Na depresje poporodowq choruje juz co 10. kobieta

Okotoporodowe zaburzenia psychiczne nalezg do najwazniejszych problemow,
jakie mogg wystepowac u kobiet w okresie cigzy lub potogu. Z danych Ministerstwa
Zdrowia wynika, ze depresja poporodowa dotyka juz jedng na dziesiec¢ kobiet.
Zaburzenie depresyjne w okresie okotoporodowym mozna i nalezy leczyé, poniewaz
okres prenatalny oraz pierwszy rok zycia dziecka jest niezwykle istotnym okresem
neurorozwojowym w aspekcie dalszego zdrowia psychicznego dziecka, a samopoczucie
matki wptywa na przyszly rozwdj dziecka - podkreSla prof. dr hab. n. med. Beata Pieta,
Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych. O wadze problemu Swiadczy m.in. fakt,
ze w obowigzujgcym standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej znalazly sie
zapisy moéwigce o koniecznoS¢ wykonywania badan przesiewowych w kierunku depresii.
Zgodnie z wytycznymi, kobieta w cigzy powinna byc dwukrotnie poddana
badaniv przesiewowemu w kierunku depresji - w | i lll trymestrze cigzy oraz
po porodzie, w trakcie wizyty patronazowej. Monitorowanie zaburzen nastroju
u matki jest najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zaburzeniom
psychicznym i zachowania u dzieci, ktére od okresu prenatalnego wzrastajg
do zycia w spoleczenstwie. StusznoS¢ wczesnego identyfikowania objawow
depresji potwierdzit prof. dr hab. Piotr Gatecki, konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii.
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Etiologia depresji w okresie okotoporodowym obejmuje czynniki socjodemograficzne,
ginekologiczno-potoznicze, fizjologiczne i psychospoteczne. Istotny jest fakt, ze depresja
poporodowa ma podtoze heterogenne. Oznacza to, ze w wiekszym stopniu warunkujq
ia czynniki psychospoteczne i osobowosciowe, a nie fizjologiczne (takie jak np. zmiany hormo-
nalne).

Czynniki ryzyka wystgpienia zaburzen emocjonalnych:

e psychiatryczne - depresia w rodzinie, przebyta depresia poporodowa zwieksza
0 35-50% ryzyko nawrotu depresji przy nastepnej cigzy, w przypadku choroby afektywnej
jednobiegunowej ryzyko ksztattuje sie na poziomie 30%, przy zaburzeniach afektywnych
dwubiegunowych 25-60%, wsrod wszystkich kobiet zmagajqcych sie z depresjq poporo-
dowq 70% przebyto wczesniej baby bluesq;

e zwigzane z cigzg - niechciana lub zagrozona cigza, traumatyczne doswiadczenie
w poprzednich cigzach, ciezki lub urazowy porod;

e psychospoteczne - trudne wydarzenia zyciowe niezwigzane z cigzq, samotne macie-
rzynstwo, zte relacje z matkg, problemy finansowe, zte relacje w rodzinie.

Zaburzenia emocjonalne w cigzy

Kobiety, ktére majg depresje w okresie ciqzy, czeSciej rodzq przez ciecie cesarskie, czesciej
tez proszq o zabiegowe rozwiqzanie cigzy. Gorzej wspotpracujg przy porodzie drogg natury.
W grupie potoznic z zaburzeniami depresyjnymi czestsze sq powiktania okotoporodowe — twier-
dzi prof. dr hab. Beata Pieta, Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych.

Objawy depresii u kobiety ciezarnej sq takie same, jak w przypadku pozostatych grup chorych.
To obnizony nastrdj, niska samoocena, ptaczliwos¢, poczucie winy, ostabienie, zaburzenia snu.
Do tego moze dojsc¢ silny lek o dziecko, jego zdrowie — wskazuje Joanna Krzyzanowska-Zbucka,
Ordynator Oddziatu Zapobiegania Nawrotom Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Dziatania profilaktyczne wobec kobiety w cigzy:

e przeprowadzenie doktadnego wywiadu;

e zachecenie pacjentki do opowiedzenia o poprzednich cigzach i porodach;

e regularne monitorowanie czynnikdw ryzyka za pomocqg kwestionariusza ,Czynniki ryzyka
zaburzen psychicznych w cigzy”;

e skontaktowanie sie (za zgodqg pacjentki) z jej psychiatrqg, jezeli przyszta mama jest w trakcie
leczenig;

e zaproponowanie w razie watpliwosci konsultacji psychiatrycznej;

e zachecanie do korzystania z psychoterapii indywidualnej lub grupowej i innych niemedycz-
nych form pomocy w ramach grup wsparcia dla kobiet w cigzy;

e zadbanie o edukacje przysztej mamy (szkota rodzenia lub indywidualne konsultacje z potozng).



