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Introducere

Dumnezeu nu poate fi in acelasi timp peste tot
— de-aceea a creat mamele.
proverb evreiesc

Activitatea desfasurata de-a lungul a 33 de ani in cadrul Maternitétii ,,Cuza Voda” din
Iagi, a insemnat cautarea de solutii la un un sir de provocari aparute datoritd diversitatii si
complexitatii cazuisticii problemelor emotionale la femeia care devine mama. O parte din aceste
provocari au devenit ipoteze de cercetat. Acest proiect de cercetare si-a propus sa realizeze o
analiza asupra depresiei postpartum, o problematica prezenta in viata unor femei intr-un moment
al vietii considerat ca fiind o stare de bine emotionala.

Primul studiu, din cele trei prezentate in aceasta teza de doctorat, descrie rezultatele
analizei sistematice care s-a finalizat cu 0 meta-analiza asupra eficacitatii interventiei cognitiv-
comportamentale online (OTCC) in depresia postpartum (DP). Dupa analizarea contributiei
studiilor internationale disponibile, am putut concluziona ca existda dovezi empirice substantiale
pentru a sustine utilizarea OTCC pentru simptomele DP si ca datele sunt coerente in ceea ce
priveste eficacitatea acesteia. Marimea efectului mediu al interventiei OCBT obtinut in analiza
noastrd (d = - 0,54, Cl 95% [-0,716; -0,423]) sustine concluziile anterioare si sugereaza un efect
constant.

Cel de al doilea studiu din teza de doctorat a vizat investigarea modului Tn care
trasaturile de personalitate sunt asociate depresiei postpartum (evaluate la doud saptamani dupa
nagtere) si analiza masurii in care acestea asocieri sunt mediate de anxietatea postnatald
(masurata la 3-4 zile de la nastere) si moderata de tipul nasterii. Analiza datelor a indicat ca
trasaturile de personalitate nu au fost direct legate de depresia postpartum, dar am constatat ca
simptomele de anxietate postnatald pot explica potentiala legaturd dintre trasaturile de
personalitate (adicad neuroticismul) si depresia postpartum evaluate la doua saptdméni dupa
nastere. Tipul de nastere a moderat relatia dintre trasaturile de personalitate, anxietatea si
depresia postpartum. Altfel spus, rezultatele obtinute evidentiazd faptul cd anxietatea
postpartum este o variabila care explicd de ce trasaturile de personalitate (adica neuroticismul si
extraversiunea) sunt legate de depresia postpartum si cd aceste relatii pot depinde de tipul
nasterii.

in studiul trei, din cele 672 lehuze evaluate initial, 64 de paciente diagnosticate cu
depresie postpartum au constituit participantele celei de-a treia analizd a cercetarii care si-a
propus sa evalueze eficacitatea interventiei cognitiv-comportamentale online/ skype
(videoconferinta; voce si imagine) si la telefon (voce) in simptomatologiei depresiei postpartum.
Conform design-ului experimental au fost alcatuite 2 loturi, unul pentru administrarea Terapiei
cognitiv-comportamentale (TCC) la telefon (22 de paciente) si un lot de paciente pentru grupul
de control (22 de paciente). Conform design-ului cvasi-experimental s-a constituit si un grup
natural al femeilor cu acces la skype-internet care au primit aceleasi support TCC in regim
online (20 de paciente). Rezultatele indica faptul cd aplicarea interventiei TCC a avut efect
asupra reducerii n timp a simptomatologiei depresiei postpartum. S-a constatat o remisiune a
acestor simptome, semnificativd, in momentul postinterventie, la o lund si la 6 luni dupa
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interventie. Tot In cadrul acestui studiu am dorit s& surprindem relatiile cauzale ale depresiei
postpartum prin testarea ipotezei conform careia exista asocieri semnificative intre nivelul
depresiei postpartum si forme ale gandirii disfunctionale (gandurile automate, atitudinile
disfunctionale, scheme/credintele irationale).

CAPITOLUL I.
CADRUL TEORETIC. CONCEPTELE CERCETARII

1.1. Depresia postpartum (DP)

111 Definirea conceptului de “depresie postpartum” (DP)

Depresia postpartum este definitd in Manualul statistic de diagnostic al tulburarilor
mintale, editia a cincea DSM-V-TR (APA, 2013), ca un episod depresiv major sau minor cu
specificant postpartum, care afecteaza femeile in termen de patru saptdmani dupa nastere, iar
Clasificarea internationala a bolilor, revizia a zecea ICD-10 (WHO, 2007) o include in categoria
diagnostica a depresiei majore cu un specificant postpartum, daca debutul este la sase saptamani
dupa nagtere. Ambele standarde (DSM-V-TR, ICD-10) sunt utilizate la nivel global pentru a
diagnostica femeile in mediul clinic si de cercetare (detalii in Stewart, Robertson, Dennis, Grace
& Wallington, 2003). Cu toate aceste criterii de diagnosticare, multi clinicieni si cercetatori in
domeniu iau n considerare simptomele care apar in termen de 12 luni de la nastere (Gaynes et
al., 2005), fiind obisnuit ca studiile privind depresia postpartum sa includa femeile care sufera
de simptome depresive oricand in primul an dupa nastere (Stewart et al., 2003).

Tabel nr.1 Entitati clinice ale perioadei postpartum (Munteanu, 2006).

Momentul Durata Tratament

aparitiei

Indice de
prevelenta

Entitatea clinica
perioadei postpa.

Baby blues 15% - 85% Zilele 3-5 dupa Delacatevaorela atentiesi intelegere
nastere maximum 10 zile dinpartea mediului

Depresia 10% - 15%, in primul an dupd  Siptamani, luni Tratament necesar

postpartum nastere de obicei

Psihoza 0.1%-0.2% n timpul primelor ~ Siptamani, luni Spitalizarea  este

postpartum 3 luni  dupd necesard de obicei
nastere

Tulburdri afective ~ comportamentul Perioada Saptamani, luni in functie de tipul

ale relatiei mama-  afectiv retinut (1:10)  postpartum tulburarii

nou-nascut

neacceptarea agresiva
a copilului  (1:100)
neglijenta §i  abuzul
fata de copil (1:1000)
pruncuciderea
(1:50000)




1.1.2 Modele teoretice relevate in studiul depresiei postpartum

Baza depresiei postpartum este complexd, cauzele putdnd fi de natura biologica,

psihologica sau sociald, cu importantd variatd in recunoasterea, prezentarea si tratamentul
afectiunii (Affonso, Anindya, Horowitz & Mayberry, 2000).

1.1.2.1. Teorii biologice asupra depresiei postpartum

Teoriile biologice aduc in discutie modificarile de concentratie hormanald intéalnite
postnatal si rolul lor asupra psihicului femeii care a niscut. Tn prezent, susceptibilitatea la
modificari ale hormonilor ovarieni este sugeratd a fi un declansator important al depresiei
postpartum (Brummelte & Galea, 2009), scaderea rapida a nivelurilor acestora care are loc dupa
nagtere fiind propusa ca o posibila etiologie a afectiunilor afective postpartum (Wisner et al.,
2002).

1.1.2.2. Teorii psihologice asupra depresiei postpartum
A Modele Cognitiviste ale depresiei

in terapia cognitiv comportamentala, principalele curente teoretice si modul in care ele
abordeazd modificarea gandirii disfunctionale (irationale) ale persoanelor sunt ,,Modelul
cognitiv al lui Aaron Beck” (1967) si ,,Modelul cognitiv al lui Albert Ellis” (1958).

Experienta (primara, timpurie)
1

Formarea unor idei, postulate disfunctionale

)

Idei critice (evenimente deosebite)

1

Idei disfunctionale activate

1

Ganduri negative automate

1 1

Simptome ale depresiei

1 l ) 1 1

comportamentale afective somatice motivationale cognitive

Figura nr. 1 Modelul cognitiv al depresiei dupa Beck (apud Dafinoiu &Vargha, 2005)

Modelul cognitiv al lui Aaron Beck (1967)

Conform conceptiei lui Beck, bazatd pe experienta clinicd, problemele noastre
emotionale sunt consecinta unor distorsiuni si scheme cognitive care se dezvoltd in functie de
experientele din perioada primei copilarii.

Modelul cognitiv al lui Albert Ellis (1958, 1962).

Ellis (1958, 1962) a dezvoltat o forma mai directa de terapie cognitiva, pe care a
numit-o initial terapia rationald si apoi terapia rational-emotionala (REBT). Acest autor afirma
ca tulburérile emotionale sunt rezultatul modului irational de gindire al persoanei si ca aceasta
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are posibilitatea de a-si elibera o mare parte din nefericirea si suferinta psihologicd prin
maximizarea modului de gandire rationala si reducerea gandirii irationale (Holdevici, 2009).

B. Teoria interpersonali a depresie

Teoria interpersonald a depresie se centreaza pe relatiile apropiate ale persoanei i
rolul persoanei in aceste relatii, depresia aparand din tulburari ale acestor roluri. Teoria isi are
radécinile in teoria atagsamentului a lui Bowlby (1951).

1.1.2.3. Teorii sociale asupra depresiei postpartum

Unul dintre cele mai puternice si bine documentate efecte in cercetarea depresiei
implica constatarea faptului ca evenimentele de viata stresante maresc substantial riscul unei
persoane pentru depresie (Monroe, Slavich & Georgiades, 2009; Hammen, 2005). Existd un
acord general ca sprijinul social care presupune schimbul de resurse sociale intre indivizi
(Thoits, 1985; Cohen & Syme, 1985) este unul dintre factorii etiologici principali ai depresiei
postpartum (Collins, Dunkel-Schetter, Lobel_& Scrimshaw, 1993). Tindnd cont de teoriile
prezentate, depresia postpartum poate fi vazutd ca rezultat final al unor variabile complexe:
biologice, sociale si psihologice.

1.1.3. Prevalenta depresiei postpartum

Depresia postpartum poate aparea oricand in timpul primului an de la nastere, apare de
obicei intre 2 sdptamani si 3 luni dupa nastere, iar simptomele pot persista pana la un an de la
nagtere (Altshuler et al., 2001; Davies et al., 2003). O analiza sistematicd a studiilor care au
diagnosticat depresia postpartum prin interviu structurat clinic a aratat ca prevalenta punctuala a
depresiec majore si a depresiei minore a variat de la 6,5-12,9% in primele 6 luni postpartum,
atingdnd un maxim la 2 si 6 luni dupa nastere (Gavin et al., 2005). Tn studiile mai recente
prevalenta depresiei postpartum este considerata ridicatd, variind intre 5,5% si 33,1% in functie
de studii, culturi, esantioane, instrumente si metode statistice (Bennett, Einarson, Taddio, Koren
& Einarson, 2004; Gaillard et al., 2014), de criteriile de diagnostic folosite (depresie majora sau
minora), precum si de utilizarea masurilor de auto-raport si dacd studiile au fost retrospective
sau prospective (Cooper & Murray, 1997; England, Ballard & George, 1994).

