Depresja poporodowa



PRZYCZYNY DEPRESIJI
POPORODOWE]

Kobiety dwa razy czesciej sa narazone na doswiadczenie depresji, cho¢ na wystapienie
choroby ma wptyw wiele czynnikdw zaréwno psychologicznych, jak i spotecznych.
Najnowsze badania wykazuja, ze poza schorzeniami serca - rozne rodzaje depresji sa
najczestszymi przypadtosciami przewlektymi je dotykajacymi. Szczegdlnie czesto chorujag
kobiety w wieku rozrodczym. Czesciowo ten fakt mozna wyjasni¢ odziatywaniem, jakie
na funkcjonowanie mdézgu maja gwattowne i znaczace zmiany stezen niektorych zenskich

hormonow ptciowych.
NA ZABURZENIE TO CIERPI 10-15% KOBIET,

Gdy mowi sie o zaburzeniach nastroju okresu okotoporodowego, czesto na mysl przychodzi ) ) } o
) ) i . ) i ) cho¢ ze wzgledu na jego niskag wykrywalnos¢
jedynie depresja poporodowa - przypadtos¢ dotykajaca kobiety w okresie potogowym.

ten odsetek moze byc¢ wiekszy.

Tymczasem choroba ta moze miec¢ swoéj poczatek jeszcze w czasie ciazy i przybrac na sile

w momencie przyjscia dziecka na Swiat.




Wérod czynnikdéw wyzwalajacych chorobe mozna

wymieni¢ nowa funkcje spoteczna
| TRUDNOSCI Z ADAPTACJA DO NIEJ.

Okres potogu sprzyja takze pojawieniu sie
trudnosé$ci ze zdrowiem, a one w potagczeniu

Z nowymi obowigzkami, sprzyjajag wystapieniu

zaburzen depresyjnych.

Mianem depresji poporodowej okresla sie zespdt objawdw, ktéry pojawia sie zwykle
w okresie pierwszego miesigca po porodzie. Epizod depresji poporodowej trwa zazwyczaj

od 3 do 9 miesiecy, nieleczony trwa dfuzej. Objawy moga wystepowac nawet rok po

porodzie.




Depresja poporodowa powinna by¢ réznicowana z tzw. zespotem ,baby blues”, ktéry dotyka
80% kobiet po porodzie. Charakteryzuja go: umiarkowanie obnizony nastrdj, drazliwosg,
ptaczliwosé, lek i poczucie przyttoczenia nowymi obowigzkami, nadwrazliwos¢ na bodzce,
uczucie wyczerpania i obnizona koncentracja. Baby blues pojawia sie zwykle miedzy

1 a 14 dniem po porodzie, osiagajac maksimum miedzy 3 a 7 dniem, czyli w okresie, na
ktory przypadajg najwieksze zmiany hormonalne. Objawy te nie uposledzajg zdolnosci matki
do normalnego funkcjonowania. Nie wymagaja one leczenia psychiatrycznego, ale wsparcia

kobiety, zapewnienia jej poczucia bezpieczenstwa i pomocy w codziennych czynnosciach.

Depresja poporodowa to znacznie

GLEBSZE ZABURZENIE NIZ BABY BLUES,
cho¢ jego objawy czesciowo pokrywaja

sie
z objawami depresji. Obecnos$¢ wymienionych
dalej symptomow i dtugotrwate

utrzymywanie sie
ztego samopoczucia

psychicznego moga budzic

niepokdj i wskazywadé¢ na wystepowanie depresiji.



