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Czas cigzy przynosi wiele emocji i zazwyczaj kojarzony jest z radosnym oczekiwaniem.
Okres poporodowy bywa trudny, ale zazwyczaj zwigzane jest to z nieprzespanymi nocami i
nowymi wyzwaniami. Dzielenie si¢ opowiesciami dotyczacymi porodu 1 pierwszymi
doswiadczeniami z Malutkim Dzieckiem zazwyczaj wypetnione jest historiami codziennych
zmagan, nowo$ci w jego zyciu i niepokojem o jego zdrowie.

Bardzo wazne jest jednak, aby mowi¢ o emocjach 1 odczuciach, ktorych pojawienie si¢
moze powodowac dezorientacje u mtodych rodzicow — u czeéci pojawia si¢ smutek, uczucie
przeciazenia, ztosci, rozczarowania. Zmeczenie bywa ogromne 1 mozna odnies¢ wrazenie, ze
niezrecznie jest opowiada¢ o tym innym, zadowolonym rodzicom. Trudno jest wplata¢ takie
zwierzenia podczas spotkan rodzinnych czy towarzyskich.

A my chcieliby$my, aby dla tych trudniejszych odczu¢, nieoczywistych dla wielu osob
emocji, znalazta si¢ przestrzen. Aby bylo miejsce 1 odbiorca, ktory wystucha, zrozumie,
wesprze. | o ile mozna coraz czescie] ustysze¢ o zaburzeniach nastroju zwigzanych z porodem,
o tyle wydaje sie, ze nadal nie ma bezpiecznego miejsca, aby o nich opowiadac.

Dlatego pokrotce chceielibySmy przedstawi¢ te zaburzenia nastroju, ktore najczesciej
dotycza mam 1 ojcOw, zarbwno w czasie cigzy, jak i po porodzie, oraz wskazaé, jakie sg
mozliwe drogi uzyskania pomocy. Od codziennych, prostych, po pomoc specjalistyczng, ktorej
potrzebuje coraz wigcej Polek i Polakow. Cho¢ nadal rzadko o tym mowia.

1. Przygnebienie poporodowe: popularnie okreslane jako baby blues — doswiadcza go
wickszo$¢ kobiet, nawet 75-80%. Charakterystycznymi objawami jest labilnos¢
(niestabilno$¢) nastroju — ptacz, bez uchwytnej dla mamy przyczyny, krotkotrwata, ale
intensywna euforia (bardzo silne uczucie radosci 1 szcze$cia) 1 znOw uczucie
przyttoczenia. Stany te przeplataja si¢, pojawiajg si¢ w czasie pierwszych kilku dni po
porodzie, czgsto wraz z wystgpieniem nawatlu mlecznego (fizjologicznego
przepetnienia piersi) — okoto 2-3 doby po urodzeniu dziecka. Wazne jest, aby rozumiec¢,
Ze stan ten jest przejSciowy, nie powinien utrzymywac si¢ dtuzej, niz 2. tygodnie po
porodzie 1 bardzo potrzebne jest w tym czasie okazanie zrozumienia, przeciez
wydarzylo si¢ co§ niezwyklego, mama jest zmeczona porodem, nastepuja bardzo
gwaltowne zmiany hormonalne w jej ciele, a obecno$¢ nowego cztowieka na §wiecie,
poczucie odpowiedzialno$ci, radosci 1 niepokoju moga by¢ przytlaczajace.
Utrzymywanie si¢ powyzszych objawdw powyzej 2. tygodni od porodu, lub ich bardzo
duza intensywno$¢ 1 bardzo gwattowna zmienno$¢ nastoju, mogg stanowi¢ sygnat
ostrzegawczy 1 nie powinny by¢ ignorowane.

2. Depresja: wedlug danych literaturowych, depresja w czasie cigzy dotyka od 7% do
niemal 13% kobiet, w zalezno$ci od trymestru cigzy. Po porodzie, w zaleznosci od kraju,
w ktorym prowadzone byly badania, podaje si¢ bardzo duza rozpigtosé
rozpowszechnienia tej choroby — od 0,5% do nawet 60% badanych kobiet. Depresja
poporodowa u kobiet moze rozwing¢ si¢ szybko, juz w czasie pierwszych 3. miesigcy
po urodzeniu dziecka do roku po porodzie. Wsr6d mezczyzn, ktdrych partnerka jest w
cigzy 1 mtodych ojcow, prowadzonych bylo znacznie mniej badan, ale wedtug danych
depresja w czasie cigzy partnerki dotyka okoto 10% mezczyzn, a po porodzie — migdzy



1,2%-25,5%. Depresja u ojcdw, zwigzana z okresem poporodowym rozwija si¢ nieco
pOzniej, niz u mam, jest to zazwyczaj 3.-6. Miesigcy po urodzeniu si¢ ich dziecka. Bez
watpienia natomiast, wystepowanie depresji u partnerki zwicksza o 50% ryzyko
rozwinigcia si¢ depresji u mgzczyzny.

