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Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Okoloporodowe zaburzenia psychiczne
a krzywdzenie dzieci

Smierci niemowlgt.

ystepowanie zaburzefi nastroju
u kobiet w okresie poporodowym
odnotowywane bylo juz w cza-

sach Hipokratesa, a w XIX wieku powstaly
pierwsze prace naukowe dotyczace poporo-
dowych zaburzen nastroju.

Stan emocjonalny kobiety ciezarnej i po-
foznicy wywiera wplyw na jej stan soma-
tyczny, a zmiany fizyczne, w tym hormonal-
ne, modyfikuja jej procesy psychiczne. Ko-
biety w cigzy i matki staja sie mniej odporne
ibardziej podatne na stres, w okresie tym
kilkakrotnie wzrasta ryzyko wystapienia za-
burzen psychicznych. Zaburzenia okolopo-
rodowe moga wystapi¢ w ciazy lub po po-
rodzie po raz pierwszy w zyciu kobiety, ale
czesto okazuje sie, ze miala juz w przeszlo-
Sci problemy emocjonalne i sytuacja porodu
zwiegksza ryzyko ich nawrotu.

Ciezarne i ,$wieze” mamy czesto do-
Swiadczaja leku lub napiecia, okresowo mie-
waja obnizony nastréj i ma to na ogét cha-

W artykule opisane zostaly formy zaburzeri psychicznych u kobiet w nowej, trudnej sytuacji jakq jest
cigza, pordd czy wezesne macierzynistwo. Szczegolng uwage autorka zwraca na konsekwencje tych
zaburzen, prowadzgce do zaniedbari lub aktywnego krzywdzenia dzieci, w tym pozbawienia ich zZycia.
W stanie depresji poporodowej rozszerzone samobdjstwo moze byc dla kobiety sposobem na ucieczke
od cierpienia i oszczgdzenie dziecku losu sieroty zdanej na opiekg obcych. Kobieta moze zabic dzie-
cko pod wptywem urojert depresyjnych lub w stanie psychozy poporodowej. Zapobieganie, wczesne
rozpoznawanie i leczenie zaburzeri okotoporodowych u kobiet ma znaczenie profilaktyczne dla ewen-
tualnych choréb czy zaburzen, ktdre mogg rozwingc sig u dzieci, jest tez probg ograniczania liczby

rakter przemijajacy. Jezeli one lub ich dzie-
ci mialy problemy zdrowotne w czasie ciazy
lub porodu, s szczegdlnie narazone na gor-
sze samopoczucie, poniewaz wszelkie poja-
wiajace sie tego typu trudnosci przyjmuja
jako zagrozenie, co wplywa destabilizujgco
na ich réwnowage psychiczna.

Krzywdzenie dzieci w okresie okoto-

porodowym moze wystepowaé pod posta-
cig mimowolnego zaniedbywania niemow-
lecia przez niewydolng z powodu choroby
matke lub czynnego krzywdzenia go pod
wplywem objawéw zaburzen psychicznych,
ujawniajacych sie w cigzy i po porodzie.

Po porodzie Zrédlem stresu moga by¢

zmiany:
1) biologiczne:

e pordd jest zwykle meczacym dla or-
ganizmu kobiety ,wydarzeniem fizjo-
logicznym”; wysilek fizyczny, ubytek
krwi i spadek masy ciala obciazajg so-
matycznie,
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e laktacja, nawal mleczny i dolegliwosci
z tym zwiazane (pekajace brodawki
itp.),

e zmeczenie, brak snu lub sen przery-
wany z powodu aktywnosci dzie-
cka,

e gwaltowne zmiany hormonalne,

e spadek poziomu hormonéw plcio-
wych,

e wyzszy poziom hormondéw tarczycy
i kortykosterydow;

2) psychiczne:

e zmiany w sposobie przezywania,
nowe emocje,

o korekta planéw zyciowych i systemu
wartosci, inna ocena rzeczywistosci,

e labilno$¢ emocjonalna, ze sklonnos-
cig zaréwno do wzmozonego, jak
i obnizonego nastroju lub z drazli-
woscia,

e psychiczna wieZz pomiedzy matka
i dzieckiem wzmacniana przy kar-
mieniu piersig (hormonalne podloze
postawy macierzynskiej),

e karmienie sztuczne; jezeli kobieta nie
karmi piersia to najczesciej przezy-
wa uczucie porazki i poczucie winy;
w zwigzku ze sluszna skadinad kam-
pania na rzecz naturalnego karmie-
nia ,jedynie stuszne” macierzyhstwo
na ogol wiaze sie z widokiem ,dziecka
przy piersi”,

e udane w sensie biologicznym kar-
mienie piersig tez moze by¢ Zrédlem
stresu, gdy matka zapomina o swo-
ich potrzebach moze pojawi¢ sie po-
czucie uwigzania i zloé¢ na dziecko
nie zawsze $wiadoma, lub przeciwnie
— gratyfikacja zwigzana z poczuciem
symbiozy z niemowleciem jest tak sil-
na, ze potem trudno rozpoczaé proces
separacji i w pore rozstac sie ,laktacyj-
nie” z dzieckiem,

e doznania seksualne zdarzajace sie
matkom podczas karmienia czesto sa
zrédlem wstydu,

e zmiana seksualnoéci, u$pione libido
niepokoi i moze wplywaé na relacje
Z mezem czy partnerem;

