα 1).

Πειραματική Ομάδα (η=38) Ομάδα Ελέγχου(π=38)

Σχήμα 1. Οι μέσοι όροι και το τυπικό σφάλμα επίδοσης 
των γυναικών στη γενική βαθμολογία του ερω τηματολογί
ου κατάθλιψης του Beck.
Όπου *ρ <0,001: σημαντικές δ ιαφορές μεταξύ  των δυο 
ομάδων.

Η ανάλυση των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου 
έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
δυο ομάδων όσον αφορά τις 14 από τις 21 ερωτή
σεις, οι οποίες αναφέρονταν στη λύπη, απαισιοδο
ξία, περασμένη αποτυχία, μείωση απόλαυσης, αυ- 
τοαντιπάθεια (μείωση της αυτοπεποίθησης), αυτο
κριτική, κλάμα, απώλεια ενδιαφέροντος, αναποφα- 
σιστικότητα, μείωση ενεργητικότητας, εκνευρισμό, 
δυσκολία συγκέντρωσης, κούραση ή κόπωση και 
μείωση ενδιαφέροντος για το σεξ. Πιο συγκεκρι
μένα, οι γυναίκες που παρακολούθησαν μαθήματα 
Ψυχοπροφυλακτικής ήταν πιο χαρούμενες (ρ<0,05), 
είχαν περισσότερη αυτοπεποίθηση και αισιοδοξία 
για το μέλλον (ρ<0,001) και περισσότερη ενεργη
τικότητα (ρ<0,001) συγκριτικά με τις γυναίκες της 
ομάδας ελέγχου. Επίσης, παρουσίασαν μεγαλύτε
ρο ενδιαφέρον για τους άλλους (ρ<0,001) και για 
συμμετοχή σε διάφορες δραστηριότητες, καθώς και 
μεγαλύτερη ικανότητα συγκέντρωσης και καλύτερη 
ερωτική διάθεση σε σχέση με τις έγκυες που δεν 
συμμετείχαν (ρ<0,01). Παράλληλα, οι γυναίκες της 
ομάδας ελέγχου εμφάνισαν περισσότερη ευερεθι- 
στικότητα-εκνευρισμό, κούραση, λύπη και ευαισθη
σία (κλάμα) σε σχέση με την ομάδα παρακολούθη
σης μαθημάτων Ψυχοπροφυλακτικής. Επίσης, κα
τηγορούσαν τον εαυτό τους για ό,τι τους συνέβαινε 
και δυσκολεύονταν να πάρουν αποφάσεις το ίδιο 
αποτελεσματικά, όπως οι γυναίκες της πειραματι
κής ομάδας (Πίνακας 1).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης έδει

ξαν ότι η συγκεντρωτική βαθμολογία (sum) των 
γυναικών που παρακολούθησαν μαθήματα ψυχο
προφυλακτικής προετοιμασίας, ήταν στατιστικά 
σημαντικά χαμηλότερη απ’ αυτή των γυναικών που 
δεν παρακολούθησαν. Κατά συνέπεια, τα μαθήμα
τα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας της εγκύου 
έχουν μια θετική συσχέτιση στη μείωση των επιπέ
δων των συμπτωμάτων της επιλόχειας κατάθλιψης, 
σύμφωνα με την κλίμακα κατάθλιψης του Beck. Τα 
αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με την άποψη των 
Gjerdingen et al. (1991), οι οποίοι αναφέρουν ότι η 
ενημερωτική υποστήριξη που παρέχεται στα μαθή
ματα ψυχοπροφυλακτικής προετοιμασίας της εγκύ
ου, σχετίζεται με λιγότερες μητρικές φυσικές επι
πλοκές κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του 
τοκετού και με καλύτερη φυσική και ψυχική υγεία 
μετά τον τοκετό.