Poporodowe zaburzenia emocjonalne

W literaturze poswieconej problematyce zaburzen psychicznych okresu okotoporodowego
najczesciej réznicowane sq frzy typy takich zaburzen emocjonalnych: baby blues, depresja
poporodowa, psychoza poporodowa.

Baby blues

Smutek poporodowy (baby blues) to zespét tagodnych zaburzen nastroju wystepujgcych
w pierwszych dniach po porodzie. Nasilenie objawdéw ma miejsce w 5-6 dniu po porodzie,
trwa okoto 2 tygodni, a czasem przedtuza sie do miesigca. Baby blues wystepuje u okoto
50-80% kobiet, pojawiajqc sie zwykle w okresie nawatu mlecznego. Objawy: zmienno$¢ nastro-
iow, uczucie zmeczenia, ptaczliwosé, smutek, drazliwosé, nerwowoS¢. Objawy te na ogot nie
wplywajg powaznie na zdolnosé do prawidtowego funkcjonowania mtodej mamy, pogarszajg
natomiast jakos¢ jej zycia. Pomoc w tego rodzaju problemach polega gtownie na edukaciji
pacientki i jej rodziny, a takze na udzielaniu wsparcia. Niekiedy wskazana jest konsultacja
z psychoterapeutq. Nie powinno sie bagatelizowaé przygnebienia poporodowego, poniewaz
u niektorych kobiet zwieksza ono ryzyko rozwiniecia sie depresiji poporodowe;.

Depresja poporodowa

Depresja poporodowa jest czesto spotykanym zaburzeniem psychicznym, kidre pojawia sie
na przetomie pierwszego i drugiego miesiqca zycia dziecka. Objawy depresiji poporodowej to
w duzej mierze typowe objawy depresyjne, pojawiajgce sie réwniez w innego rodzaju zabu-
rzeniach afektywnych: obnizony nastrdj, znaczne ostabienie energii zyciowej — uczucie
ciggtego zmeczenia, zte samopoczucie fizyczne, hipochondria poczucie winy — stawianie siebie
w negatywnym Swietle, utrata radosci zycia i odczuwania przyjemnosci (anhedonia), zaburzenia
snu: frudnoSci w zasypianiu, wczesne budzenie sie, sen przerywany lub ucieczka w sen
i nadmierna sennos¢, zaburzenia taknienia: utrata apetytu lub wzmozone taknienie, drazliwosc.

Niestety depresja poporodowa bywa mylona z baby blues, a wiec czasowym obnizeniem
nastroju spowodowanym reakcjg hormonalng organizmu na poréd. W zwigzku z tym
monitorowanie i ocena ryzyka depresji oraz zaburzen nastroju w ciqzy i potogu zalecana jest
w oparciu o wynik uzyskany dzieki zastosowanemu Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej
(EPDS). EPDS jest rekomendowana przez Polskie Towarzystwo Potoznych w ramach pierwszej
inferwencji razem z zalecang metodqg jej stosowania i mozliwosciq kierowania na dalsze
konsultacje i leczenie dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.

Szczegbtowe omodwienie Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej oraz algorytmy postepowa-
nia zostaty przedstawione w szkoleniu e-learning Zaburzenia emocjonalne w okresie okotopo-
rodowym, dostepnym serwisie www.edukacjapacjenta.pl



Psychoza poporodowa

Psychoza poporodowa jest zdecydowanie najpowazniejszym sposrod okotoporodowych
zaburzen psychicznych. Cechuje sie ono znacznym nasileniem objawdw oraz szybkim jego
narastaniem. Prawdopodobienstwo wystgpienia psychozy poporodowej waha sie w przedziale
0,1-0,2%. Choroba pojawia sie zazwyczaj na przestrzeni pierwszych 2 tygodni po porodzie.
WSsréd czynnikdéw sprzyjajgcych pojawieniu sie choroby w tym okresie nalezq pierworddztwo
oraz wystepowanie choroby psychicznej w przesztosci (rowniez w rodzinie). Objawy mogqgce
Swiadczy¢ o rozwijajgcej sie psychozie wymagajgce natychmiastowej konsultacji psychiatrycz-
nej: obnizony lub podwyzszony nastroj pacjentki, kobieta ptacze lub Smieje sie nieadekwatnie
do sytuacii, zaburzenia snu, zaburzenia faknienia, pobudzenie, przezywanie silnego niepokoju
i leku, chowanie sie przed ludzmi, wypowiadanie tresci urojeniowych, halucynacje.

Wiecej na temat zaburzen emocjonalnych, typowych objawach depresji, zaburzen
lekowych, sposobach oceny ryzyka wystgpienia depresji i zaburzen nastroju w okresie
okotoporodowym oraz algorytmy postepowania przyblizy Pani profesor Beata Pieta -
Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych oraz Pani Joanna Krzyzanowska-Zbucka -
Ordynator Oddziatu Zapobiegania Nawrotom Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
w szkoleniu e-learning Zaburzenia emocjonalne w okresie okotoporodowym,
w serwisie: www.edukacjapacjenta.pl.
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