Iceland D}‘[D:'

Liechtenstein
Norway grants

Ocena stanu psychicznego kobiet w cigzy | potogu
W rozpoznawaniu ryzyka wystepowania depresji
poporodowej i zapobieganiu je] konsekwencjom

Monika Matecka
Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji



lceland [Pd]j

Liechtenstein
Norway grants

Monitorowanie stanu psychicznego kobiet w cigzy
| Jak najszybsze podejmowanie interwencji terapeutycznych

uznac nalezy za istotne i uzasadnione z uwagi na
powazne konsekwencje zaburzen psychicznych

W cigzy i okresie poporodowym.
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Ocena stanu psychicznego kobiet w cigzy pozwala:
1. wykryC zaburzenia nastroju w tym okresie,
2. okresli¢ czynniki predysponujgce do wystgpienia depresji poporodowej,

co w rezultacie zwieksza mozliwosc szybkiego udzielenia pacjentkom
profesjonalnej pomocy (interwencja kryzysowa, farmakoterapia, psychoterapia).

N

Fundacja Rozwoju Systemu Edukaciji




Iceland [Pd]j

Liechtenstein
Norway grants

Monitorowanie stanu psychicznego kobiet w cigzy i jak najszybsze podejmowanie

interwencji terapeutycznych uznac nalezy za istotne i uzasadnione, poniewaz:

» kobiety mogg miec trudnosci z rozpoznaniem swojego stanu psychicznego,
» kobiety ukrywajg objawy ztego samopoczucia psychicznego z powodu poczucia
winy (wynikajgcego z przekonania o byciu ztg matkg) oraz leku przed oceng,

» kobiety same czesto nie zgtaszajg skarg na zte samopoczucie psychiczne w obawie
przed stygmatyzacjg zwigzang z rozpoznaniem choroby psychicznej,

» wystgpienie depresji poporodowej moze bycC niezauwazane lub bagatelizowane
przez partnera (rodzine),

» kobiety nie majg niekiedy mozliwosci uzyskania wsparcia o charakterze
nieformalnym (np. z powodu osamotnienia, samotnosci, braku

bliskich wiezi emocjonalnych).
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Konsekwencje zaburzen psychicznych w okresie cigzy i okresie
poporodowym

« Depresja w okresie cigzy zwieksza ryzyko wystgpienia depresji poporodowej

[Hartmann, Mendoza-Sassi, Cesar, 2017].
» Depresja w okresie cigzy pozostaje w zwigzku z:
- przedwczesnym porodem [Szegda, Markenson, Bertone-Johnson, Chasan-Taber, 2014; Miller, 2022],
- niskg masg urodzeniowg, zaburzeniami wzrostu ptodu [Ciesielski, Marsit, Williams, 2015] ,

- problemami poznawczymi i emocjonalnymi w okresie postnatalnym [Backes et al., 2016]; problemy
w tych obszarach obserwuje sie zarowno u noworodkdw, jak i w pozniejszych stadiach rozwoju,

takze w okresie dorostosci [Pariante, Lapiz-Bluhm, 2014; Mina, Reynolds, 2014].
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« Depresja w cigzy wigze sie m.in. takimi negatywnymi nastepstwami, jak:

- obserwowane u dzieci problemy w obszarze rozwoju emocjonalnego i przywigzania oraz
wysokie ryzyko wystgpienia zaburzen zdrowia psychicznego w pézniejszym zyciu [Dadi,
Miller, Bisetegn, Mwanri, 2020],

- zwiekszone uzywnie lekow, narkotykow, alkoholu, tytoniu
[COG Committee. Clinical Management Guidelines for Obstetrician—Gynecologists: use of

psychiatric medications during pregnancy and lactation, 2008].
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« Depresja poporodowa jest powaznym zaburzeniem nastroju, ktore dotyczy
10-22% kobiet w wieku rozrodczym [McCurdy, Boulé, Sivak, Davenport,

2017].

« W praktyce Kklinicznej depresja poporodowa definiowana jest jako
depresja, ktora pojawia sie najczesciej w ciggu 4 tygodni po porodzie lub 3
miesiecy po porodzie lub 6 miesiecy po porodzie do 12 miesigca od

urodzenia dziecka [Stewart, 2016].
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Konsekwencje zaburzen psychicznych w okresie cigzy i okresie poporodowym

 depresja | psychozy poporodowe stanowig zagrozenie dla zycia

matki oraz dziecka, zwiekszajac:
- ryzyko samobojstwa maitki,
- ryzyko wyrzgdzenia krzywdy dziecku (dzieciobojstwo),

- ryzyko samobojstwa rozszerzonego (jako czesc¢ wtasnej proby

samobojczej matki).
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* Depresja w okresie cigzy utrudnia budowanie wiezi w relacji
matka-ptod [Dubber et al., 2015].

* Depresja poporodowa utrudnia, zaburza, a niekiedy

uniemozliwia, budowanie wiezi z dzieckiem.
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« Zaburzenia w relacji matka-dziecko wptywajg negatywnie na rozwo;
dziecka — jego funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne oraz

zachowanie.

» Wczesne interakcje matka-dziecko majg kluczowe znaczenie w

budowaniu relacji przywigzania.

* Istotng role odgrywa w tym kontekscie zdolnos¢ matki do odczytywania
| wtasciwego reagowania na wysytane przez dziecko sygnaty (zaréwno

emocjonalne, jak i wyrazajgce sie w zachowaniu).
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» Brak wiezi z matkg w wyniku odrzucenia emocjonalnego lub hospitalizacji matki (i zwigzanej z tym
roztaki) to dla dziecka trauma postnatalna [Klecka, Palicka, 2018].

» Depresja matki wigze sie z obnizong wrazliwoscig macierzynskg, niskg responsywnoscig (czyli
obnizona zdolnoscig matki do dopasowania sie do potrzeb dziecka
[Nath et al., 2019; Pearson et al., 2012].

« Zaburzenia w procesie budowania bliskich wiezi przyczyniajg sie do powstania deficytow
w obrebie ztozonych zdolnosci metapoznawczych (tworzenie obrazu psychicznego innych ludzi,
odczytywanie intencji i motywow podejmowanych przez nich dziatan oraz budowanie relacji
opartych na uwzglednianiu perspektywy, potrzeb i uczué innych osob [Schier, 2018].
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» Szczegolng opiekg w okresie cigzy i okresie okotoporodowym powinny by¢ objete kobiety nalezgce do grupy ryzyka

wystgpienia depresji poporodowe;j.
» Czynniki ryzyka wystgpienia depresji poporodowej:
- dodwiadczenie depresji lub zaburzenh lekowych we wczesniejszym okresie zycia (przed zajsciem w cigze),
- depresja w cigzy,
- doswiadczenie depresji poporodowej po poprzednim porodzie,
- zaburzenia psychiczne w bliskiej rodzinie,

- dodwiadczenie problemow zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodem (np. zagrozenie poronieniem, cigza przenoszona,

ciezki urazowy poréd),

- cigza mnoga.
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