OBJAWY DEPRESIJI

Objawy, ktore powinny zaniepokoi¢ zaréwno mtoda mame, jak i osoby z jej otoczenia, ktére » utrata apetytu

moga wskazywac na obecnos¢ choroby to:
» utrata energii

» niepokoj,|ek, natretne mysli zwigzane czesto z lekiem o rozwdj i zdrowie - poczucie zmeczenia, wyczerpania, brak energii do realizowania codziennych czynnosci

dziecka
» drazliwos$¢

» przygnebienie iobnizenie nastroju, niezdolnos¢ do odczuwania radosci
» znaczace problemy z koncentracjag uwagi

» nadmierna i nieadekwatna troska ozdrowieswoje oraz

driecka » przedtuzajgcy sie baby blues

» brak zainteresowania dzieckiem

» zaburzenia snu

» poczucie winy, niskiejwartosci

i przeswiadczenie o nie radzeniu sobie z rola matki

» mys$li samobodjcze

lub mysli o zrobieniu krzywdy dziecku




GRUPY RYZYKA

Na ryzyko wystapienia depresji ma wptyw wiele czynnikow zaréwno spotecznych, jak

i psychicznych. Przede wszystkim wystapienie tego schorzenia w przesztosci - nie dotyczy
to wytacznie depresji poporodowej, a jakiegokolwiek wczesniejszego epizodu zaburzen
nastroju. Ryzyko zwieksza sie rowniez wowczas, gdy choroba ta wystapita u kogokolwiek

z rodziny mtodej matki. Pozostate czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na kilka grup w zaleznosci

od tego, z jakim obszarem zycia kobiety sa zwiazane:

Czynniki socjodemograficzne: brakpartneraipomocy przy opiece
nad nowo narodzonym dzieckiem sprzyja ryzyku wystapienia choroby; podobnie niski status

spoteczny; czy fakt, ze dziecko urodzita osoba matoletnia. Sytuacje te zwigzane s z brakiem

poczucia bezpieczenstwa, ktore tak bardzo potrzebne jest mtodej mamie.

Czynniki endokrynologiczne: wynikajazezmian hormonalnych
w organizmie matki, ktére wystepuja po porodzie. Niektére osoby wykazuja szczegdlng
wrazliwos¢ na zmiany poziomu progesteronu i estradiolu. Na zaburzenia depresyjne sa

szczegolnie podatne kobiety, ktore cierpig na dysfunkcje tarczycy.

Negatywne zdarzenia zyciowe: czynniki ktére moga negatywnie
wptynac na poczucie bezpieczenstwa kobiety chociazby utrata przez nig pracy, badz jej
partnera, zmiana warunkéw zamieszkania, wypadek lub zachorowanie bliskiego cztonka

rodziny, bycie ofiarg napadu, Smier¢ bliskiego krewnego lub przyjaciela.

Zwigzek z partnerem: jakosctego zwigzku wptywa na to, jak czuje sie
kobieta podczas cigzy i w okresie potogu. Wsparcie ze strony mezczyzny zarowno podczas
porodu, jak i po urodzeniu dziecka odgrywa bardzo istotna role dla zdrowia psychicznego

kobiety.

Zwigzki z matka: starajacsie odnalez¢ w nowej roli zyciowej kobieta
potrzebuje oparcia nie tylko w relacji z partnerem, ale i z matka — kobieta, ktéra kiedys
doswiadczyta podobnych sytuacji, zatem jej wsparcie emocjonalne i rady sa cenne. Brak

takich, moze byc¢ dla kobiety szczegdlnie trudny w czasie po porodzie i w potogu.

Wsparcie spoteczne: poporodzie uwaga otoczenia skupia sie gtownie
na dziecku, przyttoczona nowymi obowiazkami mtoda kobieta moze miec¢ poczucie
pozostawienia jej samej, dlatego szczegdlnie istotne jest to, by w tej sytuacji okazywac jej

wsparcie i udziela¢ pomocy.



PROFILAKTYKA

Pomimo duzej skutecznosci leczenia depresji poporodowej zaburzenie to pozostaje czesto
nierozpoznawane. Istnieje potrzeba rozwijania odpowiednich form wsparcia dla kobiet

dotknietych tg choroba. Dobrym przyktadem takich dziatart sg nowe standardy opieki

okotoporodowej przyjete w 2018 .