3) relacji z otoczeniem:

e nowe obowiazki, zmiana planu dnia,
rytméw dobowych,

e zmiana roli w rodzinie wlasne;
(z zony — matka, z mamy jedyna-
ka — mama rywalizujacego rodzen-
stwa), jak i pochodzeniowej (z cérki
— matka),

e konfrontacja z przekazami (,skrypta-
mi”) rodzinnymi dotyczacymi macie-
rzyhstwa,

e zmiana sytuacji spolecznej i zyciowej,

e zmiana sytuacji materialnej i zawodo-
wej.

Kolejnym Zrédlem stresu dla matki ma-
tego dziecka jest konfrontacja oczekiwan
z rzeczywistoscia, poczucie, ze ,nie tak mia-
to by¢..”. Porébwnywanie swojej sytuacji po
porodzie z wyidealizowanym, medialnym
obrazem szczg$liwego macierzynstwa, moze
wyprowadzi¢ z réwnowagi wiele matek.
Konieczna jest weryfikacja wlasnych ocze-
kiwan, wyobrazen i lekéw na temat macie-
rzyhstwa, uznanie, ze nie jest ono jedynie
pasmem pozytywnych doswiadczeh zwia-
zanych z karmieniem piersia i zabawa z dzie-
ckiem. Zdarza sie takze, ze kobieta nastawio-
na lekowo do macierzynstwa z ulga konsta-
tuje, ze daje sobie rade i nie jest tak Zle, jak
sie obawiala.

Objawy depresyjne i lekowe moga wy-
stepowaé w réznych stanach psychicznych
zwiazanych z procesem radzenia sobie z no-
wa, trudng sytuacja, jaka jest cigza, pordd
czy wczesne macierzynstwo i fakt wyste-
powania tych objawéw nie musi §wiadczy¢
o chorobie, nie nalezy jednak lekcewazy¢
tych stanéw, nawet jesli nie wymagaja inter-
wencji profesjonalisty.

Czynniki ryzyka wystapienia okoloporo-
dowych zaburzen psychicznych mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy:
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* Przebyta depresja poporodowa | ¢
* Zaburzenia psychiczne
w wywiadzie .
* Uzywanie substancji
psychoaktywnych i alkoholu
* Stan euforyczny po porodzie

Traumatyczne doswiadczenia
w poprzednich cigzach
Ciezki lub urazowy poréd

Psychiatryczne Zwiazane z ciaza Psychospoteczne
* Zaburzenia psychiczne * Niechciana cigza * Trudne wydarzenia zyciowe
w rodzinie * Ciaza zagrozona niezalezne od cigzy

Samotne macierzynstwo
Cigza nieletniej

Z1e relacje z matka
Problemy finansowe

Zle relacje w rodzinie
Przeprowadzka

Specyficznym i do$¢ powszechnym prob-
lemem zwigzanym z pologiem jest smu-
tek poporodowy (przygnebienie poporodo-
we, postpartum blues, baby blues). Wystepuje
u okoto 50-80% kobiet, pojawia sie zwykle
w okresie nawalu mlecznegpo, nasilenie obja-
wow ma miejsce w 5., 6. dniu po porodzie,
trwa od okoto 10 dni do 2 tygodni, czasem
przedluza sie do miesigca.

Dominujg w nim objawy lekowe i subde-
presyjne, jak zmienno$é¢ nastrojow, poczucie
zmeczenia, placzliwo$é, smutek, drazliwosé,
nerwowosc¢ oraz zaklopotanie. Symptomy te
na ogol powaznie nie wplywaja na zdolnos¢
matki do prawidlowego funkcjonowania,
ale mogg pogorszy¢ jakos¢ jej zycia. Macie-
rzynhstwo nie przynosi oczekiwanych i natu-
ralnych gratyfikacji, jak przezywanie przy-
jemnosci w obcowaniu z dzieckiem czy przy
karmieniu piersig. Matki czuja sie niekompe-
tentne, zagubione, ,wyrodne”, winne temu,
ze nie czujg w pelni milosci do niemowlecia.

W baby blues matki na ogoél nie krzyw-
dza dzieci, gléwnie dlatego, Ze objawy nie
sg zbyt nasilone i zwykle doé¢ szybko mijaja.
Zdarza sie, ze zajete soba zaniedbujg opieke
nad dzieckiem, ale nie czynia istotnych dla
jego rozwoju szkod.

Pomoc polega gléwnie na oddziatywa-
niach edukacyjnych stosowanych wobec pa-
¢jentki i jej rodziny oraz udzielaniu wspar-
cia. Matka i jej otoczenie potrzebujg uspo-
kojenia i informacji, potrzebna jest zwykle
porada, jak postepowac, aby objawy nie nasi-
laty sie i/lub podanie danych kontaktowych
do organizacji zajmujacych sie ta problema-
tyka. Niekiedy wskazana jest indywidual-

na konsultacja (pacjentki z psychoterapeuta)
lub rodzinna (dla pary rodzicéw lub dla ca-
tej rodziny).