Η καλύτερη σωματική και ψυχική υγεία των γυ
ναικών που παρακολούθησαν μαθήματα Ψυχοπρο
φυλακτικής, αποδεικνύεται και από τις έρευνες των
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Πίνακας 1. Α π ο τελ έσ μ α τα  το υ  μη π α ρ α μ ετρ ικ ο ύ  τ ε σ τ  “ M an n -W h itn ey  IT )

Μ εταβλητές Πειραματική Ομάδα 
(η = 38)

Ομάδα Ελέγχου 
(η=38) Ρ

Λύπη 0.00 0.16±0.005 Ρ<0.05

Απαισιοδοξία 0.007±0.005 0.61 ±0.14 Ρ<0.001

Περασμένη αποτυχία 0.007±0.005 0.32+0.10 Ρ<0.05

Μείωση απόλαυσης 0.16±0.007 0.66±0.13 Ρ<0.001

Ενοχή 0. 16+0.005 0.34±0.10 NS

Αίσθημα τιμω ρίας 0.002±0.002 0.13±0.005 NS

Αυτοαντιπάθεια 0.005±0.003 0.45±0.12 Ρ<0.001

Αυτοκριτική 0.11 ±0.008 0.50+0.13 Ρ<0.01

Σκέψεις ή επιθυμία 
αυτοκτονίας

0.00 0.11+0.008 NS

Κλάμα 0.26±0.008 0.74±0.13 Ρ< 0.01

Ανησυχία 0.37±0.12 0.63±0.14 NS

Απώλεια ενδιαφέροντος 0.13±0.005 0.63±0.12 Ρ<0.001

Αναποφασιστικότητα 0.13±0.006 0.58±0.15 Ρ<0.01

Αναξιότητα 0. 005±0.005 0.21+0.008 NS

Μείωση ενεργητικότητας 0.005±0.005 0.37±0.13 Ρ<0.01

Αλλαγές στον ύπνο 0.92+0.11 1.1 8±0 .12 NS

Εκνευρισμός 0.21 ±0.006 0 .66±0 .11 Ρ<0.001

Αλλαγές στην όρεξη 0 .53±0 .11 0.68±0.14 NS

Δυσκολία συγκέντρωσης 0.18±0.007 0.61 ±0.10 Ρ<0.001

Κούραση 0.45±0.009 0.84±0.14 Ρ<0.05

Μείωση ενδ ιαφέροντος γ ια  
το  sex

0.32±0.12 0.87+0.16 Ρ<0.01

Hall et al. (1996) και Fontaine et al. (1997), που συ
μπεραίνουν ότι η άσκηση έχει θετική επίδραση στη 
μείωση των επιπέδων του άγχους και μπορεί να βελ
τιώσει την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίμηση του 
ατόμου. Επίσης, η έρευνα των Singh et al. (1997) 
υποστηρίζει ότι η δύναμη, η αυτοπεποίθηση, η ενερ
γητικότητα, η κοινωνικότητα, η ποιότητα ζωής και 
η γενική συναισθηματική κατάσταση βελτιώνονται 
σημαντικά στα άτομα που ασκούνται. Παράλληλα, 
σημαντική απόδειξη αποτελεί και η έρευνα του Εκ- 
κεκάκη και συν. (1996), που αναφέρει ότι η άσκηση 
μειώνει την ένταση της κατάθλιψης, του θυμού και 
της σύγχυσης και οδηγεί σε αύξηση της ενεργητι
κότητας στα άτομα που γυμνάζονται. Συγχρόνως,

σύμφωνα με την ερώτηση που αφορά την απώλεια 
ενδιαφέροντος για τους άλλους και για συμμετο
χή σε διάφορες δραστηριότητες, πράγματι, τα 
στοιχεία συμφωνούν με την έρευνα της Sampselle
(1999), που αναφέρει ότι οι γυναίκες που γυμνάζο
νται πριν και μετά τον τοκετό έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να συμμετέχουν σε διάφορες δραστη
ριότητες, όπως επίσκεψη σε φίλους και στην οικο
γένεια, απασχόληση με χόμπι και παρακολούθηση 
κινηματογράφου.