Bywa, Ze kobiety - zwtaszcza po urodzeniu pierwszego dziecka - nie zdaja sobie sprawy,

ze ich stan psychiczny wykracza poza normalne zaburzenia hormonalne po porodzie.

»n

Obawiajg sie pietna ,ztej matki

dlatego nie mowig gtosno o tym, co przezywaja.




Bardzo wazne jest zatem uswiadamianie kobietom, jeszcze w czasie ciazy, i ich otoczeniu, ze
depresja poporodowa istnieje oraz ze w przebiegu tej choroby wystepuja okreslone objawy.

Kluczowa w przypadku profilaktyki jest

edukacja pacjentek odnos$nie problemdw

psychicznych okresu okotopotogowego.

Wazne z punktu widzenia wykrywania tego schorzenia jest jest ksztatcenie z wczesnego

wykrywania depresji poporodowej personelu medycznego zajmujacego sie kobietg

. /- = w okresie okotoporodowym - lekarzy i potoznych, by podczas badan kontrolnych
7

wykonywanych po porodzie prowadzili

ﬂ‘- N

diagnostyke réodwniez

pod katem wykrywania depresji.

W ramach badania przesiewowego powinien by¢ stosowany kwestionariusz zwany

Edynburska Skala Depresji (Edinburgh Postnatal Depresion Scale - EPDS), a takze

wedtug nowych standardéw opieki okotoporodowej w trakcie trwania cigzy trzykrotnie
bedzie sprawdzane ryzyko wystapienia depresji, a pacjentki, u ktérych bedzie ono

podwyzszone zostang objete opieka psychologiczna.

przeprowadzony wywiad odnosnie czynnikéw ryzyka depresji okotoporodowej. Dodatkowo



Zadbanie o to, by od poczatku

relacja matki z dzieckiem

rozwijata sie dobrze i komfortowo

moze zapobiec rozwojowi depresji, a takze pozytywnie wptynac na rozwdj dziecka.

Nalezy uwrazliwia¢ najblizsze otoczenie na to, ze po porodzie kobieta moze sobie

poczatkowo nie radzi¢ w nowej sytuacji, ze
potrzebuje wtedy wsparcia

obejmujacego zaréwno pomoc przy dziecku, jak i wiekszego zrozumienia w zwiazku

Z nowymi emocjami i trudnosciami, ktére towarzysza pojawieniu sie potomka.




LECZENIE DEPRESIJI

Zaburzenia nastroju, ktore pojawiaja sie
na roznych etapach cigzy lub w okresie

nastepujacym po porodzie
MOGA SPRAWIAC TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE

Dlatego wyzwaniem dla personelu medycznego,

jest to, aby je wtasciwie rozpoznac.

Warto podkresli¢, ze okres okotoporodowy jest w zyciu kobiety i catej jej rodziny bardzo
specyficzny, wymagajacy, mocno angazujacy uwage mtodej mamy, co moze wigzac sie

z réznymi przeszkodami w dostepie do leczenia.

Kobiety karmiace piersia moga by¢ niechetne do podejmowania leczenia farmakologicznego
z obawy o wptyw lekéw na ich dziecko. Mtode matki zaabsorbowane noworodkiem moga
nie miec¢ czasu, mozliwosci lub checi na podjecie psychoterapii. W konsekwencji chorujace
kobiety moga odmowic¢ pomocy, leczenia, a nawet niezaakceptowac rozpoznania. Podobnie
jak w przypadku innego typu zaburzen depresyjnych, istnieje wiele skutecznych metod
leczenia zaburzen nastroju okresu okotoporodowego, zaréwno farmakologicznych, jak

i psychoterapeutycznych.

Wiele kobiet cierpigcych na depresje poporodowa preferuje oddziatywania psychologiczne
niz farmakologiczne. Wiaze sie to m.in. z lekiem przed potencjalnymi dziataniami
niepozadanymi lekéw przeciwdepresyjnych na dziecko. Czesto obawy te sa nadmierne lub
nieuzasadnione i rozmowa z lekarzem oraz uzyskanie wyjasnien dotyczacych dziatania lekéw

pozwala pozbyc¢ sie btednych przekonan.