Stan ten nie wymaga leczenia farmakolo-
gicznego, przy wsparciu rodziny i bliskich na
ogol ustepuje samoistnie. Dlatego bywa lek-
cewazony przez lekarzy, polozne, same mat-
ki i ich rodziny, wszyscy przyjmuja postawe
wyczekujaca: ,az przejdzie”. Wskazana byla-
by zmiana podejscia wobec tego zaburzenia,
poniewaz u czesci kobiet z baby blues rozwija
sie pelnoobjawowy obraz depresji, a podje-
cie dzialan terapeutycznych juz w tym okre-
sie moze mie¢ znaczenie profilaktyczne dla
depresji poporodowej.

Depresja poporodowa (postpartum de-
pression) wystepuje u 10-20% matek malych
dzieci, pojawia sie na przelomie pierwszego
i drugiego miesigca zycia dziecka.

Depresja poporodowa moze dotkng¢ ko-
biety z grupy ryzyka, ale i te kobiety, ktére
przed urodzeniem dziecka dobrze sobie ra-
dzily i nie mialy zadnych powazniejszych
emocjonalnych probleméw. Z drugiej stro-
ny nie wszystkie matki z grup ryzyka za-
choruja na depresje; np. z jednej strony fakt
przebycia depresji poporodowej przy pierw-
szym dziecku zwieksza ryzyko ponowne-
go zachorowania, ale z drugiej strony mat-
ka jest juz bardziej kompetentna w opiece
nad dzie¢mi, umie tez sprawnie rozpoznac
zwiastuny, wie, jak postepowad, aby o siebie
zadbac.

Objawy depresji poporodowej w duzej
czesci to typowe objawy depresyjne, takie
jak w innego rodzaju zaburzeniach afektyw-
nych:
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* negatywne mysli — depresyjna ocena
rzeczywistosci,

» staly nastrdj przygnebienia, w powaz-
niejszych przypadkach zdarza sie tez po-
czucie braku emocji (anaesthesia dolorosa),

* poczucie beznadziejnosci,

* poczucie winy,

¢ obnizona samoocena,

* zle samopoczucie fizyczne, hipochondria,

* znaczne oslabienie energii zyciowej —
stale uczucie zmeczenia,

* pogorszenie koncentracji lub/i zdolnosci
do podejmowania decyz;j,

* biernoé¢lub przeciwnie —niepokéjiciag-
le pobudzenie,

* anhedonia — niezdolno$¢ do przezywa-
nia radosci,

e zaburzenia snu,

e zaburzenia laknienia,

e drazliwo$é,

* izolowanie sie i unikanie kontaktéw,

* myélii tendencje samobojcze.

Obserwowana jest takze specyficzna gru-
pa objawéw zwigzanych bezposrednio z ma-
cierzyhstwem i relacja z nowo narodzonym
dzieckiem:

* poczucie bezwartoéciowosci w roli matki;
* zaburzony kontakt z niemowleciem:

o przewrazliwienie na punkcie jego
zdrowia i rozwoju, wyolbrzymianie
drobnych trudnosci (zamartwianie
sie o karmienie, sen, ptacz — spraw-
dzanie, czy dziecko $pi, nastuchiwa-
nie, czy oddycha),

o obojetnos¢ wobec potrzeb potom-
stwa,

o trudno$¢ w odczytaniu i zrozumieniu
sygnaléw wysytanych przez dziecko,

o niemoznoé¢ wladciwego zajecia sie
niemowleciem lub opiekowanie sie
nim w sposéb mechaniczny,

o postrzeganie dziecka jako wyjatkowo
klopotliwego,

o rozdraznienieilek w kontakcie z dzie-
ckiem,

o brak odczuwania przyjemnosci — po-
zytywnego wzmocnienia przy zajmo-
waniu sie dzieckiem,

o natretne, agresywne wobec dziecka
mysli lub wyobrazenia, zwykle bu-
dzace silny lek przed ich realizacja,

o che¢ oddania dziecka z poczucia bra-
ku kompetencji lub ze ztosci;

e nawracajgce myéli o $mierci swojej lub/i
dziecka.

Zaburzona relacja z niemowleciem wply-
wa na jakos¢ opieki nad nim, dzieci matek
depresyjnych moga gorzej sie rozwijaé z po-
wodu zaniedbywania ich potrzeb. Ambiwa-
lentne uczucia do dziecka, bezradno$é¢ wo-
bec zmiennych emocji i obsesji, drazliwos¢
ilek moga by¢ przyczyng zachowan agre-
sywnych matki wobec niego. To, ze matka
cierpi na depresje, nie musi oznaczaé, ze be-
dzie krzywdzi¢ czynnie swoje dziecko, ist-
nieje jednak spore ryzyko takich zachowan.