1.1.4. Factorii de risc pentru depresia postpartum

in prezent, factorii de risc cunoscuti pentru depresia postpartum, au fost clasificati in
functie de marimea efectului lor, in trei categorii: puternic-moderat, moderat si mic (Oppo et al.,
2009). Dintre predictorii puternici ai depresiei postpartum conform studiilor clinice sunt relevati
in mod consecvent urmatorii factori de risc: depresia sau anxietatea in timpul sarcinii,
evenimentele de viatd recente stresante, sprijinul social slab si istoricul de depresie anterioara
(Milgrom et al., 2007; Robertson et al., 2004). Predictorii moderati ai depresiei postpartum sunt
stima de sine scazutd, stresul pentru ingrijirea copiilor, nevrozismul matern si introversiunea
(Verkerk, Denollet, Van Heck, Van Son & Pop, 2005), personalitatea vulnerabila (Boyce, 2003)
si temperamentul dificil al sugarului (Robertson et al., 2004). Predictorii mici includ
complicatiile sarcinii si nasterii (Robertson et al., 2004), cezariana (Xia, Ding, Maa, Xina &
Zhanga, 2017), atributii cognitive negative, mama singurd si statut socio-economic scdzut
(Ozdermir, Ergin, Selimoglu & Bilgel, 2004; Beck, 2001).



1.1.5.  Efectele depresiei postpartum

Depresia postpartum are consecinte ddundtoare bine documentate asupra bunastarii
mamelor (O'Hara, 1997), bunastarii sugarilor, calitatii relatiei mama-copil nou nascut (Grace,
Evindar & Stewart, 2003) a relatiilor cu copii mai mari (Meltz, 2003), si asupra relatiei ei cu
partenerul ei (Dennis et al., 2004). Tulburarea afecteaza functionarea zilnicd a femeii,
capacitatea de a avea grija de copilul ei, legatura mama-copil si calitatea generala a vietii
(Brockington, Aucamp & Fraser, 2006). in consecinti, femeile care suferd de depresie
postpartum trebuie sa fie identificate si sa li se ofere tratament si sprijin 1n timp util pentru a
minimiza impactul bolii asupra sanatatii copilului si bunastarii familiei.

1.1.6. Evaluarea si diagnosticul depresiei postpartum

Criteriile actuale pentru masurarea depresiei si implicit a depresiei postpartum sunt
furnizate in doud clasificari internationale majore (Manualul Diagnostic si Statistic al
Tulburarilor Mentale-DSM IV TR (APA, 2000; APA, 2013) si Clasificarea Internationala a
Bolilor- ICD10 (WHO, 1993; WHO, 2007). In plus fata de aceste criterii de diagnosticare sau ca
o alternativa la acestea, se utilizeaza scale de auto-raport, cum ar fi Scala de Depresie Postnatala
Edinburgh (EPDS) pentru a identifica nivelul simptomatologiei depresive, aceasta fiind utilizata
pe scard largd (O’Hara, 1994). DSM-IV-TR (APA, 2000; APA, 2013) defineste; specificantul
»cu debut postpartum” poate fi aplicat episodului depresiv major, maniacal sau mixt, curent
(sau, daca nu mai sunt satisfacute criteriile complete pentru un episod depresiv major, maniacal
sau mixt, celui mai recent) din tulburarea depresiva majora, tulburarea bipolara I, tulburarea
bipolara II sau tulburarea psihotica scurtd, daca debutul are loc in curs de 4 sdptamani dupa
nagterea unui copil. DSM-5 (APA, 2013) modifica specificantul ,,cu debut postpartum” in ,,cu
debut peripartum”, mentinand criteriul temporal (Madar, 2015). Clasificarea internationala a
bolilor ICD-10 (WHO, 1993; WHO, 2007) specifica ca si duratd de debut 6 saptamani dupa
nagterea unui copil. Depresia postpartum nu are o incadrare nosologica proprie. Conceptul clinic
al depresiei postpartum implica aparitia sindromului depresiv in cursul primului an postnatal
(Moller & Laux Kapfhammer, 2003). Clasificarea internationald a bolilor ICD-10 (WHO, 1993;
WHO, 2007) clasifica depresia in trei categorii: usoara, moderata si severa.

Interviu clinic structurat, este un interviu clinic care incorporeaza diagnosticele DSM -
IV. Interviu clinic structurat | (SCID-I) este un interviu semistructurat folosit pentru a realiza
diagnosticele majore ale DSM-IV Axa |. Acest interviu este considerat standardul de aur Tn
evaluarea depresiei si este folosit pe scara larga in studiile de interventie in depresie.

Scala de Depresie Postnatala Edinburgh (EPDS) este de departe instrumentul cel mai
utilizat Tn studiile despre depresiea postpartum si pentru screening-ul in populatia de mame cu
nou ndscuti. EPDS este o scard de auto-raportare cu 10 itemi, format Likert, referitoare la
simptomatologia depresiei, cu un scor maxim de 30, conceputa special pentru a monitoriza
depresia postpartum (Cox, Holden & Sagovsky, 1987). Fiecare item este marcat pe o scard de 4
puncte (de la 0 la 3), cu un scor total cuprins intre 0 si 30.

Clasificarea depresiei postpartum in functie de scorului EPDS
> 9 Nici o depresie postpartum 10 - 11 Depresie postpartum minora

< 12 Depresie majora postpartum (Cox et al., 1987).



1.1.7. Evolutia si prognosticul depresie postpartum

Depresia postpartum se instaleaza treptat, uneori ca o continuare a unei labilitati
afective instalate in ultimele luni de gestatie (Harding, 1989). Evolutia poate varia de la cateva
saptamani la cateva luni (Moller & Laux Kapthammer, 2003). Majoritatea femeilor se
recupereaza in decurs de 4 pana la 6 luni (O'Hara, 1997), dar altele continud sa prezinte semne
de simptome depresive subclinice de pana la 2 ani (Carpiniello et al., 1997), provocand suferinte
grave prelungite (Cooper & Murray, 1997). Desi tulburarea are tendinta de a se remite spontan
dupa 4-6 luni, ea cauzeaza disfunctii si intreruperi considerabile pentru femei si familiile lor
(O'Hara, 1997), iar tratamentul eficient este considerat o prioritate. Pornind de la realitatea
stastistica prin care Mayberry si colaboratorii (2007) au constatat ca aproape 57% dintre mamele
cu depresie moderatd pand la severd au raportat ¢ nu s-au consultat cu un profesionist in
domeniul sanatatii sau de sanatate mintald in perioada postpartum, detectarea timpurie si
interventia sunt importante Tn reducerea riscurilor pe care le implica aceastd tulburare afectiva
(Milapkumar et al., 2012).

1.1.8. Preventia si tratamentul depresiei postpartum

Depresia postpartum oferd o oportunitate ideala de prevenire deoarece: (1) debutul sau
este precedat de un marker clar (nasterea), (2) exista o perioada definita de risc pentru aparitia
bolii (in primul an dupa nastere), (3) un esantion de risc ridicat al mamelor este identificabil si
(4) interventiile preventive au demonstrat rezultate incurajatoare (Wisner et al., 2008).

Tratamentul pentru depresia postpartum este similar cu tratamentul depresiei majore si
include strategii farmacologice, psihologice, psihosociale, hormonale si alte diverse strategii
(Clay & Sechusen, 2004). Tratamentul include una sau o combinatie de psihoterapie,
farmacoterapie si/sau alte terapii (Clay & Seehusen, 2004). Alegerea tratamentului trebuie
individualizata si adecvata la severitatea simptomelor (tabel 2).

Tabel nr. 2 Simptome si treatment in depresie (Clay & Seehusen, 2004)

Simptome Tratament

Usoara pana la moderata 1. Psihoterapie a) Terapia cognitiv-comportamentala (TCC)
b) Psihoterapia interpersonala
c) Psihoterapia Tn grup
d) Terapia familiala si maritala
e) Psihoterapia de sustinere

Moderata pana la severa 1. Farmacoterapia (utilizata cu psihoterapie)
2. Terapie electroconvulsiva (ECT)

Aceste informatii au fost adaptate de la British Columbia Reproductive Mental Site-ul programului pentru
sanatate (Reproductive Mental Health Guideline, 2006).

Tratament farmacologic al depresiei postpartum este complicat atat de riscurile
cunoscute, cét si de cele necunoscute ale medicamentelor Tn laptele matern (Burt et al., 2001).
Administrarea farmacologicd pentru mamele care alapteazd este complicatd, deoarece
beneficiile pentru mama trebuic si fie cantirite impotriva daunelor pe care le poate face
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copilului (Whitton, Warner & Appleby, 1996), aceasta poate constitui o dilema etica, care ar
trebui abordata de la caz la caz.

Tratament hormonal -un tratament biologic popular este terapia hormonald care
trateaza depresia postpartum prin cresterea nivelului de estrogen, progesteron si alte niveluri
hormonale feminine (Chabrol & Callahan, 2007).

Tratamente psihologice si psihosociale pentru depresia postpartum- psihoterapia este
una dintre cele mai eficiente forme de interventie pentru tratamentul depresie (Beck, 1967;
Williams, Watts, McLeod & Matthews, 1997). Psihoterapia poate fi de asemenea utilizata ca
terapie adjuvanta cu medicatie in depresia postpartum moderatd pand la severda (Dennis &
Hodnett, 2007). Tn literatura depresiei postpartum, cele mai frecvente tipuri de terapie sunt
interpersonala (O'Hara et al., 2000) si cognitiv-comportamentala (Sockol, Epperson & Barber,
2011). Terapia cognitiv-comportamentald (TCC) se bazeaza pe premisa cé indivizii au o viziune
disfunctionala asupra lor in sine, in special ca mame noi (Dennis, 2004). Interventiile TCC se
adreseaza asteptarilor nerealiste privind schimbarea rolului mamei, maternitatea si erorilor
atributive privind copilul si noul statut (Zuehlke, 2007). Terapia cognitiv-comportamentala
combina educatia, analiza modelului gandirii si componentele schimbarii comportamentului
(Prendergast & Austin, 2001), ea se concentreaza asupra relatiilor dintre ganduri, sentimente,
comportament, reactii fizice si mediu (Hollon et al.,1992). Eficacitatea interventiilor
psihoterapeutice pentru tratamentul acut al depresiei postpartum este puternic sustinuta de date
empirice (Pearlstein et al., 2006; Prendergast & Austin, 2001; O'Hara et al., 2000). Concluzia
conform careia psihoterapia ar trebui considerata un tratament ,,de prima linie" pentru depresia
postpartum nu este justificata doar de date, ci este si mai convingatoare avand in vedere lipsa

datelor privind siguranta si eficacitatea medicamentelor antidepresive (Arch, 2014; Cuijpers et
al., 2008).

Eficacitatea Terapiei cognitiv-comportamentala

Pentru tratamentul depresiei postpartum au existat mai multe studii de evaluare
comparativi a eficientei TCC cu alte interventii, rezultate obtinute fiind amestecate (Bagnall,
2014). Terapia cognitiv-comportamentala s-a dovedit a fi la fel de eficace ca si medicatia
antidepresiva in tratarea depresiei postpartum (Appleby et al., 1997), mai eficientd decat
ingrijirea standard (treatment-as-usual; Chabrol et al., 2002; Meager & Milgrom, 1996), dar are
acelasi efect ca si consilierea non-specifica (Milgrom, Negri, Gemmill, McNeil & Martin,
2005). Milgrom si colegii ei au creat si au realizat o serie de studii de succes (Milgrom et al.,
1999, 2005) folosind un program individualizat de tratament TCC al depresiei postpartum, bazat
pe o adaptare a cursului Coping with Depression de catre Lewinsohn (Cuijpers, Mufioz, Clarke
& Lewinsohn, 2009; Milgrom et al., 2005).