Oddziatywania psychoterapeutyczne maja w depresji okotoporodowej ogromne znaczenie
i nie nalezy ich pomijac. Istnieje jednak szereg przypadkow, w ktérych niezbedne

jest dotaczenie leczenia farmakologicznego. Naleza do nich sytuacje, w ktérych

objawy depresyjne sg znacznie nasilone, gdy choroba znaczaco uposledza codzienne
funkcjonowanie, albo wtedy gdy pomimo wsparcia oraz stosowania sie do powyzszych
zalecen nie nastgpita poprawa nastroju.

Depresje poporodowa moze rozpoznac personel medyczny majacy stycznoscé z kobieta

w okresie okotoporodowym. Leczeniem depresji poporodowej zajmuje sie natomiast lekarz

psychiatra lub lekarz rodzinny (po odpowiednim przeszkoleniu).

SKIEROWANIE KOBIETY DO PSYCHIATRY

jest niezbedne w przypadku wystepowania mysli
samobdjczych, czy mys$li o skrzywdzeniu dziecka,
gdy wystapit ciezki epizod depresji, w przypadku
nieskutecznoséci dotychczasowego leczenia,

podejrzenia choroby afektywnej dwubiegunowe]j

albo psychozy.



ZAGROZENIA

Nieleczona depresja moze prowadzi¢ do dtugofalowych zmian na wielu ptaszczyznach zycia
rodzinnego - nie chodzi wytacznie o zdrowie kobiety, ale tez o relacje z partnerem, rozwaj

dziecka i ewentualne pdzniejsze decyzje zwiazane z powiekszaniem rodziny.

Przedtuzajace sie zaburzenia nastroju wptywaja na interakcje pomiedzy matka,

a nowonarodzonym dzieckiem. To wptywa nie tylko na rozwdj relacji miedzy nimi, ale takze
na samo dziecko - problemy z rozwojem motorycznym, nadmierny ptacz, nieregularny
sen, ktopoty z karmieniem. Moze sie to przetozy¢ na pdzniejsze problemy z relacjami
spotecznymi dziecka - na etapie szkolnym i pdzniejszym, a takze na gorszy rozwdj

emocjonalny i intelektualny.

GDZIE SZUKAC
POMOCY?

Odpowiednio przeprowadzone leczenie pozwala nie tylko doprowadzi¢ do ustgpienia

objawéw choroby, ale takze zmniejszy¢ ryzyko wystepowania kolejnych nawrotéw depres;ji.

Osoby, ktore podejrzewaja, ze moga cierpie¢ na depresje, badZ zauwazaja objawy u swoich
bliskich powinny zgtosic sie do lekarza psychiatry. Najlepiej udac sie do najblizszej Poradni
Zdrowia Psychicznego, gdzie lekarz bedzie mogt ocenic stan pacjenta i zaleci¢ dalsze

postepowanie, czy to psychoterapeutyczne czy farmakologiczne.

Na stronie Zintegrowanego Portalu Pacjenta (https:/zip.nfz.gov.pl/GSL/) udostepnionego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zaktadce Gdzie sie leczy¢ znajduja sie aktualne
informacje o adresach, telefonach, lokalizacji i godzinach otwarcia osrodkéw ochrony
zdrowia/zaktadéw opieki zdrowotnej, w tym specjalistycznych Poradni Zdrowia
Psychicznego oraz Centrow Zdrowia Psychicznego, gdzie mozna skonsultowac sie

z lekarzem psychiatra i otrzymac kompleksowa pomoc w wypadku podejrzenia depresji.