Dos¢ czesto kobiety cierpiace na depresje
poporodowa czuja sie nadmiernie obcigzone
opieka nad dzieckiem. Pacjentka narzeka,
Ze w poréwnaniu z innymi jest ono bardziej
wymagajace, depresyjnie oceniajac swoja
sytuacje jako gorsza od wszystkich matek,
opowiada o niemowlaku, ze jest niespokoj-
ny, meczacy, ,caly czas placze”. Bywa, ze
jej rozczarowanie macierzynistwem jest tak
duze, iz zaluje, ze urodzila, wspomina zycie
sprzed cigzy jako pelne wolnoéci i samore-
alizacji, czuje si¢ w domu przy dziecku jak
w wiezieniu. Wtedy matka zajmuje sie po-
tomstwem ze zloscia, niechecia, rozdraznie-
niem, moze tez odreagowywac na nim swoja
frustracje. Jezeli zwraca sie¢ wtedy po pomoc,
to gléwnie z niepokoju, ze moze co$ zlego
zrobi¢ dziecku (lub juz po pierwszych ak-
tach agresji), czeSciej rodzina zaniepokojona
jej dysforiami naktania pacjentke do skorzy-
stania z pomocy profesjonalisty.

Depresja z lekiem i niepokojem to dos¢
czesta postac¢ depresji poporodowej. Kobie-
ta ma na ogol poczucie, ze cos ztego sie z nig
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dziejeiszuka pomocy. Stale przezywa obawy
o siebie lub dziecko, opowiada o nim z prze-
sadng troska. Czesto sprawdza, co sie dzie-
je z niemowleciem i nadmiernie je stymulu-
je, jest natarczywa, obsesyjnie doszukuje sie
groznych choréb, czytajac na forach interne-
towych mrozace krew historie, z leku moze
je narazac na niepotrzebne badania (nie nale-
zy myli¢ z zespolem Miinchausena). Nie po-
trafi spokojnie reagowaé na swoje niemow-
le, kazdy dzwiek wydany przez dziecko (lub
tez gdy jest ciche) swiadczy w jej wyobraze-
niach o czyms strasznym i groZznym.

Inne depresyjne matki malo interesuja
sie swoim dzieckiem, wydaje sie by¢ im obo-
jetne, co sie z nim dzieje, unikajg kontak-
tu z nim lub zajmuja sie mechanicznie, nie
przytulaja i nie bujaja, niechetnie je prze-
wijaja, karmia i kapia, nie odpowiadaja na
potrzeby dziecka. Taka matka w gabinecie
trzyma niemowle jak przedmiot, nie reagu-
je na podejmowane przez nie préby nawia-
zania kontaktu — ani na jego u$miech czy
gaworzenie, ani na placz. W powazniejszych
przypadkach, zwlaszcza gdy matka jest sa-
motna i dziecko nie ma innych opiekundw,
moze doj$¢ do zaniedbania nie tylko psy-
chicznych, ale i fizycznych potrzeb dziecka,
bedzie glodne lub Zle karmione, zaniedbane
higienicznie i zdrowotnie.

Nie oznacza to, ze kobiety w depresji nie
kochaja swoich dzieci, ale cierpienie i roz-
pacz sa tak ogromne, ze odbieraja energie,
zdolnoé¢ do przezywania radosci, a czasem
milosci do dziecka. Dla wielu kobiet jest to
dodatkowym cierpieniem: ,nic nie czu-

4

je do mojego dziecka”, ,tylko mi przeszka-
dza”, ,nie potrafie go kochac”, ,lepiej, zeby
kto inny sie nim zajal”, ,lepiej, zeby mnie nie
bylo”. To ostatnia refleksja moze prowadzi¢
do wyobrazen i rozwazan o $mierci wlasnej
lub dziecka, myéli i tendencji samobdjczych,
a czasem niestety — do proby samobdjczej
i do skutecznego samobdjstwa.

Zaburzenia depresyjne wiaza sie z duzym

ryzykiem samobojstwa, ktére moze by¢ do-

konywane zaréwno w czasie nasilenia obja-
woéw choroby, jak réwniez w okresie ustepo-
wania symptoméw depresyjnych i wzglednej
poprawy. Przyczyny samobéjstw sa zlozone
i zwigzane nie tylko z wystepowaniem obja-
woéw psychopatologicznych, a takze z sytua-
cja $rodowiskowa i realnymi problemami,
ktérych pacjenci nie sa w stanie rozwiazac.
Smiertelnoé¢ w zaburzeniach depresyijnych,
poprzez zamach na wlasne zycie, wynosi od
20do 30 %. Dane te dotycza szeroko rozumia-
nej depres;ji (nie ma badan o samobdjstwach
w przebiegu depresji poporodowej), w przy-
padku zaburzen okotoporodowych samobdj-
stwa rozszerzone sg szczegélnie dramatycz-
nym aktem podejmowanym przez matke
w skrajnie zlym stanie.

Pesymizm, negatywna ocena przyszlo-
$ci, poczucie beznadziejnosci, winy, przeko-
nanie o istnieniu sytuacji bez wyijscia i nie-
moznoéci uzyskania pomocy to elementy
depresyjnego obrazu myslenia, ktére bywa-
ja dostatecznym motywem do wyboru sa-
mobojstwa jako sposobu rozwigzania bez-
nadziejnej sytuacji. Powazniejsze zaburze-
nia my$lenia, jak urojenia depresyjne winy,
kary, nihilistyczne, istotnie zwiekszaja ryzy-
ko zachowan suicydalnych.