Desi TCC este recunoscutd ca fiind o forma eficienta de tratament pentru depresie,
studiile care examineaza eficacitatea TCC pentru depresia postpartum sunt putine si mai putin
concludente. Cu toate ca exista dovezi substantiale pentru a sprijini utilizarea terapiei cognitiv-
comportamentale Tn tratamentul depresiei postpartum (Perveen, Mahmood, Gosadi, Mehraj &
Sheikh, 2013), accesul este limitat (Kaltenthaler, Parry & Beverley, 2004).
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1.2. Terapia cognitiv-comportamentali (TCC)
1.2.1.  Definirea conceptului TCC

,lerapia cognitiv-comportamentald este o combinatie teoretico-metodologica
fundamentata stiintific a terapiei comportamentale cu terapia cognitiva, cu aplicatii in patologie
si sandtate; asadar, ea are, pe langad un caracter clinic (tratarea bolilor), si un profund caracter
educational si preventiv (optimizare, promovare a sanatatii)” (David, 2006).

1.2.2. Evolutia terapiei cognitiv-comportamentale

Rachman (1999) si Hayes (2004) scot in evidentd faptul ca psihologia cognitiv-
comportamentald a aparut simultan si a evoluat comcomitent in Statele Unite ale Americii si
Marea Britanie, intre anii 1950-1970. Initial, se remarca aparitia terapiei comportamentale, apoi
aparitia terapiei cognitive in jurul anilor '60 in SUA, iar in final se produce contopirea celor
doua sisteme psihoterapeutice intr-unul singur, in jurul anilor ‘80 (Holdevici, 2009).

1.2.3. Modelul ABC comportamental

in viziunea comportamentalistd, persoana dezadaptatd se deosebeste de cea normald
prin faptul cd a esuat in dobandirea unor abilitati de a face fata evenimentelor zilnice si, in
acelasi timp, a achizitionat modele gresite de comportament.

1.2.4. Modelul ABC cognitiv

Printre cei mai influenti psihologi, Beck si Ellis, sutin ideea conform careia
majoritatea tulburarilor psihice au la baza modele cognitive eronate (ex. ganduri automate, bias-
uri, credinte irationale sau nefunctionale) de interpretare a realitatii, imbunatatirea acestora
putandu-se realiza prin corectarea lor.

Paradigma cognitiv- comportamentala este sprijinitd de cateva principii esentiale
pentru intelegerea modului in care se poate produce schimbarea (Beck, 1976; Ellis, 1962, 1994)

1) cognitia (numita si convingere/credintd/gand), constientd si/sau inconstienta, este cel
mai important predictor al raspunsurilor afectiv-emotionale/subiective, cognitive,
comportamentale i a unor raspunsuri psihofiziologice/biologice. Fiecare dintre aceste elemente
sunt asociate intre ele si exista grade de dependenta intre acestea; ( 2) mare parte din
psihopatologie este rezultatul cognitiilor disfunctionale si/sau irationale fiind asadar sensibila la
incercéarile de schimbare sau modificare; (3) cognitiile disfunctionale si/sau irationale pot fi
identificate si schimbate; (4) schimbarea se face prin tehnici cognitive si/sau comportamentale;
(5) in abordarea cognitiv-comportamentald atat teoriile cit si procedurile/pachetul de
interventii sunt validate stiintific (apud David, 2006).

1.2.5. Modalititi de interventie TCC de tip online in depresia postpartum

Interventiile online variaza in ceea ce priveste scopul propus (prevenire, interventie

timpurie, tratament), mijloacele electronice care sunt utilizate pentru a furniza interventia (e-
mail, e-chat, site-uri web, videoconferinte, aplicatii mobile; Ainsworth 2000; eTherapy.com
2001) si in nivelul de sprijin profesional (auto-ajutor online, auto-ajutor ghidat online,
videoconferinta online) (Emmelkamp, 2005). Videoconferinta este modul ideal pentru terapeuti
pentru a interactiona cu clientii, deoarece terapeutul si clientul sunt intr-o conversatie directd,
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dinamica, realizandu-se simultan contactul video si audio, aceasta modalitate fiind cea mai
apropiata de terapia fata-in-fata (Backhaus et al., 2012). Cu toate acestea, tehnologia video este
incd in faza de dezvoltare deoarece este nevoie de internet de mare viteza pentru o conexiune de
calitate a imaginii si sunetului (eTherapy.com, 2001; Ainsworth, 2000). Sedinta de psihoterapie
online nu este diferita de psihoterapia clasicd din cabinetul unui specialist, aceasta
desfasuarandu-se in confortul casei clientului, vizdnd aceleasi obiective: reducerea sau
eliminarea unor simptome, modificarea opiniilor eronate pe care unii clienti le au despre ei insisi
si despre lumea inconjuratoare sau modificarea structurii personalitatii in vederea obtinerii unei
functionalitati mai mature si o capacitate mai mare de adaptabilitate la mediul inconjurator
(Lange, van de Ven, Schrieken, Bredeweg & Emmelkamp, 2001). Cercetarea actuala privind
furnizarea de psihoterapie bazata pe dovezi prin videoconferintd include dovezi preliminare de
sprijin pentru o gama largd de diagnostice si abordari de tratament (Gros et al., 2013).
Revizuirea literaturii sistematice privind rezultatele psihoterapiei prin videoconferintd indica
faptul ca este fezabild, a fost utilizatd intr-o varietate de formate terapeutice si cu populatii
diferite, este In general asociata cu o buna satisfactie a utilizatorilor si se constata ca are
rezultate clinice similare celor traditionale (psihoterapia fata in fatd) (Backhaus et al., 2012).
Suntem de acord cu Frueh et al. (2004) ca domeniul psihoterapiei prin videoconferinte este tanar
si, prin urmare, sunt recomandate studii mai eficiente, cu o puternica validitate interna.

1.2.6. Modalititi de interventie TCC la telefon in depresia postpartum

Cele patru puncte forte care au fost atribuite acestei forme de terapie sunt dupa cum
urmeaza: este mai putin costisitoare in comparatie cu terapia traditionald fata-in-fata, asigura
anonimatul, oferd un sentiment de control, si este accesibila (Zhu et al., 1996). Adaptarea la
telefonul este relativ simplu. Terapeutii trebuie sd acorde mai multd atentie calitatii vocii ca un
indicator de bazd non-verbal de starea de spirit, din moment ce indicii vizuali sunt absenti
(Stiles-Shields, Kwasny, Cai & Mohr, 2014). Un avantaj important al psihoterapiei prin telefon
este rapiditatea interventiei, conditia majora fiind ca terapeutul sd monitorizeze evolutia
pacientului pentru o perioada mai lunga de timp (Shamshiri, Azargashb, Beyraghi, Defaie &
Asbaghi, 2015).Terapia cognitiv comportamentala (TCC) la telefon este un mod din ce in ce mai
popular de administrare a psihoterapiei (Muller &Yardley, 2011), iar aplicatii mobile pentru
terapie pot oferi utilizatorilor exercitiile terapeutice, ghiduri de relaxare cu sugestii de respiratie,
moduri de rezolvare a situatiilor de stres.

CAPITOLUL II.
SCOPUL CERCETARII SI METODOLOGIA GENERALA
2.1. Scopul cercetirii si strategia generala de cercetare

Proiectul de cercetare este o continuare a unei investigatii empirice realizate pe tema
depresiei postpartum (lucrarea de disertatie) in care au fost analizati o serie de factori
psihosociali ai vulnerabilitatii la depresia postpartum. Prezentul proiect de cercetare a avut ca
scop continuarea si extinderea acelor investigatii pentru a analiza factorii psihologici, socio-
demografici si cei legati de caracteristicile nasterii care pot fi predictori ai depresiei postpartum
mediatori sau moderatori ai relatiei dintre structura de personalitate si depresia postpartum. De
asemenea, acest studiu si-a propus sa analizeze eficacitatea a doua variante de administrare a
TCC, online/Skype (videoconferinta) si la telefon, modalititi care permit femeii cu depresie
postpartum sa primeascd servicii specializate deschizand un calculator sau dand un telefon din
orice loc s-ar afla.
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Tn cadrul acestor scopuri generale ne-am propus ca obiective:

e analiza studiilor empirice realizate la nivel international care sd ne permita sa rdspundem
la intrebarea: Care este eficacitatea unei interventii cognitiv-comportamentale aplicatd
online asupra simptomelor depresiei postpartum?

e investigarea modul in care trisaturile de personalitate sunt legate de depresia postpartum
la doud saptamani dupa nastere si daca aceste relatii sunt mediate de anxietatea postpartum
masurata la 3-4 zile dupa nastere si moderata de tipul nasterii (ex. naturald, cezariana).

e analiza eficacitatii interventiei cognitiv-comportamentale online-Skype (voce si imagine)
studiu cvasiexperimental si la telefon (voce) studiu experimental asupra simptomatologiei
depresiei postpartum si surprinderea asocierilor semnificative intre nivelul depresiei
postpartum si forme ale gandirii disfunctionale (gandurile automate, atitudinile
disfunctionale, scheme/credintele irationale).

2.2. Etapele cercetarii

Studiul 1. Realizarea unei analize sistematice a literaturii de specialitate (studii
empirice) pe tema eficientei interventiilor de tip TCC online i a interventiilor de tip TCC la
telefon, in tratamentul depresiei postpartum. Rezultatele analizei sistematice s-au finalizat cu o
meta-analiza asupra eficacitatii interventiei cognitiv-comportamentale online (OTCC) fn
depresia postpartum (DP). Meta-analiza a fost realizatd in concordantd cu modelul ,,Preffered
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)” (Moher et al., 2009).

Studiul 2. Investigarea modului in care trdsdturile de personalitate sunt asociate
depresiei postpartum (evaluate la doud saptamani dupd nastere) si analiza masurii in care aceste
asocieri sunt mediate de anxietatea postnatala (masurata la 3-4 zile de la nastere) si moderata de
tipul nasterii (naturald/cezariana). Datele culese au fost analizate folosind un model de mediere
moderatd, adici am investigat in ce masura variabila dependentd studiata aici (nivelul
simptomatologiei depresive la 2 saptdmani de la nastere) poate fi indirect influentata de anumite
trasaturi de personalitate prin intermediul anxietatii ca stare (rol de mediator) si totodatad doar in
anumite situatii reprezentate de nasterea naturald sau cezariana (rol de moderator).

Studiul 3. Analiza eficacititii unei interventii cognitiv-comportamentale aplicatd la
distanta online (voce si imagine) si prin telefon (voce) asupra simptomelor depresiei postpartum.

in cadrul acestui studiu au fost testate 3 ipoteze ale cercetdrii:

1. Exista o diferentd semnificativa intre nivelul depresiei postpartum identificat inainte
de interventie si cel de dupa interventia de tip cognitiv-comportamentald, in sensul ci
aceastd medie va scadea in urma interventiei oferite.