Τέλος, αξιοσημείωτη είναι και η έρευνα του 
Spinelli (1997), που αναφέρει ότι οι παρεμβάσεις 
πριν από τον τοκετό είναι αποτελεσματικές για τη 
μείωση του αριθμού των γυναικών, που κινδυνεύουν
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να αναπτύξουν συναισθηματικές διαταραχές. Επι
πλέον, η χαμηλότερη αυτοπεποίθηση, η λιγότερη 
αισιοδοξία, η περισσότερη ευερεθιστικότητα, κού
ραση, λύπη, ευαισθησία (κλάμα), καθώς και άλλα 
συμπτώματα που παρουσίασαν οι γυναίκες της ομά
δας ελέγχου σε σχέση με την πειραματική ομάδα, 
αποδεικνύονται και από την έρευνα του Koniak- 
Griffin (1994), που παρατήρησε ότι οι γυναίκες που 
δεν γυμνάζονταν, παρουσιάζουν σημαντική αύξηση 
στις φυσικές σωματικές ενοχλήσεις που σχετίζονται 
με την εγκυμοσύνη, όπως πόνο στη μέση, πονοκέ
φαλο, κούραση κλπ., καθώς και μείωση της αυτο
εκτίμησης και αύξηση της πιθανότητας εμφάνισης 
επιλόχειας κατάθλιψης.

Συγχρόνως, σύμφωνα με τους Collins etal. (1993), 
οι γυναίκες που λαμβάνουν την απαραίτητη υποστή
ριξη κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχουν κα
λύτερη ψυχική και σωματική υγεία, ενώ οι γυναίκες 
που στερούνται υποστήριξης είναι πιθανότερο να 
βιώσουν καταθλιπτικά συμπτώματα, τα οποία έχουν 
αρνητική επίδραση τόσο στις ίδιες όσο και στις οι
κογενειακές τους σχέσεις (Cumsille et al., 1994, 
Simons et al.,1993).

Τέλος, ιδιαίτερα σημαντική είναι και η έρευνα των 
Gamble et al. (2005), που αποδεικνύει ότι η συμβου
λευτική παρέμβαση των Μαιών-Μαιευτών σε γυναί
κες κατά την περίοδο της κύησης, ήταν αποτελεσμα
τική στη μείωση των συμπτωμάτων του άγχους, της 
κατάθλιψης και των συναισθημάτων ενοχής.

Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας 
μελέτης, η ενημέρωση, η συμπαράσταση και η εκ
μάθηση σωματικών ασκήσεων, αναπνοών και χαλά
ρωσης, που διδάσκονται στα μαθήματα Ψυχοπρο- 
φυλακτικής, εκτός του ότι βοηθούν τις γυναίκες να 
γεννήσουν με όσο το δυνατό πιο φυσιολογικό τρόπο 
και με λιγότερες επιπλοκές, συγχρόνως ενισχύουν 
την ψυχική υγεία της εγκύου, την ενδυναμώνουν 
και την θωρακίζουν απέναντι στη συναισθηματική 
αστάθεια, που φυσιολογικά παρουσιάζεται στην 
περίοδο της εγκυμοσύνης και της λοχείας, καθώς 
και απέναντι στα αρνητικά συμπτώματα που εμπε
ριέχονται στην ψυχική διαταραχή της κατάθλιψης 
της λοχείας.

Για την προώθηση της πληροφόρησης και της 
σωστής διαχείρισης της επιλόχειας κατάθλιψης οι 
έγκυες γυναίκες πρέπει να ενθαρρύνονται, ώστε να 
συμμετέχουν σε συμβουλευτικά προγράμματα πριν 
τον τοκετό και να ενημερώνονται από ειδικούς σχε
τικά με τα συμπτώματα της κατάθλιψης, που είναι 
πιθανό να εμφανιστούν μετά τον τοκετό.
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The aim of the present study was to investigate 
whether the psychosomatic training during pregnancy 
(prenatal classes) effects positively by reducing the 
symptoms of postpartum depression. A total sample 
of 76 women, aged 29,17±5,13 yrs, participated in 
the study and Μ/as divided into two groups: the ex
perimental group (n=38) attained prenatal classes 
and the control group (n=38) did not. All women 
were administered the Beck Depression Inventory 
(BDI-21) during the postpartum period (3rd day to 
6th week after labour). The analyses indicated a sig
nificant difference (U=343,50, p <0,001) between the 
two groups total scores (sum), as it was clear from 
the mean scores of each group that women who did 
not attempted prenatal classes (mean=11,26 ± 1,48)) 
had a higher figure as compared to the trained group 
(mean- 4,26±0,82). This findings indicate that train
ing and informing women as a form of special support 
during pregnancy could effect them positively by re
ducing the levels of postpartum depression.

Key-w ords: postpartum depression, exercise, sup
port, prenatal classes.
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