Kobieta depresyjnie ocenia rzeczywistoé¢
i tracac nadzieje na poprawe samopoczucia
i swojej sytuacji chce umrze¢, przestaje dzia-
ta¢ instynkt samozachowawczy, hamulce reli-
gijne czy myél o rodzinie. Jezeli powstrzymy-
wala ja przed samobdjstwem mysl o dziecku:
sjestem mu potrzebna, nie moge sie zabic...”,
moze wybra¢ wspdlna Smier¢, obawiajac sie,
ze dziecko bez niej nie da sobie rady lub czeka
je zly los pod opieka obcych ludzi (dom dzie-
cka, macocha). Samobojstwo ma ich uchroni¢
przed cierpieniem, ktére obecnie przezywaja
i ktore ich czeka w przyszlosci.

Motywem rozszerzonego samobodjstwa
jest dazenie do uchronienia rodziny przed
nieszczesSciem, cierpieniem i sytuacja bez
wyjécia, w ktérej — w ocenie pacjentki —
znalezli sie najblizsi. Samobdjstwo rozsze-
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rzone zdarza sie w ciezkich depresjach psy-
chotycznych, rzadziej jego motywem jest bi-
lans depresyjny. W wyniku ciezkiej depresji
poporodowej kobieta moze zabi¢ dziecko,
kiedy to pod wplywem urojef depresyjnych
dochodzi do wniosku, ze lepiej dla dziecka
bedzie, gdy zginie, bo czeka je ciezkie zycie
pelne trosk i cierpiei, bo np. jest chore na
ciezka i nieuleczalng chorobe.

Depresja poporodowa wymaga zwykle
leczenia farmakologicznego, ktére moze by¢
prowadzone w domu lub w szpitalu. W Polsce
nie istniejq jeszcze osrodki, w ktérych mozli-
wa bylaby hospitalizacja matki z dzieckiem.
Leczenie szpitalne w naszych warunkach
wiaze sie wiec z dodatkowa traumg dla matki
i dziecka, czyli rozstaniem. Jest ono koniecz-
ne, gdy istnieje ryzyko samobdjstwa czy sa-
mobdjstwa rozszerzonego. Sredni czas trwa-
nia nieleczonej depresji poporodowej wynosi
7 miesiecy. Szacuje sie, ze u 50-85% chorych
epizody depresji moga sie powtdrzy¢ po prze-
rwaniu leczenia. Dlatego dlugotrwala terapia
powinna by¢ stosowana u kobiet z trzema lub
wiecej epizodami depresji w przeszlosci.

Leczenie farmakologiczne przy karmie-
niu piersia wiaze sie z wyborem miedzy
potencjalnym ryzykiem dla dziecka, jakim
jest podawanie lekéw jego matce, a zagro-
zeniem, jakie wigze si¢ z jej nieleczeniem.
Wielu psychiatrow i pediatréw uwaza, ze
konieczno$¢ podjecia leczenia przeciw-
depresyjnego u matki stanowi wskazanie
do odstawienia dziecka od piersi, ze wzgle-
du na mozliwy szkodliwy wpltyw lekéw na
niemowle. Z oczywistych przeciwwskazan
etycznych nie mozna przeprowadzaé ba-
dan klinicznych w pelnym tego slowa ro-
zumieniu (podwdjnie Slepa préba, podawa-
nie placebo i poréwnanie jego skutecznosci
zlekiem badanym, dawki od maksymalnych
do minimalnych) nad podawaniem lekéw
przeciwdepresyjnych przy laktacji. W wielu
osrodkach na $wiecie podejmuje si¢ jednak
préby leczenia pewnej liczby przypadkéw
matek depresyjnych karmiacych piersia, za-

kladajac, ze wieksza korzyscig dla dziecka
bedzie utrzymanie laktacji i leczenie matki.

Decyzja o podjeciu leczenia powinna zo-
stac¢ podjeta Swiadomie przez kobiete, a tak-
ze jej partnera. Propozycja lekarza, po indy-
widualnej analizie przypadku, powinna by¢
poparta rzetelnym przedstawieniem wszyst-
kich ,za i przeciw”. Niekiedy kobiety kar-
miace chca przeczekac pierwszy okres i pod-
ja¢ leczenie, gdy dziecko bedzie nieco star-
sze. Mozna si¢ na to zdecydowac¢ przy dobrej
wspoélpracy z matka, rodzing i przy mozli-
wodci wsparcia terapeutycznego. Do$¢ cze-
sto pacjentki decydujg sie¢ na podjecie far-
makoterapii nie przerywajac laktacji, bacz-
nie obserwujac dziecko. W takim przypadku
leki powinny by¢ podawane w najmniejszej
skutecznej dawce, przed najdluzsza przerwa
w karmieniu, wskazane jest czeste monitoro-
wanie stanu matki i dziecka.