2. Exista o diferentd semnificativd in ceea ce priveste nivelul depresiei postpartum, in
functie de tipul de interventie livrat catre participante (online/videoconferinta si la telefon).
3. Exista o asociere pozitiva intre depresia postpartum inainte de interventie si dupa
interventie cu forme ale gandirii disfunctionale (gindurile automate, atitudinile
disfunctionale, scheme/credintele irationale).
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2.3. Metodologia de cercetare
Lotul investigat

Respectand un protocol de cercetare de tip etic si deontologic (acord institutional) in
perioada 2016-2017, femeile care au nascut la Maternitatea ,,Cuza Voda” din Iasi, au primit
informatii despre acest proiect de cercetare si dupa obtinerea acceptului de a participa la studiu,
un numar de 672 lehuze au completat in varianta creion-hartie 4 instrumente psihologice de
evaluare: Inventarul de personalitate Big Five©plus, Scala Edinburgh de depresie postnatald
(EPDS), Scala Hamilton de evaluare a anxietati (HARS), Check-list de identificare/evaluare a
caracteristicilor psihosociale ale nasterii. Chestionarele propuse pentru completare au vizat
urmatoarele aspecte: trasaturi de personalitate considerate a fi un factor de risc pentru depresia
postpartum, tipul de nastere (naturald sau cezariand), anxietatea ca stare si depresia de tip
postpartum.

Culegerea datelor

Evaluarea initiala (Big FiveOplus, EPDS, HARS, Check-list) a fost realizata la 3-4
zile dupa nastere-momentul aparitiei simptomelor ftristetii postnatale (,,baby blue”).
Participantele la studiu au fost informate ca vor fi sunate la telefon la 2 saptamani de la nastere
cand li se vor aduce la cunostinta scorurile celor 2 scale completate in spital i vor fi solicitate sa
completeze din nou online (mail) Scala Edinburgh de depresie postpartum si Scala Hamilton de
evaluare a anxietati. In ceea ce priveste caracteristicile specifice ale participantelor, am cules
date privind varsta, ocupatia, studiile acestora, domiciliul, starea civila, tipul de nastere,
problemele existente dupa nastere, dacd acestea au mai prezentat si in trecut simptomatologie
depresiva si numarul de copii.

La 2 saptamani au fost evaluate din nou nivelurile depresiei postpartum si anxietatea
ca stare, motivul fiind constatarea remiterii sau nu a simptomatologiei sindromului ,,baby blue”.
Tot atunci au primit pe adresa de email Raportul de consiliere rezultat in urma prelucrarii
raspunsurilor de la Inventarul Big Five©plus. Lehuzele au fost informate ca, daca nu vor exista
manifestari de depresie postpartum, periodic (ex. la o luna, la 2, 3, 6, 9, 12 luni de la nastere) vor
fi contactate pentru evaluarea/ monitorizarea simptomatologiei depresiei cu ajutorul celor 2
scale, pana la implinirea unui an de la nastere.

Au fost diagnosticate (si au intrat in acest studiu), in decursul primului an dupa
nastere, un numar de 64 de paciente cu depresie postpartum, cu ajutorul Interviului Clinic
Structurat pentru Tulburarile de pe Axa I a DSM-IV (SCID-I) si al Scalei Edinburgh de depresie
postnatald (EPDS) pacientele cu un scor >12 (initial au fost 70 de cazuri diagnosticate dar 6
dintre paciente nu au mai raspuns la telefon sau mail). Femeile care nu au fost incluse in lotul
pentru interventie au fost mamele adolescente (<18 ani), cu tulburari psihotice si mamele cu
copii nascuti morti. Un numar de 22 de paciente au constituit lotul pentru interventia TCC la
telefon, 20 de paciente lotul pentru interventia TCC pe Skype si 22 de paciente grupul de control
(TAU). Conform design-ului experimental au fost alcatuite 2 loturi, unul pentru administrarea
TCC la telefon si un lot de paciente pentru grupul de control. Conform design-ului cvasi-
experimental s-a constituit un grup natural al femeilor cu acces la skype-internet.
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Instrumentele folosite

Pentru trasiturile de personalitate am folosit Inventarul de personalitate Big Five
(Constantin, Macarie, Gheorghiu, Potlog & lliescu, 2010), bazat pe modelul BigFive (Goldberg
et al., 2005) pentru a evalua trasaturile de personalitate.

Pentru depresia postpartum, Scala de depresie postnatala din Edinburgh (EPDS, Cox et al.,
1987) a fost utilizata pentru evaluare. Scala este formatd din 10 intrebari care méasoara
simptomele depresiei postnatale

Pentru anxietate postnatali, Scala de evaluare a anxietatii de la Hamilton (HARS; Hamilton,
1959) a fost utilizata pentru a evalua severitatea simptomelor de anxietate. 14 itemi ai acestei
scale identificd simptomele psihologice si somatice ale anxietatii si cat de grave sunt dupa
nastere

Check-list de identificare/evaluare a caracteristicilor nasterii - in literatura de specialitate au
fost prezentati mai multi factori sociali care pot influenta aparitia unei depresii postpartum
(Séjourné, Denis, Theux & Chabrol, 2008). Instrumentul construit de noi are 18 intrebari
reprezentative caracteristicilor nasterii si a variabilelor socio-demografice individuale.

Chestionarul gandurilor automate (ATQ -Automatic Thoughts Questionnaire; Hollon si
Kendal (2007). ATQ masoara gandurile automate disfunctionale si irationale

Scala de atitudini si convingeri, forma scurti (ABSs-Atitudes and Belief Scale; DiGiusepe,
Leaf, Exner & Robin, 2007). ABSs reprezinta o masura globala a irationalitétii la varsta adulta.

Chestionarul schemelor cognitive Young — forma scurtd 3 (Young Schema Questionnaire-
S3, YSQ-S3). Young si Brown in 2003 introduce termenul de scheme dezadaptative timpurii si
le defineste ca fiind teme largi cu privire la sine si propriile relatii cu ceilalti ce se dezvoltad in
copildrie, se elaboreaza pe parcursul vietii si sunt disfunctionale intr-o anumita masura.

Interviul Clinic Structurat pentru Tulburirile de pe Axa I a DSM-IV (SCID-I) este un
interviu semistructurat in vederea diagnosticarii principalelor tulburéri de pe Axa [ a DSM-IV
(APA, 1994)

Interventia psihologica
Planului de evaluare si interventie in depresia postpartum

Planul de evaluare si interventie care a fost utilizat in cadrul acestei cercetari a fost
dezvoltat pornind de la interventii CBT-CT standard pentru depresie (Leahy & Holland, 2010;
David, 2007) si interventii cu continut terapeutic specific pentru depresia postpartum (Haring,
Smith, Bodnar & Deirdre, 2011).

in prima sedintd (pretestarea/evaluarea initiald) si ultima sedintd (posttestarea
/evaluarea finala-saptiméina al0 a) din cadrul Planului de evaluare si interventie in depresia
postpartum online (Skype) si la telefon, au fost administrate cele 2 scale: (1) EPDS si (2) HARS,
iar (3) DSM-IV (SCID-1) a fost utilizat la pretestare pentru diagnosticarea depresiei postpartum.

Conform Planului de evaluare si interventie in depresia postpartum aplicatd online
(Skype) si la telefon, in sdptdmana a 2-a (pretestarea) si a 9-a (posttestarea) de interventie au fost
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administrate in varianta online (mail): (1) Chestionarul gandurilor automate (ATQ); (2) Scala de

atitudini si convingeri, forma scurtd (ABSs); (3) Chestionarul schemelor cognitive Young
(YSQ-S3).

2.4. Rezultatele studiilor empirice

Rezulatele celor trei studii empirice propuse ca si etape ale cercetarii sunt prezentate sub forma
unor articole aflate Tn urmatoarele stadii:

Studiul 1 “Eficienta Terapiei cognitiv-comportamentale online pentru simptomatologia
depresiei postpartum: revizuire sistematica si o meta-analiza” a fost publicat in Women &
Health, https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/03630242.2019.1610824, impact factor
2017/ 1.307.

Studiul 2 “Trasaturile de personalitate si depresie postnatala: rolul de mediator al anxietatii
postnatale si rolul de moderator al tipului de nastere” a fost publicat in Frontiers in
Psychology, section Psychology for Clinical Settings. impact factor 2019 / 2,129.

Studiul 3 “Eficacitatea interventiei cognitiv-comportamentale online si la telefon in
simptomatologiei depresiei postpartum “este pregatit pentru trimis spre publicare la Depression
& Anxiety, Impact factor: 5.043

2.4.1. ”Eficienta  Terapiei  cognitiv-comportamentale online  pentru
simptomatologia depresiei postpartum: revizuire sistematica si o meta-analiza”

Scopul studiului 1

Tn acest studiu am Tncercat: a) sa identificim si s sistematizim studiile empirice care
utilizeaza OTCC pentru DP si b) sa analizam eficacitatea OTCC printr-0 meta-analiza.A fost
efectuatd o cautare extinsd pentru a identifica articole indexate specifice din Google Scholar,
PsycINFO, Proquest, ScienceDirect, APA PsycNet, Cochrane, Medline, PubMed si Disertations
Abstract International. Urmatoarele cuvinte cheie au fost utilizate in cautare: "depresie
postpartum" sau "depresie postnatala" si combinatii ale termenilor "online TCC", "terapie prin
internet" si "terapie comportamentalda cognitiva eficientd" (tabelul 1). Rezultatele au fost
publicate intre 2000 si 2017. Criteriile de includere au fost: (1) articolele publicate in limba
engleza, (2) articolele referitoare la DP, (3) rezultatele empirice privind eficienta TCC online,
(4) studii care au inclus studii experimentale cu grupuri de control. Criteriile de excludere au
inclus mamele cu tulburdri psihotice sau nou-nascutii decedati. Rezultatele au fost limitate la
articole recenzate, articole publicate in domeniul psihologie si stiinte sociale si, de asemenea,
teze de doctorat nepublicate (tabelul 1). Din 5256 de abstracte analizate, am inclus sase studii
care corespundeau criteriilor noastre prestabilite de includere si excludere.

Raportarea acestei revizuiri a fost ghidata de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, Moher et al., 2009). Pentru identificarea parametrilor
cdutarii a fost utilizata metoda (PICOS): a) P. Populatia - mame (femei in vérstd >18 ani) in
perioada postpartum (primul an dupd nastere); b) I Interventie - internet TCC (suportul
terapeutului a fost livrat prin telefon sau prin e-mail, sau pe site-uri web); ¢) C. conditie -
depresie postpartum; d) O. Rezultatul - efectul interventiei asupra starii de spirit si e) S.
Proiectarea studiului — RCT
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Analiza datelor studiul 1

Efectele interventiilor au fost evaluate folosind diferenta medie standardizata
(Borenstein, Hedges, Higgins & Rothstein, 2009). Pentru a calcula diferenta de medie
standardizatd, au fost extrase din studii urmatoarele date: media, abaterea standard si numarul
participantelor din ambele grupuri, de interventie si de control. Pe baza instrumentelor utilizate
pentru evaluarea depresiei, un efect negativ sugereaza eficienta OTCC in reducerea severitatii
DP.