INSTYTUCIJE, Z KTORY M|
NALEZY SIE KONTAKTOWAZC

Osoba, ktéra zauwazy problem u siebie lub swoich bliskich moze znalez¢ informacje na

temat choroby, jak réwniez organizacji mogacych udzieli¢ pomocy w tych miejscach:

» Stowarzyszenie Aktywnie Przeciwko Depresji - prowadzi dziatalnos$¢ spoteczno-
-edukacyjna w zakresie profilaktyki, wykrywania i leczenia zaburzen psychicznych,
a w szczegdlnosci zaburzen depresyjnych. Kontakt do stowarzyszenia mozna znalez¢é na

stronie: www.depresja.org

» Forum Przeciw Depresji - portal spotecznosciowy prowadzony w ramach ogélnopolskiej
kampanii, na ktérym mozna znalez¢ kompendium wiedzy w zakresie depresji, informacje
o dostepnej pomocy oraz forum moderowane przez lekarzy specjalistow, gdzie osoby

chore oraz ich bliscy moga uzyskac wsparcie www.forumprzeciwdepres;ji.pl

» Fundacja Itaka - prowadzi Antydepresyjny Telefon Zaufania (numer: 22 484 88 01)
oraz udziela szerokiego wsparcia osobom chorujacym na depresje, jak i ich najblizszym.
Informacje na temat pomocy, ktérej udziela Fundacja mozna znalez¢ na stronie:

www.stopdepresji.pl

>  Centrum Wsparcia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego - 24 godziny przez 7 dni
w tygodniu dziata bezptatna linia telefoniczna (800 70 2222) dla oséb w kryzysie
psychicznym, ktére potrzebujg doraznej pomocy psychologicznej. W wyznaczonych
godzinach w Centrum petnig dyzury takze specjalisci: lekarze psychiatrzy, prawnicy oraz

pracownicy socjalni. Wsparcie mozna uzyskac takze poprzez e-mail oraz czat

z profesjonalistami. Wiecej informacji na stronie: www.liniawsparcia.pl

» Fundacja Dajemy Dzieciom Site - oferuje bezptatng pomoc telefoniczna i online dla

dzieci i mtodziezy oraz dla rodzicow i nauczycieli poprzez prowadzenie Telefonu Zaufania
dla Dzieci i Mtodziezy (116 111) i Telefonu dla Rodzicéw i Nauczycieli w sprawie
Bezpieczenstwa Dzieci (800 100 100), gdzie mtodzi obywatele majg mozliwos¢ dzielenia
sie ktopotami, a ich najblizsi moga uzyskac¢ m.in. informacje i wsparcie w trudnych
sytuacjach wynikajacych z zaburzen depresyjnych dostrzezonych u dzieci. Wiecej

informacji i kontakt online przez strone www.116111.pl oraz www.800100100.pl.

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka - funkcjonujacy bezptatnie

7 telefonéw stacjonarnych numer 800 12 12 12 - pod nim czekaja specjalisci z ktérymi
dzieci i mtodziez moga porozmawiac gdy m.in. przezywaja trudnosci w szkole i w domu,
odczuwaja lek, smutek, osamotnienie, zauwazaja u siebie objawy depresyjne. Pod

numer Dzieciecego Telefonu Zaufania moga réwniez dzwoni¢ osoby doroste, by zgtosic¢

problemy dzieci.

Rzecznik Praw Pacjenta - oferuje na stronie internetowej Informatory o dostepnych
formach opieki zdrowotnej i aktywizacji zawodowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wybranych wojewddztwach, w ktérych zawarte sa listy placéwek
realizujgcych opieke psychiatryczna lub odwykowa oraz stuzacych pozostatymi formami
pomocy i wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi http:/www.rpp.gov.pl/dla-

pacjenta/poradniki/informatory-o-formach-pomocy-dla-osob-zdr-psych/

Osrodki Interwencji Kryzysowej (tzw. OIK) - dziatajace w wiekszych miastach
powiatowych w kazdym wojewddztwie placowki, w ktorych mozna uzyskac¢ bezptatnie
szybka pomoc psychologiczng i socjalna, w przypadku przemocy, bezdomnosci i innych
sytuacji kryzysowych, w tym zwigzanych z depresja. Udzielane wsparcie jest dorazne

w sytuacjach nagtych, gdy nie mamy mozliwosci skorzystania w innych instytucjach

z porady psychologa czy pracownika socjalnego. W OlK-ach mozemy uzyskac informacje

gdzie zgtosic sie dalej po pomoc, ktéra utatwi nam wyjscie z kryzysu i depresji.