Czasem kobiety z depresja poporodowa
nie czujq sie na silach karmi¢ piersia, a nie sa
w stanie same z tego zrezygnowac, w zwigz-
ku z przemoznym poczuciem winy, ktdry to
objaw miesci sie w obrazie depresji. Wtedy
przyjmuja z ulga zalecenie odstawienia od
piersi. Warto pod tym katem przyjrzec sie
temu problemowi i rozwazy¢ korzyéci i kosz-
ty utrzymania laktacji.

Psychoterapia jest istotng sktadowa lecze-
nia depresji poporodowej. W ogélnym po-
dejsciu do depresji uwaza sie, ze najbardziej
efektywne jest leczenie skojarzone, lacza-
ce podawanie lekéw z psychoterapig. Leki
wprawdzie pomagaja uporaé sie z objawa-
mi depresji, ale nie rozwiazuja wielu proble-
mow z nig zwigzanych. Kobieta, u ktérej juz
ustgpily objawy depresji poporodowej, zwy-
kle musi jeszcze stawi¢ czola innym aspek-
tom choroby, np. swojemu poczuciu winy
wobec dziecka, czy koniecznosci pogodze-
nia sie z ingerencja bliskich w jej zycie. Stale
sprawdzanie przez bliskich jej samopoczu-
cia albo wypominanie swojego pos$wiece-
nia przez partnera czy babcie, moga by¢ dla
kobiety Zr6dlem powaznego stresu i utrud-
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nia¢ powr6t do pelni zdrowia. Psychoterapia
takze moze spetnia¢ funkcje profilaktyczna
przed przyszlymi okoloporodowymi zabu-
rzeniami nastroju. O formie i rodzaju psy-
choterapii decyduje kobieta wspdlnie z te-
rapeuta na wstepnej konsultacji. Niestety
obecnie psychoterapia indywidualna w ma-
tym stopniu jest refundowana przez NFZ,
dostepnosc jej jest wiec ograniczona. Pomoc-
ne i bardziej dostepne sg grupy wsparcia dla
matek malych dzieci powstajace przy réz-
nych organizacjach pomocowych lub spon-
tanicznie z oddolnej inicjatywy.

Zaburzenia stresowe pourazowe (Post-
traumatic Stress Disorder, PTSD) wystepuja
u1,5% do 5,6% przypadkéw. Zaburzenie to
jeszcze niedawno nie bylo brane pod uwa-
ge w aspekcie zaburzen okoloporodowych,
ale wiadomo, ze czasem pordd spelnia kryte-
ria traumy — zdarzenia, ktére bylo psychicz-
nie wyczerpujace i nadmiernie obcigzajace,
aPTSD to lekowe zaburzenie wystepujace
po takim doswiadczeniu. Etiologia PTSD jest
wieloczynnikowa, za wystapienie tego spe-
cyficznego zespotu odpowiadaja:
¢ natezenie i sila stresu zwigzanego z poro-

dem,

e zmienne biologiczne (specyficzne cechy
osrodkowego ukladu nerwowego i zmia-
ny hormonalne),

e zmienne psychologiczne (cechy osobo-
wosci, umiejetnosci spoleczne).

Objawy PTSD obejmuja:

e ponowne przezywanie urazéw w snach
— koszmarne sny dotyczace porodu
i zwigzanych z nim okolicznosci,

e powracajace mysliiobrazy — wspomnie-
nia porodu o charakterze intruzyjnym,

e pewien rodzaj psychicznego odretwienia
przy wspdlwystepowaniu zmniejszenia
uczucia zaangazowania w sprawy ota-
czajacego Swiata,

e zaburzenia poznawcze (luki pamiecio-
we, ktére przybieraja posta¢ psychogennej
amnezji, trudnosci w koncentracji uwagi),

e ponowneprzezywanieporodu(flashback,
halucynagje, iluzje, takze przysenne),

e intensywna reakcja na zewnetrzne czyn-
niki lub wewnetrzne objawy przypomi-
najace lub symbolizujace uraz — pordd,

¢ unikanie okolicznosci przypominajacych
pordd,

e dystres — wtdrny stres zwigzany z wyzej

opisanymi wtargnieciami, czyli natret-

nymi wspomnieniami, snami i ponow-
nym przezywaniem porodu,

zaburzenia snu,

rozdraznienie,

wybuchy gniewu,

nadmierna czujnos¢.

Zwykle w diagnozie psychiatrycznej ter-
min ten stosuje sie, gdy objawy trwaja co naj-
mniej przez miesigc. Cecha charakterystyczna
PTSD jest fakt dlugotrwalego wystepowania
reakcji po pewnym okresie inkubacji objawéw,
tak wiec objawy tych zaburzeh mogg wyste-
powa¢ dlugo — nawet kilka lat po porodzie.
Rozpoznanie to dotyczy kobiet, ktére na wi-
dok fartucha lekarskiego dostaja napadu leku,
nie sa w stanie przejechac¢ w poblizu szpitala,
w ktérym rodzity, boja sie p6js¢ do ginekologa
na badanie kontrolne, nadmiernie reagujg na
sytuacje podobne do sytuacji porodu (np. na
fotelu dentystycznym), stale wspominaja po-
réd i nie mogg przesta¢ o nim méwic, obiecuja
sobie ,nigdy wiecej” i planujg cesarskie ciecie
jeszcze zanim zajda w kolejna ciaze.