Rezultate studiul 1 / Eficacitatea OTCC pentru simptomele DP

Dimensiunea medie a efectului (sub .55 este un efect mediu, conform Cohen1988; Lipsey
& Wilson, 1993) in cele sase studii incluse in analiza a fost semnificativa (SE = -546, 95% CI [-
0,761; -0,342]). (figura 2). Efectele semnificative in reducerea DP au fost observate in grupul de
interventie si efecte nesemnificative in grupul martor.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% C1

Std diff Standard Lower Upper

inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Bagnal, 2014 -0.281 0.262 0.068 -0.794 0232 -1.075 0.282 j:.__
O’'Mahen et. al., 2013(a) -0.548 0.110 0.012 -0.764 -0.332 -4.976 0.000
O’'Mahen et. al,, 2014(b) -0.654 0.244 0.059 -1.132 -0.176 -2.684 0.007
Milgrom, 2016 -0.844 0318 0.101 -1468 -0.220 -2651 0.008
Pugh et. al, 2016 -1.076 0.335 0.112 -1.732 -0418 -3211 0.001
Sheber et. al., 2012 -0.190 0.247 0.061 -0673 0.284 -0.769 0.442 L
Total size-effect -0.551 0107 0.011 -0.761 -0.342 -5.156 0.000 i

1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Favours Intervention Group Favours Control Group

Figura nr. 2 Grafic pentru marimea efectelor depresiei post-partum
Gradul de eroare

Tn cadrul acestei meta-analize, am investigat gradul de eroare al publicirii prin graficul cu
palnie (figura 2). Graficul palnie a fost simetric, indicand faptul ca tendinta de eroare era putin
probabila. Totusi, deoarece mai putin de zece studii au fost incluse in meta-analiza, nu se poate
interpreta nici un test suplimentar (Borenstein et al., 2009).

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

Standard Error

2.0 -15 -1.0 05 0.0 05 10 15 20

Std diff in means

Figura nr. 2 Diagrama tendintei de eroare a studiilor publicate Th meta-analiza
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Consideram ca rezultatele noastre sunt destul de favorabile si de incredere pentru a
recomanda utilizarea TCC ghidatd online pentru DP si poate fi utilizatd ca alternativa sau ca
adjuvant la psihoterapie. In cele din urma, unul dintre cele mai frecvent mentionate beneficii
subliniaza faptul ca tratamentul online ofera confort si acces sporit pentru clienti si terapeuti
(Suler, 2002) si ca OTCC are si potentialul de a servi persoanele cu mobilitate limitata, restrictii
de timp si acces limitat la servicii de sanatate mintala.

2.4.2. “Trasiturile de personalitate si depresie postnatala: rolul de mediator al
anxietatii postnatale si rolul de moderator al tipului de nastere”

Scopul studiului 2

Acest studiu a investigat modul in care trasaturile de personalitate sunt legate de depresia
postnatald la doua sdptamani dupa nastere si daca aceste relatii sunt mediate de anxietatea
postnatald masurata la 3-4 zile dupa nastere si moderata de tipul nasterii.

Mamele nou-nascute (N = 672, Mage = 29,33) au completat scale care le-au evaluat
trasaturile de personalitate, anxietatea postnatala si depresia postnatald, la trei sau patru zile
dupéd nastere (T1). De asemenea, ele au raportat depresia postnatala la doud saptamani dupa
nastere (T2).

Analiza datelor studiul 2

Am explorat initial relatiile dintre variabilele demografice si depresia postnatald (T2).
Corelatiile intre variabilele principale ale studiului au fost calculate pe intregul esantion si, de
asemenea, separat pentru fiecare tip de nastere, iar diferentele privind asociatiile dintre
constructe pentru fiecare tip de nastere au fost, de asemenea, explorate utilizdnd metoda
standardizarii coeficientului de corelatie (Fisher’s r to Z transformation). Am folosit IBM SPSS
Statistics 21. in plus, am testat rolul anxietatii postnatale ca mediator al relatiei dintre trasiturile
de personalitate si depresia postnatala pentru intregul esantion prin modelarea ecuatiilor
structurale (SEM) si analiza ecuatiilor structurale pe grupuri pentru a testa medierea anxietatii
postnatale pentru fiecare tip de grup de nastere (Hair et al., 2010). Am folosit versiunea AMOS
IBM 21.0 pentru toate analizele SEM.

Modelul potrivit pentru fiecare model a fost evaluat pe baza chi-patratului, indicele Tucker
Lewis (TFI> 0,90), indicele de potrivire comparativa (CFI> 0,95) si eroarea medie patratd a
aproximarii (RMSEA <0,06 la 0,08; Schreiber, Stage, Rege, Nora & Barlow, 2006). Am inclus
covariante intre variabile (e.g., covariante intre trasaturile de personalitate, intre trasdturile de
personalitate si depresia postnatala initiald). Nivelul educational al participantilor si depresia
postnatala initiala evaluate dupa 3-4 zile de la nastere (T1) au fost introduse in modelul final ca
variabile de control pentru depresia postnatald evaluate dupa doud saptamani. Am folosit tehnici
de bootstrapping pentru a testa semnificatia efectelor directe ale trasaturilor de personalitate,
efectele indirecte prin anxietatea postnatala si efectele totale ale trasaturilor de personalitate si
anxietdtii postnatale asupra depresiei postnatale pentru fiecare subgrup (Byrne, 2016). Am
folosit un esantion de 5.000 pentru bootstrapping si un interval de incredere de 95%, unde
absenta zero indicd un efect semnificativ (Preacher & Hayes, 2008). In plus, am folosit raportul
critic pentru a evalua semnificatia moderarii efectelor directe pe tip de nastere (Lowry &
Gaskin, 2014). In cele din urma, am folosit testul de eterogenitate, asa cum a recomandat
Altman (2003) pentru a evalua dacd exista diferente semnificative intre estimarile
nestandardizate ale efectelor indirecte ale fiecarui grup pentru a testa efectele moderate.
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Rezultate studiul 2

Analiza de corelatie intre trasaturile de personalitate, anxietatea postnatald si

depresia postnatala

Tn tabelul 3 sunt prezentate corelatiile intre trisiturile de personalitate, anxietatea
postnatald si depresia pentru intregul esantion. Extraversiunea si constiinciozitatea au fost
semnificativ legate de depresia postnatald, in timp ce nevrozismul a fost asociat pozitiv cu
depresia postnatala pentru intreg esantionul (vezi tabelul 3) precum si pe fiecare tip de grup de
nastere (vezi tabelul 4). in cele din urmi, agreabilitatea si deschiderea nu au fost semnificativ

legate de depresia postnatala, pe Intregul esantion si pe fiecare tip de grup de nastere.

Tabel nr. 3 Corelatii intre trasaturile de personalitate, anxietatea postnatala si depresia postnatala pentru

intreg esantionul (N = 672)

M SD Max 1 5. 7.
1. Extraversiune T1 2515 945 47

2. Agreabilitate T1 29.32  6.46 46 207

3. Nevrozism T1 20.72  8.69 44 -34"

4. ConstiinciozitateT1 2823 1.2 47 157

5. Deschidere T1 19.96  6.47 41 337 -18"

6. Anxietatea postn. T1 810 893 45 -14" -147 02

7. Depresia postn. T1 806 575 29 -20" -20"  -.01

8. Depresia postn. T2 565 598 29 -18" -227 -01 84

* p<.05. ** p<.001

Tabel nr. 4 Corelatii intre trasaturile de personalitate, anxietatea postnatala si depresia postnatald pentru
flecare tip de nagstere

Variabile

1. Extraversiune T1

2. Agreabilitate T1

3. Nevrozism T1

4. ConstiinciozitateT1

5. Deschidere T1

6. Anxietatea T1

7. Depresia postnatala T1

8. Depresia postnatala T2

M SD  Min Max 3 4. 8 [ SD Max
2352 9.08 1 46 227 -327 09 -167 2654 954 4 47
2892 650 10 46 -147 06 -01 2967 6.42 46
2066 825 1 44 -17 -387 407 1993 9.06 41
2741 762 3 45 13" -48 -197 2893 7.74 47
1982 636 2 41 -.05 -17 -.16 .03 2007 6.57 41
861 051 0 45 -.05 307 -14 767 7.66 9.05 40
820 033 0 29 -.04 307 -19 827 794 6.04 28
615 034 0 29 -07 307 -237 5.23 589 0 23

Note: Corelatiile pentru grupul de nastere cezariand (n = 362) sunt prezentate deasupra diagonalei, iar
cele pentru grupul natural de nastere (n = 310) sunt prezentate sub diagonala.
*p <.05. ** p <.001



Anxietatea postnatali
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Nivel educational

Depresia postnatali (T1)

Figura nr. 3. Estimari ale traiectoriei nestandardizate ale modelului de mediere. Liniile continue indicd
relatii semnificative statistic, iar linia punctatd indica relatii nesemnificative intre constructe * p < .05. ** p
<.01.***p<.001

Strategia de analiza a datelor

Mai mult, am testat daca anxietatea postnatald poate explica relatia dintre trasaturile
de personalitate si depresia postnatald. Rezultatele au aratat ca modelul se potriveste bine cu
datele pentru intregul esantion: 2 = 62, df = 9, p <001, GFI = .98, CFI = .97, TLI = .89 si
RMSEA = .08, modelul explicand 75,9% din depresia postnatald. Estimdrile de traiectorie
nestandardizate sunt prezentate Tn figura 3 si rezultatele detaliate ale efectelor directe, indirecte
si totale sunt prezentate in tabelul 3. Rezultatele au aratat cd numai nevrozismul a prezis Tn mod
direct anxietatea postnatala (B = .12, p <.001) pe intregul esantion. In plus, trisiturile de
personalitate nu au prezis direct depresia postnatald. Anxietatea postnatala a fost semnificativ
legatd in mod semnificativ de depresia postnatald (B =.28, p <.001). in ceea ce priveste variabila
de control, nivelul educational a prezis anxietate negativa si semnificativ postnatald la T1 (B = -
1,18, p <0,001) si depresia postnatald la T2 (B = -47, p = .03) si de asemenea, depresia
postnatald la T1 a prezis in mod semnificativ depresia postnatala dupa doua saptamani (B = .65,
p <.001)
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Analiza modeldrii ecuatiilor structurale multiple pentru testarea relatiei de mediere
moderatd dintre trisiturile de personalitate si depresia postnatald prin anxietate
postnatala pentru fiecare tip de grup de nastere

Extraversiune (T1)

Anxietatea

=

15k DR

Depresiapostnatali
(T2)

Constiinciozitate (T1) -.22%/-14

-.67%%/-.22

Deschidere(T1,

1.05%**/1,10%**

Niveluleducational

Depresiapostnatali
(T1)

Figura nr. 4. Estimari ale traiectoriei nestandardizate ale modelului de mediere a grupului mutlti. De la
stanga la dreapta, s-au prezentat coeficientii nestratici pentru grupul natural de nagstere, iar apoi pentru
tipul de grup de nastere pentru operatia cezariand. Note: depresia postnatala (T1) = depresia postnatald
dupa 3 sau 4 zile, depresia postnatala (T2) = depresia postnatala dupa doua saptamadni Anxietatea
postnatala (T1) = anxietatea postnatala dupa 3 sau 4 zile. * p <.05. ** p <.01. *** p <.001.