Samo przyjrzenie si¢ danym procentowym daje do myslenia — jak to mozliwe, ze rozbieznosci
sg tak duze. Wynika to z metod prowadzenia badan, celem oceny nastroju, a pod uwagg trzeba
rowniez wzigé roznice wystepujace w wielu krajach — kulturowe, postrzegania siebie w roli
rodzica, otrzymywania wsparcia od najblizszych, dostgpnosci do systemu opieki zdrowotnej,
sytuacji socjoekonomicznej i wielu innych.

Niezaleznie od statystyk, jesli rodzice dostrzegaja u siebie niepokojace objawy, warto i nalezy
szuka¢ pomocy. Depresja jest choroba, ktéra ma wptyw na funkcjonowanie catej rodziny i
rozw0j dziecka. Bywa chorobg §miertelna.

W procesie diagnostycznym stosuje si¢ rozne skale przesiewowe, ale wskazuja one na ryzyko
powaznych zaburzen nastroju. Diagnoze depres;ji stawia wytacznie lekarz. W procesie leczenia
stosuje si¢ zarowno leczenie farmakologiczne, jak 1 psychoterapi¢. Obie metody moga by¢
stosowane w jednym czasie, cho¢ dobor terapii zawsze uzgadniany jest indywidualnie. Istniejg
aktualnie leki, ktore uznane sg za bezpieczne lub stosunkowo bezpieczne do stosowania
podczas cigzy czy karmienia piersig. Rozpoznanie cigzy lub che¢ karmienia piersig nie powinny
stanowi¢ bezwzglednego przeciwwskazania do stosowania terapii farmakologicznej, pod
warunkiem, ze sg to substancje uznane za bezpieczne lub stosunkowo bezpieczne w tym okresie.
Zawsze nalezy poradzi¢ si¢ lekarza w tym zakresie 1 nie stosowa¢ dodatkowych srodkow, w
tym ziotowych, bez konsultacji — ziota rowniez zawierajg substancje czynne 1 w czasie cigzy 1
laktacji trzeba sprawdzac bezpieczenstwo ich stosowania.

Objawy depresji moga by¢ nieco odmienne u kobiet i u megzczyzn, ale wystgpienie ich powinno
sktoni¢ zarowno mame, jak i tate do poszukiwania pomocy:
1. Objawy depresji, jakie moga pojawic si¢ u 0jcoHw:
e uczucie leku,
e frustracja,
e zlos¢,
e poczucie bezradnosci,
e poczucie braku wsparcia,
e uczucie chaosu,
e ryzykowne zachowania,
e mysli i proby samobdjcze,
e tendencja do naduzywania substancji (alkohol, narkotyki),
e istotnie obnizony nastroj,
e izolacja spoteczna.
2. Objawy depresji, jakie moga pojawi¢ si¢ u matek:
e istotnie obnizony nastoj,
utrata zdolnosci do radowania sig,
istotne obnizenie energii,
niska samoocena i wiara w siebie,
poczucie winy 1 poczucie niskiej wartosci,
pesymistyczne widzenie przysztosci,
zaburzenia snu,
zmiany apetytu,
mysli 1 proby samobdjcze.

Cze$¢ z wymienionych powyzej objawow moze dotyczy¢ obu plci.
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Wazne jest, aby dostrzegajac objawy, ktére nie ustgpuja, a zaczynaja mie¢ wplyw na
funkcjonowanie partnera i rodziny, poszuka¢ pomocy. Aby ja uzyskaé, warto uda¢ si¢ do
psychiatry (NIE jest potrzebne skierowanie) lub psychologa (aby terapia byta refundowana,
potrzebne jest skierowanie). Warto poprosi¢ o porad¢ zaufang potozng $rodowiskowa lub
ginekologa prowadzacego cigze, bardzo czesto potrafia podpowiedzie¢, gdzie w okolicy
znalez¢ pomoc. Jesli mama jest w cigzy lub karmi piersig i zalezy jej na kontynuowaniu
karmienia, a konieczna jest farmakoterapia, trzeba poinformowac o tym lekarza psychiatre, aby
mogt dobrac leczenie bezpieczne dla mamy 1 dziecka.

Ocena nastroju, wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 16 sierpnia 2018 roku - ocena
ryzyka i nasilenia objawow depresji, powinna zosta¢ przeprowadzona przez osobe sprawujaca
opieke nad kobietg w czasie cigzy (ginekologa lub potozng) miedzy 11. a 14. oraz miedzy 33.
a 37. tygodniem cigzy oraz po porodzie — ocena stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej. Nie zostalo wskazane narzedzie, jakie nalezy zastosowac,
stad tez czes$¢ kobiet moze otrzymac do wypehienia dtuzszy kwestionariusz, a cze$¢ zostaje po
prostu zapytana o samoocen¢ Sswojego nastroju.
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