W PTSD kobieta pochlonieta rozpamiety-
waniem traumy moze zaniedbywa¢ potrzeby
dziecka, moze tez ono by¢ dla niej ucieleSnie-
niem koszmaru, ktéry przezyla, ,namacalnym
dowodem”, kt6ry nie pozwala zapomniec o po-
rodzie. W takiej sytuacji uczucia do dziecka by-
waja co najmniej ambiwalentne. Kobieta wspo-
minajaca urazowy pordd i nieprofesjonalne
podejscie personelu medycznego, zloszczac sie
na polozng ilekarza, méwi o nowo narodzo-
nym synku: ,on nic nie jest winien, ze tak mnie
potraktowano, ale gdyby nie on, to by sie to nie
zdarzylo...”. Czasem $wiadomie stara sie tlu-
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mié¢ negatywne emocje do dziecka, ale nie za-
wsze jej sie to udaje, zajmuje sie nim nerwowo,
z rozdraznieniem, moze tez odreagowywac
na nim swojg frustracje.

Tylko czes¢ kobiet z objawami PTSD po
porodzie trafia do leczenia specjalistycznego.
Wiele z nich prébuje poradzi¢ sobie, szukajac
wsparcia wérdd bliskich, ale taka forma po-
mocy zazwyczaj nie jest wystarczajaca. Me-
toda leczenia z wyboru jest praca nad trau-
ma porodu podczas psychoterapii. W trud-
niejszych czy powiklanych przypadkach
(lub gdy istnieje obawa, ze kobieta moze by¢
agresywna w stosunku do dziecka) stosuje
sie leki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe.
Bardzo istotng role odgrywaja wszelkie gru-
powe formy terapeutyczne, jak bardziej lub
mniej formalne grupy wsparcia dla matek
z malymi dzie¢mi, psychoterapia grupowa.

Psychoza poporodowa (pologowa) wy-
stepuje u 0,1-0,2% kobiet. Poczatek choro-
by zwykle przypada na pierwsze 2 tygodnie
po porodzie. Obraz psychopatologiczny jest
mieszany i z mozliwym gwattownym prze-
biegiem. Nastepujace objawy moga $wiad-
czy¢ o rozwijajacej sie psychozie:

e podwyzszony nastrdj,

nieadekwatny placz lub $miech,
pobudzenie, beztadne zachowania, krzyk,
silny niepokdj i lek,

tresci urojeniowe (ze pdjdzie do wiezie-
nia, bo nie do$¢ dobrze zajmuje sie dziec-
kiem albo Zze nadal jest w ciazy i wca-
le jeszcze nie urodzita lub ze kto§ chce
ukra$¢ jej dziecko),

e halucynacje — rozmowa z nieistniejacy-

mi osobami,

e mysli samobdjcze.

Smier¢ dziecka

Zespot Naglego Zgonu Niemowlat (Sud-
den Infant Death Syndrome, SIDS), zwany tak-
ze zespolem $mierci 16zeczkowej, to nagla
$mier¢ zdrowego niemowlecia w czasie snu.

Choroba ta zwykle wymaga hospitalizacji,
poniewazniesie zagrozenie dlazdrowiaizycia
zaréwno matki, jak i dziecka. Kobieta zwykle
nie jest w stanie zajmowac sie noworodkiem,
pochlonieta swoimi przezyciami zaniedbuje
je ijego potrzeby. Moze tez nie przyjmowac
do wiadomosci, ze juz urodzila i uwazac, ze
dziecko w domu jest podrzutkiem, w zwiaz-
ku z czym nie ma powodu, aby si¢ nim zajmo-
wac i prébuje porzuci¢ dziecko. W ekstremal-
nych sytuacjach istnieje wysokie ryzyko sa-
mobdjstwa i samobéjstwa rozszerzonego lub
dzieciobojstwa. Matka pod wplywem urojenn
uwaza, ze dziecko jest np. szatanem i dlatego
nalezy je zniszczy¢lub ze jest owocem grzechu
i powinna je ukara¢. Czasem pacjentka halu-
cynuje stuchowo i styszy polecenia, np. uto-
pienia dziecka, ktérym nie moze sie oprzec,
a po dokonaniu czynu decyduje sie na samo-
bdjstwo.

Takie dramatyczne scenariusze nie s po-
wszechne w kazdej psychozie, ale ze wzgle-
du na istotne ryzyko ich wystapienia mo-
ze by¢ konieczne umieszczenie pacjentki
(takze wbrew jej woli w rozumieniu usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego) na
zamknietym oddziale psychiatrycznym.

Leczenie polega na podawaniu lekéw
przeciwpsychotycznych — neuroleptykdw,
co wymaga zakofczenia laktacji, zwlasz-
cza ze matka na ogol nie jest w stanie kar-
mi¢ dziecka piersia. Po ustapieniu objawéw
iwypisie ze szpitala kobieta wymaga diuz-
szego kontaktu z psychiatrg i obserwacji sta-
nu psychicznego, poniewaz psychoza poto-
gowa moze (ale nie musi) by¢ poczatkiem
przewleklego procesu chorobowego, np.
schizofrenii.