Metoda bootstrapping indicd faptul cd& in grupul de nasteri naturale, numai
constiinciozitatea a prezis semnificativ depresia postnatala la T2 (p = -0,6 SE = .02 p =. 03). Mai
mult, nevrozismul a prezis in mod semnificativ anxietatea postnatala (f = .12, SE = .05, p =
.02). Anxietatea postnatala la T1 a prezis pozitiv depresia postnatala dupa doud saptamani la T2
(B =21, SE = .26, p <.001). in cele din urm4, nivelul educational a prezis anxietatea postnatald
(B =-67, p =.02). Nivelul educational (B = -22, p =.02) si depresia postnatala initiala (T1) au
prezis depresia postnatald a mamelor nou-nascute dupa doud saptamani (T2) (B = -71, p <.001).
De asemenea, am identificat un efect indirect pozitiv semnificativ (§ = .02, SE =.01, p =.02, CI
95% [.006, .050] intre nevrozism si depresia postnatald la T2 prin anxietate postnatala in ceea ce
priveste rolul anxietatii ca mediator al relatiei dintre trasaturile nevrotice si depresia postnatala.
Pentru grupul de nastere cezariand, nevrozismul a prezis in mod semnificativ anxietatea
postnatala (f = .10, SE = .03, p =.03), depresia postnatala la T2 (f = .06, SE = .03, p = .04, CI
95%, [.015, .118] (vezi figura 4). Agreabilitatea mai mare a prezis direct depresia postnatala (8
= .06, SE = .02, p = .01, Cl 95%, [021, .011]). Nu s-au observat efecte directe si semnificative
dinspre directia extraversiunii, constiinciozitatii si deschiderii fatd de depresia postnatald, dupa
doud saptamani. Analiza de mediere a indicat un efect semnificativ indirect al extraversiunii
asupra depresiei postnatale ( = .02, SE = .01, p = .03, CI 95%, [.007, .051] prin anxietatea
postnatal, sustinind un efect de mediere complet. in ceea ce priveste nevrozismul, rezultatele
au demonstrat un efect indirect semnificativ dupa controlul asupra anxietatii postnatale (p = .03,
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SE = .01, p = .01, CI 95%, [012, .063], indicind medierea partiald. Efectul total al
nevrozismului si al anxietatii postnatale este mai mare si semnificativ decat efectul direct ( =
.10, SE = .03, p = .005, CI 95%, [046, .161]. Agreeabilitatea, constiinciozitatea si deschiderea
nu au avut un efect semnificativ dupa controlul asupra anxietatii postnatale, ceea ce nu a indicat
nicio mediere. De asemenea, am testat dacd tipul de nastere modereaza asocierile dintre
trasdturile de personalitate si depresia postnatald. Rezultatele compararii celor doud grupuri in
ceea ce priveste rolul moderator al tipului de nastere sustin un rol de moderare a tipului de
nastere pentru efectul direct al agreabilitatii asupra depresiei postnatale dupa doud saptamani (Z
= 2,47, p <0,001). A existat un efect direct semnificativ asupra femeilor care au nascut prin
cezariand (b = .06, p =.009), dar nu si pentru femeile din grupul de nasteri naturale (b =-02, p =
.36). Rezultatele au sustinut, de asemenea, tipul de nastere ca moderator al efectului direct al
nevrozismului asupra depresiei postnatale dupa doud saptamani (Z = 1,97, p <0,001); a existat
un efect direct semnificativ pentru femeile din grupul nasterilor prin cezariand (b = .04, p = .04),
dar nu si pentru femeile grupul nasterilor prin cezariana (b = .02, p = .38). Tipul nasterii nu a
moderat relatia directd dintre extraversiune, constiinciozitate si deschidere cu depresia
postnatald dupa doud siptimani (Zs <.55, ps> .05). In cele din urmi, am testat efectele indirecte
moderate pentru fiecare grup de nastere utilizand estimarile nestandardizate. Rezultatele testului
heterogenitatii sprijind un rol de moderare a tipului de nastere in ceea ce priveste asocierea cu
extraversiunea si impactul acestora asupra depresiei postnatale (Z = 2,01, p = 0,04) pentru
efectul indirect al anxietatii postnatale; efectul indirect a fost semnificativ pentru grupul de
nagtere prin cezariand (B = .02 nestandardizat, eroarea standard = .008, p = .03), dar nu pentru
grupul de nasteri naturale (B = .001 nestandardizat, eroare standard = .005, p = .67). Tipul de
nastere nu a moderat efectele indirecte ale agreabilitatii, nevrozismului, constiinciozitatii si
deschiderii asupra depresiei postnatale dupa doud saptamani prin anxietatea postnatald (Zs <.54,
ps>.05).

2.4.3. “Eficacitatea interventiei cognitiv-comportamentale online si la telefon in
simptomatologiei depresiei postpartum”

Scopul studiului 3

Acest studiu a fost conceput pentru a testa eficacitatea unei interventii interactive pe
internet (Skype-videoconferinta) si la telefon pentru depresia postpartum precum si testarea
asocierii gandirii disfunctionale (ginduri automate negative, atitudini disfunctionale si modele
cognitive disfunctionale) cu depresia postpartum.

Date descriptive ale participantelor

in ceea ce priveste caracteristicile participantelor, analizele indici faptul ci femeile au o

varsta cuprinsd intre 19 ani si 38 de ani. Media varstei este de 27.59, cu o abatere standard de
4.82.

in ceea ce priveste studiile, datele arati ci majortatea participantelor au studii universitare
(figuranr.1).
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Studii participanti
M gimnaziale
M 8 clase
M liceu
scoala profesionala
M postliceale
M universitare
M postuniversitarre

Figuranr. 1

In ceea ce priveste domiciliul, analizele de frecventa indicd un procentaj mai mare al
femeilor din zona urbana (figura nr.2), comparativ cu zona rurala.

Domiciliu

M urban

W rural

Figura nr.2
Predominant, participantele la studiu sunt femei casatorite (figura nr.3).
Stare civila
M casatorita
22% 22%
M necasatorita
Figuranr. 3

in ceea ce priveste sarcina acestora, majoritatea au declarat ci a fost neplanificati, dar
dorita (figura nr.4).
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Tipul de sarcina

m planificata

m neplanificta/
dorita

neplanificata
/nedorita

Figuranr. 4

In ceea ce priveste tipul nasterii, exista aproape o egalitate intre cele doud forme de nastere
—naturala si cezariana (figura nr. 5).

Tipul nasterii

m naturala

m cezariana

Figuranr. 5

70 de participante (din lotul de 672) la acest studiu au fost diagnosticate cu depresie
postpartum (EPDS >12 si SCID-I/DSM 1V) dar au intrat in Planul de evaluare si interventie un
numar de 64 de mame nou-ndscute (6 cazuri cu simptomatologie depresiva nu au mai raspuns la
telefon sau mail).

Cele 64 de cazuri au facut parte din urmatoarele grupe: TCC online (20 de paciente),
TCC la telefon (22 de paciente) si grupul de control (22 de paciente).

Tabel nr 5. Plan de evaluare si interventie in depresia postpartum

Plan de evaluare si interventie in depresia postpartum
online/Skype si la telefon

Séptiména 1 /50 min.

Instruire cu privire la TCC, conceptualizarea TCC, redactarea listei de probleme.
Evalurea riscului de suicid. Evaluarea nevoii pentru tratament medicamentos. Aplicarea EPDS, DSM-1V
(SCID-I) si HARS (pretestare) Tema ptr. acasa: figa de monitorizarea zilnicd a activitailor.

Saptimana 2 /50 min.

Evaluarea comportamentald, BC comportamental, activarea comportamentald, programarea activiagilor.
AplicareaATQ, ABSs, YSQ-S3.(pretestare)

Psihoeducatie privind manifestarile psihologice privind pericada postnatal

Tema pentru acasa: fisa de programare a activitatilor, planificarea recompenselor.
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Séaptiméana 3 /S0 min.

Evaluare cognitiva,

Terapia cognitiva: rolul gandurilor in simptomatologia depresiva, identificarea gandurilor negative automate.
Psihoeducatie privind nevoile nou nascutului & nevoile parintilor

Tema ptr acasa: fisa de monitorizare zilnicd a gandurilor automate disfunctionale.

Saptimana 4/50 min.

Dezvoltarea abilitagilor sociale, monitorizarea gandurilor negative disfnctionale
ABC-ul cognitiv: punerea la indoiala a gandurilor negative disfunctionale

Tema ptr acasa: fisa de monitorizare zilnicd a gindurilor automate disfunctionale

Saptamana 5/50 min.

Activarea comportamentala si dezvoltarea asertivitaii

ABC-ul gandirii realiste: formularea gandurilor alternative

Tema pentru acasa: fisa de monitorizare zilnica a gandurilor automate disfunctionale

Saptamana 6 /50 min.

Optimizare si dezvoltare personald: comunicare asertiva, managementul timpului

Psihoeducatie privind relatia de cuplu. Identificarea si dezbaterea convingerilor dezadaptative
Tema ptr acasa: continuarea dezbaterii convingerilor dezadaptative

Saptaméana 7/50 min.

Optimizaresi dezvoltare personal: cresterea frecventel contactelarsociale pazitive

Identificarea schemelor negative prin metoda jocului de rol

Tema ptr acasd; continuarea identificarii si dezbaterii gandurilor automate, a convingerilor dezadaptative

Saptiména 850 min.

Optimizaresi dezvoltare personala: rezolvare de probleme

Evaluarea mésurii in care schemele negative au influentat experientele importante din viata

Temaptracasa; continuarea identificarii si dezbaterii gAndurilor automete, a convingerilor dezadaptative s a schemelor negative

Saptaméana 9/50 min.

Identificarea de convingeri i scheme mai realiste

Tema ptr acasd; continuarea identificarii si dezbaterii gandurilor automate, a convingerilor dezadaptative si a
schemelor negative. Aplicarea ATQ, ABSs, YSQ-S3. (posttestare)

Saptamsana 10/50 min.

Follow-up si prevenirea recaderilor. Aplicarea EPDS si HARS (posttestare)
Identificarea interventiilor care sunt de folos si care nu

Planuri penttru posibilele episoade depresive din viitor

Folloa- up la 1 luni dupi interventie. Aplicarea EPDS

Follow- up Ia 6 luni dupé interventie.Aplicarea EPDS

Tabel nr. 6 Plan de evaluare si interventie pentru grupul de control

Saptimana 1
PRETESTARE: Aplicarea EPDS, DSM-IV (SCID-I) si HARS. Femeile din grupul de control
au beneficiat de psihoeducatie privind manifestarile psihologice din perioada postnatala.