INFORMACJE NA TEMAT DEPRESJI
MOZNA ODNALEZC TAKZE NA STRONACH:

» Strona internetowa kampanii ,Depresja. Rozumiesz - Pomagasz”
- www.wyleczdepresje.pl, stworzona w ramach Programu Zapobiegania Depresji
w Polsce na lata 2016-2020.

» Portal Fundacji Zobacz... JESTEM - zajmuije sie szeroko rozumiang pomoca dzieciom
i mtodziezy z problemami emocjonalnymi, w tym z depresja. Na stronie fundacji
www.zobaczjestem.pl mozna znalez¢ przydatne informacje na temat grup wsparcia,
mozliwosci terapii oraz artykuty edukacyjne przyblizajace istote choroby jaka jest

depresja.

» Portal Porcelanoweaniolki.pl - portal o depresji nastolatkéw prowadzony przez nich
samych. Wsrdd autorow tresci sa osoby mtode, ktére walczyty z depresja, wspierane
przez grono ekspertéw psychiatrii i psychologii. Tworza oni baze wiedzy, doswiadczen,

narzedzi wsparcia dla potrzeb mtodych ludzi oraz oséb z ich otoczenia.

» Portal Tacyjakja.pl - portal prowadzony przez lekarzy i dedykowany osobom z chorobami
przewlektymi, w tym m.in. depresja, na ktorym dostepne sa rzeczowe artykuty i wybor

publikacji pogtebiajacych temat, ich strona to: www.tacyjakja.pl




Celem kampanii spoteczno-edukacyjnej
,DEPRESJA. Rozumiesz - Pomagasz’

dotyczacej problematyki zaburzen depresyjnych, jest uwrazliwienie spoteczenstwa na problemy
zwigzane z ta choroba, a takze wskazanie wagi jej wczesnego wykrywania i podejmowania
leczenia. Objawy depresji bywajg niezauwazane lub lekcewazone i sprowadzane do problemow

7 samopoczuciem i do ztego nastroju. Dlatego, za cel kampanii postawiono edukacje w zakresie

profilaktyki i wczesnego rozpoznawania symptomow choroby. Wyjasnienie spoteczenstwu, ze
odpowiednio wczesnie zdiagnozowane zaburzenia moga by¢ skutecznie leczone, a chory moze

znOw poczug, ze zyje.

W zwiazku z tym, ze problem ten moze dotyczy¢ kazdego, w tresciach kampanii sg

uwzglednione potrzeby trzech grup zwiekszonego ryzyka:

» mtodziezy w okresie dojrzewania
» kobiet w okresie okoloporodowym

» 0sOb w podesztym wieku

Kampania jest adresowana do catego spoteczenstwa, przede wszystkim do oséb z bliskiego
otoczenia tych, ktérzy sa szczegdlnie narazeni na depresje. Osobami, ktére kazdego dnia moga
stykac sie z chorym i nie zauwazyc tego, jak bardzo cierpi, sa: rodzice, nauczyciele, pedagodzy
szkolni, lekarze, potozne, mezowie, dzieci opiekujace sie rodzicami w wieku senioralnym,

personel domow opieki.

Wiecej informacjina: wyleczdepresje.pl
Materiaty zostaty wyprodukowane ze srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji Ministra

Zdrowia w ramach programu polityki zdrowotnej pn.: Program zapobiegania depresji w Polsce
na lata 2016 - 2020.

Ministerstwo . FABRYKA
/\/\7. Zdrowia KPOLECINE )