Badaczom nie udalo sie dotad ustali¢ gléw-
nej przyczyny wystepowania tego zjawiska,
ale wsréd najbardziej prawdopodobnych
wymienia sie: bezdech, wada serca dziecka,
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ucisk tetnicy kregowej (gdy dziecko podno-
si glowke lezac na brzuszku, moze dojs¢ do
uci$niecia tetnicy i odciecia doptywu krwi
do mézgu), przypadek zespotu Miinchause-
na poprzez posrednictwo u opiekuna (naj-
czeSciej matki). Wéréd czynnikéw sprzyja-
jacych wystapieniu ZNZN wymienia si¢
mlody wiek matki (ponizej 19 lat), wczeéniej-
sze poronienia, niski status spoleczno-mate-
rialny rodzicéw, ukladanie niemowlecia do
snu na brzuchu lub na boku, naduzywanie
narkotykéw, papieroséw i napojéow zawie-

rajacych kofeine przez matke w czasie cigzy
i/lub laktacji, okres zimowy (czas zwiekszo-
nej ilosci infekeji bakteryjnych oraz mozli-
wosci przegrzania dziecka), nieodpowied-
nia posciel lub zabawki w 16zeczku oraz de-
presja w cigzy i poporodowa. Stwierdzono
nawet, ze ryzyko zwieksza sie znacznie, gdy
matka cierpiala z powodu depresji w roku
poprzedzajagcym urodzenie dziecka — de-
presja przedporodowa okazala sie czynni-
kiem grozniejszym niz ta, ktéra wystapita
do kilku miesiecy po porodzie.

Profilaktyka zaburzen psychicznych i krzywdzenia dzieci

w okresie okoloporodowym

Zapobieganie i wczesne rozpoznawanie
i leczenie zaburzen okoloporodowych u ko-
biet ma znaczenie profilaktyczne dla przy-
szlych ewentualnych choréb czy zaburzen,
ktére moga rozwinac sie u dzieci w przyszlo-
$ci, mozna tez w ten sposéb prébowac ogra-
niczy¢ liczbe $mierci niemowlat.

W zapobieganiu wystepowania zabu-
rzeh emocjonalnych po porodzie skuteczne
sa zwlaszcza szkoly rodzenia, a takze grupy
wsparcia dla ciezarnych i dla matek. Kobieta
korzystajaca z tej formy pomocy do§wiadcza
poczucia wiezi z innymi matkami, nie czuje
sie osamotniona, czuje zrozumienie swoich
probleméw, znajduje grupe odniesienia, cza-
sem moze uslysze¢ konkretne rady.

Programy terapeutyczne i edukacyjne,
warsztaty dla rodzicéw, poradniki dla kobiet
w ciazy i matek matych dzieci oraz telefony
zaufania czy programy profilaktyczne (jak
»,Dobry rodzic — dobry start” Fundacji Dzie-
ci Niczyje) to propozycje, ktére przez eduka-
cje i wsparcie moga wplywac na jako$¢ ma-
cierzynstwa kobiet z réznych grup spolecz-

nych, a co za tym idzie — na jakos¢ opieki
jaka otoczone sg ich dzieci.

Edukowac nalezy takze profesjonalistow,
aby skutecznie zapobiegali przemocy wobec
malych dzieci, przez wczesne rozpoznawa-
nie i leczenie zaburzen okoloporodowych
ich matek. Kazda wizyta kontrolna u gine-
kologa czy pediatry, spotkanie z polozna czy
doradca laktacyjnym powinno by¢ okazja do
wilgczenia oddzialywan edukacyjnych, do
ogodlnej oceny stanu psychicznego ciezarnej
i matki malego dziecka, stuzy¢ sprawdzeniu,
czy nie znajduje sie ona w grupie ryzyka dla
wystapienia zaburzeh psychicznych. Ula-
twiaja to ogdlnie dostepne i chetnie stosowa-
ne w wielu krajach narzedzia do oceny stanu
psychicznego jak Edynburska Skala Depresji
Poporodowej.

Profilaktyka, wczesne rozpoznawanie
i wlasciwe, interdyscyplinarne leczenie oko-
foporodowych zaburzen psychicznych u ma-
tek malych dzieci to inwestycja w przyszle
pokolenia i standard, do ktérego nalezy da-
zy¢ w podstawowej opiece zdrowotne;j.
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The paper describes various forms of mental health disorders occurring in women faced with the new and
difficult situation of pregnancy, childbirth and early motherhood. Special attention is devoted to the con-
sequences of such disorders potentially leading to neglect or active child abuse, to the extent of taking the
child’s life. In the course of postpartum depression, the woman may perceive infanticide followed by suicide
as the way to escape suffering and spare the child the fate of being an orphan, left at the mercy of strangers.
Mothers committing infanticide may do so as a result of depressive delusions or post-partum psychosis.
Prevention, early diagnosis and treatment of perinatal abnormalities in women are important for the pro-
phylaxis of disorders and conditions potentially developing in children. It is also an attempt at reducing
newborn death rates.
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