Sdptimana 2
PRETESTARE: Aplicarea ATQ, ABSs, YSQ-S3. Sedinta de terapie suportiva in care a fost
ascultatd femeia sd vorbeasca despre problemele cu care se confrunta si cum le gestioneaza.

Sdptimana 9
POSTTESTARE: Aplicarea ATQ, ABSs, YSQ-S3. Sedinta de terapie suportiva in care a fost
ascultatd femeia sd vorbeasca cu ce probleme se confrunta si cum le gestioneaza.

Saptimina 10 POSTTESTARE: Aplicarea EPDS si HARS

Follow- up la 1 luni: Aplicarea EPDS / Follow- up la 6 luni: Aplicarea EPDS
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Analiza datelor studiul 3

Pentru a analiza in profunzime, am realizat analizele comparative dintre nivelul
simptomatologiei depresiei postpartum preinterventie si de dupa interventie folosind Anova cu
misuritori repetate, rezultatele indicind diferente. In ceea ce priveste diferentele dintre
evaluarea preinterventie si evaludrile postinterventie, rezultatele indica faptul ca exista diferente
(F(3, 61) = 203,003, p < .001). Analizele au fost realizate cu ajutorul analizei Anova cu
masurdtori repetate. Rezultatele analizei One-Way Anovaindica intr-adevar diferente
semnifcative (F (2,61) = 23,236, p <.001) intre grupurile experimentale construite aleatoriu.

Rezultate Ipoteza nr.1/ studiul 3

Exista o diferenta semnificativa intre nivelul simptomatologiei depresiei postpartum
identificat inainte de interventie si nivelul de dupd interventia de tip cognitiv-comportamentald,
in sensul ca aceasta medie va scddea in urma intervenfiei oferite. Astfel, existd un efect al
interventiei asupra scaderii in timp a depresiei postpartum si acest efect este semnificativ.
rezultatele indica faptul ca aplicarea interventiei TCC a avut efect asupra reducerii in timp a
nivelului simptomatologiei depresiei postpartum. S-a constatat o remisiune a acestor simptome,
semnificativa, in momentul postinterventie (2) la o lund (3) si la 6 luni dupa interventie (4).

Estimatsd Marginal Msans of MEASURE_1

18 O

Estmated Marginal Means

wps

Figura nr. 5 Diferentele nivelelor depresiei postpartum

Rezultate Ipoteza nr. 2/ studiul 3

Exista diferente in ceea ce priveste media nivelului depresiei postpartum postinterventie, in
functie de tipul de interventie oferitd participantelor. Rezultatele analizei One-Way Anova

indicd intr-adevar diferente semnifcative (F (2,61) = 23,236, p < .001) intre grupurile
experimentale construite aleatoriu (1-telefon, 2-skype, 3- grup control)
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Figura nr. 6 Diferentele mediilor formei de interventie
Rezultate Ipoteza nr. 3/ studiul 3

Exista asocieri intre nivelul depresiei postpartum si forme ale gandirii disfunctionale
(9&ndurile automate, atitudinile disfunctionale si schemele). Rezultatele indicd o asociere
pozitiva intre nivelurile simptomatologiei depresiei postpartum si diverse forme ale gandirii
difunctionale. Conform analizelor, reiese ca exista asocieri pozitive ale simptomatologiei
depresiei postpartum cu gandirea disfunctionald de tipul atitudini si convingeri, in sensul ca
existd o asociere micd, dar semnificativa (r = .34, p <.05), dar nu si celalalte forme de gandire
disfunctionala, in sensul ca gandirea automatd nu este asociata semnificativ cu simptomatologia
depresiv postpartum inainte de interventie (tabel 7)

EPDS_ EPDS_ EPDS_ EPDS_ ATQ pr ATQ p ABS_pr ABS_p
preinter postinte 1_luna 6_luni_f einterv ostinter einterv ostinter

ventie rventie _follow ollow_u entie ventie entie ventie

_up ]
EPDS_preinterventie 1
EPDS_postinterventie .340" 1
EPDS 1 luna follow-up 167 8347 1
EPDS 6 luni follow-up 263" 671" 816" 1
ATQ_preinterventie -.078 .230 .203 .205 1
ATQ_postinterventie .026 248" 269" 232 643" 1
ABS_preinterventie -.011 238 259" 215 350" .447" 1
ABS_postinterventie .3407 293" 120 153 -.275 .056 .059 1

Tabel nr.7

in schimb, in ceea ce priveste asocierile de dupa interventie, rezultatele scot in evidentd o
serie de asocieri pozitive si semnificative, dar mici. Astfel, in cazul simptomatologiei depresive
postpartum postinterventie, existd o asociere pozitivd cu tipul de gandire automat negativa
masuratd dupa interventie (r = .24, p < .001). Asemandtor, existd o asociere pozitiva si
semnificativa cu tipul de atitudini si convingeri disfunctionale (r = .29, p <.001). Exista un tipar
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in aceste tipuri de asocieri, In sensul ca existd asociere pozitiva si semnificativa, dar mica, intre
evaluarea de tip follow-up la o lund si gindirea disfunctionald (r = .25, p < .001), n ceea ce
priveste atitudinile si convingerile disfunctionale. Conform analizelor pe subgrupuri, acelasi
tipar este relevant pentru toate formele de interventie experimentate in studiu, cu diferenta ca
pentru interventia de tip video nu se observa o asociere semnificativa cu forma simptomatologiei
depresiei postpartum preinterventie. Chiar daca rezultatele sunt asemanatoare, se observa faptul
ca In cazul grupului de control, legatura de asociere este semnificativa si de o marime mare (r =
63, p <.001). Aditional, am verificat In ce masura nivelul atitudinilor si convingerilor
postinterventie ar putea fi diferit, in functie de forma de interventie utilizatd. Pentru analizd am
utilizat ANCOVA, controland astfel nivelul initial al atitudinilor si convingerilor irationale.
Astfel, rezultatele indicd faptul ca tipul de interventie nu are un efect asupra acestei evaluari.
Conform analizelor, reiese cd nu exista asocieri pozitive ale depresiei postpartum cu gandirea
disfunctionald de tipul schemelor cognitive.

CAPITOLUL IILI.
CONCLUZII SI DISCUTII GENERALE
3.1. Concluzii, implicatii teoretice, metodologice si practice

Depresia postpartum (DP) este o tulburare frecvent intdlnita care poate afecta
dezvoltarea cognitivd, emotionald si sociala a unei mame dupd nastere. Terapia cognitiv-
comportamentald online (OTCC) este utilizata ca terapie pentru simptomatologia PD, dar nu
exista dovezi clare cu privire la eficacitatea acesteia.

Scopul acestei cercetarii a fost de a identifica, sintetiza si analiza studiile empirice
privind eficacitatea OTCC pentru DP, apoi de a analiza un model structural in care sd gasim
explicatii asocierii unor factori predictivi la vulnerabilitatea depresiei postpartum (trasaturile de
personalitate, anxietatea postnatala, modul in care naste femeia) si in final analiza eficacitatii
interventiei cognitiv-comportamentale online (skype/videoconferinta) si la telefon in
simptomatologiei depresiei postpartum.

Studiul 1. Studiu sistematic si o meta-analiza asupra eficacitatii interventiei cognitiv-
comportamentale online (OTCC) in depresia postpartum, a identificat un efect moderat
semnificativ al marimii interventiei (d = - 0,54, Cl 95% [-0,716; -0,423]) Tn reducerea depresiei
postpartum DP.

Dupa analizarea contributiei studiilor internationale disponibile, putem concluziona ca
exista dovezi empirice substantiale pentru a sustine utilizarea OTCC pentru simptomele DP si
cd datele sunt coerente in ceea ce priveste eficacitatea acesteia. Marimea efectului mediu al
interventiei OCBT obtinuta in analiza noastra sustine concluziile anterioare si sugereaza un efect
moderat constant.

Studiul 2. Investigarea modului in care trisiturile de personalitate sunt asociate depresiei
postpartum (evaluata la doud saptamani dupa nastere) si analiza masurii in care aceste asocieri
sunt mediate de anxietatea postnatald (masuratd la 3-4 zile de la nastere) si moderata de tipul
nasterii, a dus la o serie de rezultate.

Analiza a indicat ca trasaturile de personalitate nu au fost direct legate de depresia
postpartum, dar am constatat cd simptomele de anxietate postnatald pot explica potentiala
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legatura dintre trasaturile de personalitate (adicd neuroticismul) si depresia postpartum evaluata
la doud saptdimani dupd nastere. Tipul de nastere a moderat relatia dintre trasaturile de
personalitate, anxietatea si depresia postpartum. Neuroticismul si constiinciozitatea, in grupul de
nasteri naturale, neuroticismul si agreabilitatea, in grupul nasterilor prin cezariand, au fost
semnificativ asociate cu depresia postpartum. Mai mult, anxietatea a explicat relatia dintre
neuroticism si depresia postpartum atdt in grupurile de nasteri naturale, cat si in grupul de
nasteri prin cezariana. in plus, constatirile noastre evidentiaza faptul ci anxietatea postnatald
poate explica de ce trasaturile de personalitate (adicd neuroticismul si extraversiunea) sunt
legate de depresia postpartum si ca aceste relatii pot depinde de tipul nasterii.

Acest studiu are implicatii teoretice si practice. intelegerea modului in care trisaturile
de personalitate ale femeii pot fi 0 vulnerabilitate pentru tulburarile lor emotionale, poate
contribui la sustinerea (prin consiliere psihologica) a unei perioade postpartum pozitive. De
asemenea, aceastd lucrare poate contribui la o mai buna intelegere a diferentelor psihologice
ntre un grup de femei care au nascut natural si un grup de femei care au ndscut prin cezariand.
Aceste rezultate sunt deosebit de importante pentru cei care au un rol in sustinerea deciziilor si
experientelor mamei, cum ar fi medici si asistente medicale.

Constatdrile actuale adauga literaturii 0 mai buna cunoastere a modului in care
trasaturile de personalitate ar putea favoriza o experientd pozitivd la nastere si in perioada
postpartum.

Studiul nostru sporegste literatura de specialitate cu informatii privind intelegerea
mecanismelor de dezvoltare a depresiei postpartum, a factorilor de risc care o pot prezice.

Investigarea factorilor care au un rol etiopatogenetic Tn dezvoltarea depresiei
postpartum (tipul nasterii-naturald/cezariana, anxietatea, factorii sociali etc.), identificarea unui
profil psihologic al lehuzei cu depresie potpartum prin analiza aspectelor definitorii ale intregii
personalitati prin intermediul celor 30 de factori ai Inventarul Big Five©Oplus, analiza
simptomatologiei depresive in relatie cu factorii de vulnerabilitate evaluati si identificarea
gradul de asociere dintre depresia postpartum si anxietatea din aceastd perioadd, au constituit
elementele unui context psihosocial al vulnerabilitatii la depresia postpartum.

Studiul 3. Eficacitatea interventiei cognitiv-comportamentale online (skype/videoconferinta) si
la telefon Tn simptomatologiei depresiei postpartum

Rezultatele indica faptul ca aplicarea interventiei TCC a avut efect asupra reducerii in
timp a simptomatologiei depresiei postpartum. S-a constatat o remisiune a acestor simptome,
semnificativa, in momentul postinterventie, la o luna si la 6 luni dupa interventie.

in ceea ce priveste directia semnficatiei diferentelor, rezultatele indici ci nu existd
diferente semnificative intre interventia de tip telefonica si cea de tip videoconferinta. Existd in
schimb diferente semnificative intre grupul de control si cele doud forme de interventie
specializatd TCC. Astfel, spre deosebire de mediile nivelului de depresie postpartum din
grupurile de interventie, grupul de control inregistreaza o medie mult mai crescuta.

Concluzia la care am ajuns este ca intervenfia cognitiv-comportamentald online
(videoconferinta) si la telefon este o optiune viabild pentru femeile cu depresie postartum.
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Asocieri ale gandirii disfunctionale cu depresia postpartum

Unul dintre scopurile acestei lucrdri a fost surprinderea asocierii dintre nivelul
simptomatologiei depresiei postpartum si forme ale gandirii disfunctionale (gandurile automate,
atitudinile disfunctionale, scheme/credintele irationale).

Conform analizei corelationale, se pare ca existd asocieri pozitive ale depresie
postpartum cu gandirea disfunctionala.

in ceea ce priveste asocierea semnificativi si pozitivdi dintre simptomatologia
depresiva postpartum si gandirea disfunctionald de tipul atitudini si convingeri o regasim in pre
si post interventie, rezultate conforme cu studiile mai recente care ofera dovezi ale atitudinilor
disfunctionale ca predictor al depresiei postpartum (Church et. al., 2009; Phillips, Sharp,
Matthey & Charles, 2010).

in cazul depresiei postpartum postinterventie, existi o asociere pozitivd cu tipul de
gandire automat negativa masuratd dupa interventie, rezultate conforme cu alte studii emipirice
(Cooper & Murray, 1995; Warner et al., 1997).

O explicatie a rezulatatelor conform carora nu existd asocieri pozitive ale
simptomatologiei depresiei postpartum cu gandirea disfunctionala de tipul schemelor cognitive
poate fi atribuita faptului ca instrumentului psihologic cu care s-a realizat evaluarea (YSQ) i
lipseste specificul si continutul tematic cu gandurile femeilor cu depresie postpartum, lucru care
ar putea duce la diminuarea puterii predictive si explicative. O altd explicatie ar putea fi pusa pe
seama faptului ca schemele cognitive sunt in mod special adecvate pentru pacientii cu tulburari
psihologice cronice inradacinate care pand acum au fost considerate dificil de tratat (Young et
al., 2003). Desi relatia dintre stilul cognitiv si vulnerabilitatea la depresie este puternic validatd
in literaturd (Haaga et al., 1991), investigarea relatiei dintre stilul cognitiv si depresia
postpartum nu a produs inca rezultate similare (Hall & Wittkowski, 2006).

3.2. Implicatii practice

Speranta noastra este ca in urma finalizarii acestui studiu putem vorbi despre urmatoarele
contributii practice ale rezultatelor obtinute:

o in urma meta-analizei realizate in primul studiu considerim ci rezultatele noastre
sunt destul de favorabile si de incredere pentru a recomanda utilizarea TCC ghidata online
pentru DP si poate fi utilizata ca alternativa sau ca adjuvant la psihoterapie.

o Rezultatele studiului doi pot fi folosite pentru a dezvolta interventii psiho-
educationale si psihosociale care vizeaza prevenirea, tratarea si prevenirea recidivei
afectiunii afective postpartum, avand in vedere structura personalitdtii, pentru a obtine o
functionalitate mai matura si o mai mare adaptabilitate la mediul inconjurator.

o in cadrul acestui proiect a fost dezvoltat si testat un Plan de evaluare si de
interventie TCC online si la telefon pentru depresia postpartum, plan care poate fi integrat
in serviciile clinice de maternitate. Este important ca profesionistii din clinicile de
specialitate sa recunoasca simptomele depresie postpartum si sa li se furnizeze cunostinte si
resurse pentru a imbunatati starea emotionald a femeilor dupa ce au nascut.

e A fost testatd eficacitatea interventiei cognitiv-comportamentale online -
videoconferinta (voce si imagine) si la telefon (voce) asupra simptomatologiei depresiei
postpartum.
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e Rezultatele favorabile in reducerea simptomatologiei depresiei postpartum in urma
interventiilor TCC pe skype si la telefon pot contribui la extinderea paletei modalitatilor de
oferire a serviciilor de psihoterapie la femeile cu depresie postpartum, facind sa creasca
astfel increderea in psihoterapia online si la telefon.

e in urma analizelor problemelor care pot apirea in urma utilizirii tehnologiei
(computer, telefon) in actul psihoterapeutic, au fost furnizate o serie de de informatii catre
profesionistii din domeniul sanatdtii mintale pentru a evalua obiectiv beneficiile si
dezavantajele interventiilor psihoterapeutice online si la telefon.

Cunoscéand faptul ca momentul in care femeia devine mama reprezinta un eveniment
major de viata care afecteazd nu doar mama, ci si partenerul, copilul, familia extinsa si
mediul social, specialistii ar trebui sa se canalizeze pe crearea unui program eficient de
interventie pentru prevenirea aparitiei depresiei postpartum in aceastd perioada din viata
unei femei.

3.3. Avantaje, limite si directii de cercetare

Sumarizand datele prezentate anterior, putem spune cid potrivit studiilor, Terapia
cognitiv comportamentald este una dintre cele mai des folosite si intens cercetate forme de
psihoterapie, care s-a ajustat constant pentru o gama tot mai largd de tulburdri, astfel numarul
cercetarilor crescand datoritd extensiunii domeniilor de aplicabilitate ale acesteia. in ceea ce
priveste depresia postpartum, eficienta TCC a fost si este studiatd in multiple studii clinice
controlate. Una dintre problemele acestor studii o constituie insuficienta cercetare a eficientei
TCC aplicata online si la telefon pentru depresia postpartum.

Din cunostintele noastre, acest studiu aduce noutatea evaluarii eficacitatii TCC online
pe skype (videoconferinta) si la telefon in simptomatologia depresiei postpartum pe o populatie
de mame cu nou nascuti din Romania. In ceea ce priveste depresia postpartum, numirul limitat
de studii disponibile si lipsa studiilor privind eficienta TCC in videoconferinte pentru depresia
postpartum inca nu ne permit sa concluzionam ca TCC pe internet este la fel de eficienta ca si
interventiile fatd in fata.

Trei constructii cognitive au fost testate in legatura cu depresia postpartum: ganduri
negative cu ATQ; atitudini si convingeri disfunctionale cu ABS si schemele cognitive cu YSQ.
Un dezavantaj al instrumentelor de gandire disfunctionald folosite in relatia cu depresia
postpartum este faptul ca le lipseste specificul si continutul tematic cu gandurile femeilor cu
depresie postpartum, lucru care ar puteaduce la diminuarea puterii predictive si explicative.

Rezultatele noastre ar trebui urmate de un studiu randomizat mai amplu care sa
urmareascd si sd analizeze manifestarile emotionale (depresia, anxietatea) din perioada ante si
postnatald. Utilitatea unui astfel de program modificat pentru anxietate ar fi, de asemenea,
importanta in perioada de sarcina si postpartum.

3.4. Probleme /dificultiti care au apirut pe parcursul realizirii cercetarii
Depresia postpartum este 0 problema de sanitate care afecteaza femeia intr-o perioada
specifica a vietii ei (in primul an dupa o nastere). Tinand cont de specificul populatiei, numarul

de participante la studiu a fost limitat. Au existat cazuri cu simptomatologie depresiva (6) care
nu au dorit o interventie specializata.
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Telefonul omniprezent, accesibil si disponibil si calculatorul sunt folosite de o mare
parte a populatiei, dar existd totusi un numar semnificativ de persoane care nu au acces la
aceasta tehnologie. Tinand cont de nivelul economic scazut al zonei de unde au fost selectate
participantele la acest studiu, o problemd a fost distributia aleatorie in grupul cu aplicare a
interventiei TCC pe skype (a existat un numar mai mic de persoane cu acces la internet
comparativ cu accesul la telefon).

Am respectat procedura de distributie aleatorie in cazul studiului cu interventie TCC
la telefon realizdnd un studiu experimental iar in cazul studiului cu interventie TCC online
(Skype) am constituit un grup natural, fara alocare randomizata intr-un design cvasiexperimental
cu grup de control.

nascutului, au fost femei cu simptomatologie depresiva (12) care au amanat aplicarea
interventiei pana in momentul Th care au considerat ca pot intra in terapie. Adaptarea la noul
statul cel de mama, mai ales la primipare, necesita timpi diferiti de acomodare functie de diferiti
factori interni i externi. Unele femei isi intrd in rol cu o naturalete uluitoare din clipa in care
nasc primul copil, insé altele au nevoie de o perioada in care mintea lor sa se adapteze la noua
situatie. Pentru a preintdmpina problema pierderii acestor cazuri am mentinut legitura
permanenta cu ele, demonstrand flexibilitate si rabdare pentru a ajunge la momentul interventiei
terapeutice.

De asemenea, probleme de folosire a tehnologiei (semnal slab la telefon, slaba
conexiune la internet) au creat dificultati in buna desfasurare a actului terapeutic. Pentru a
reduce problemele legate de tehnologie, acestea au fost discutate cu participantele la studiu si
pregétite variante de rezerva; accesul la un alt telefon, iar in cazul semnalului slab la internet -
reprogramarea intalnirii seara, cand internetul are un semnal mai bun.

3.5. Directii de cercetare

Desi au fost propuse diferite modele biologice pentru etiologia depresiei postpartum,
se pare ca factorii psihologici pot constitui o directie ofertantd de cercetare.

Testarea rolului gandirii disfunctionale specifice perioadei ante si postnatala poate
ajuta la dezvoltarea unui program de interventie preventiva. Studiile viitoare ar trebui sa
analizeze anxietatea si depresia prenatala urmatd de anxietatea si depresia postnatald in studii
longitudinale cu puncte de masurare multiple, pentru a oferi o imagine mai complexa a factorilor
care ar putea explica depresia postpartum. Tn plus, studiile viitoare ar putea evalua alte
mecanisme care ar putea explica relatiile dintre trasaturile de personalitate si simptomele
anxietatii si depresiei in perioada postpartum. Extinderea programului de interventie la
simptomatologia subclinica si non-clinica alaturi de cursurile prenatale clasice de consiliere, ar
ajuta mamele si gestioneze mai bine provocarile maternititii. in urmétorii ani cererea pentru
psihoterapie de tip videoconferinta va creste, probabil condusa de cererea clientului mai degraba
decat terapeuti. Practica online pentru cei care oferd orientare, consiliere sau psihoterapie,
trebuie sa fie sustinutd de norme si dovezi solide pentru a face acest lucru in conditii de
sigurantd, intr-un cadru profesional, protejand astfel clientii si practicienii. In mod clar, terapia
online are atat avantaje si dezavantaje dar in ciuda limitarilor sale, integrarea tehnologiei in
domeniul terapiei este o cale deschisa.
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