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W niniejszym artykule przedstawiono problematyke zwigzanq z depresjq poporodo-
wq i innymi zaburzeniami nastroju okresu poporodowego. Scharakteryzowano rodza-
je zmian emocjonalnych po porodzie, takich jak: przygnebienie poporodowe, depresja
poporodowa, psychoza poporodowa i hipomania poporodowa. Przedstawiono réw-
niez czynniki ryzyka wystgpienia depresji poporodowej oraz wptyw depresji matki
na rozwdj dziecka oraz prawdopodobienstwo krzywdzenia. Opisano takze wyniki
badania matek matych dzieci dotyczqce ich sytuacji w kontekscie depresji popo-
rodowej. Zwrécono uwage na wazne elementy w profilaktyce zaburzen depresyj-
nych po porodzie.
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Wstep

naszym spoteczenstwie macierzynstwo kojarzone jest ze stanem spet-
nienia i btogostanu. Od kobiety oczekuje sie, ze po porodzie otoczy
swoje niemowle opieka, bedzie je pielegnowadé, karmic¢ i czuwaé nad
jego bezpieczenstwem. Czasami jednak zamiast zadowolenia z siebie, dumy i radosci
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na widok wtasnego dziecka pojawia sie cos odmiennego, wrecz trudnego do okre-
$lenia - niezrozumiaty obnizony nastréj, brak energii, ambiwalencja w stosunku do
rodzicielstwa. W rzeczywistosci ewolucje, ktorg przechodzi organizm po cigzy, nie-
ustanne zmeczenie zwigzane z niewyspaniem spowodowanym karmieniem czy tez
brak apetytu trudno oddzieli¢ od rozwijajacego sie procesu chorobowego. Taka sy-
tuacja zaskakuje nie tylko same kobiety, ale takze cate ich otoczenie. Wiele matek
pozostaje do konca nieSwiadomymi postepujacej depresji oraz koniecznosci szukania
pomocy u specjalisty.

Epizod depresyjny

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb ICD-10 (Puzynski, Wciérka, 2000)
o depres;ji (epizodzie depresyjnym, F32) mowimy wtedy, gdy chory przede wszystkim
cierpi z powodu:
1. obnizonego nastroju,
2. utraty zainteresowan i zdolnosci do radowania sie,
3. zmniejszenia energii prowadzacego do wzmozonej meczliwosci i ograniczenia
aktywnosci.

Do najczesciej spotykanych objawéw dodatkowych naleza:

e ostabienie koncentracji i uwagi,

e niska samoocena i mata wiara w siebie,

e poczucie winy i matej wartosci (nhadmierne i zwykle nieuzasadnione),

e pesymistyczne widzenie przysztosci,

e myslii czyny samobdjcze,

e zaburzenia snu (przedwczesne budzenie sie rano - 2 i wiecej godzin),

e zmiany taknienia (czestsze zmniejszenie apetytu niz zwiekszenie) i masy ciata
(nawet o 5% lub wiecej w okresie ostatniego miesiagca).

Do rozpoznania epizodu depresyjnego (od tagodnego przez umiarkowany do
ciezkiego) niezbedne jest stwierdzenie utrzymywania sie zaburzen przez okres co
najmniej dwéch tygodni. Zdarza sie, ze brany jest pod uwage okres krétszy, np.
gdy objawy osiggajg duze nasilenie i szybko narastajg. Obraz kliniczny epizodéw
depresyjnych moze by¢ rézny. Przy rozpoznaniu rozwaza sie 2-3 charakterystyczne
objawy oraz co najmniej 3-4 objawy dodatkowe.
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Rozpowszechnienie depres;ji

Na depresje zapadajg ludzie na catym swiecie, w odlegtych od siebie i odmiennych
krajach. Z danych publikowanych przez GUS (2016) wynika, ze problem depres;ji
w Polsce dotyczy 16% dorostych. W badaniu ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycz-
nych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej EZOP - Polska” stwierdzono, ze
u kobiet rozpowszechnienie depres;ji jest wieksze we wszystkich grupach wiekowych
(Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2015). Na swiecie wsrod kobiet w wieku 15-44 lat
depresja jest druga - po zakazeniu HIV i AIDS - przyczyna niepetnosprawnosci
(Swiatowa Organizacja Zdrowia [WHO], 2001). Widoczna wieksza podatno$¢ kobiet
na depresje wedtug wielu specjalistéw jest zwigzana z zachowaniami wynikajacymi
z petnionych przez kobiete rél (Meyer, 2003), m.in. ze stawaniem sie matka.

Potwierdzajg to badania, ktére koncentruja sie na okresie okotoporodowym.
Wielu specjalistow postrzega cigze i pordd jako okres doswiadczania stresu, zarow-
no fizycznego, jak i emocjonalnego, oraz podatnosci na zmiany (Kornas-Biela, 2003;
Steuden, Szymona, 2003).

Wyniki pokazuja, ze czas ten zwigzany jest ze zwiekszonym kilkakrotnie ryzy-
kiem wystapienia zaburzen psychicznych, szczegdlnie zaburzen nastroju. Moga one
pojawic sie po raz pierwszy, ale moga takze nasilac sie lub powtérnie wystepowac
zaburzenia istniejgce wczesniej. Po porodzie dochodzi do wielu zmian w biologii or-
ganizmu, zwtaszcza hormonalnych. Stezenie estrogenéw, progesteronu i kortyzolu
Znacznie sie zmniejsza, rozpoczyna sie proces wydzielania oksytocyny oraz prolak-
tyny (Koszewska, 2010). Matka przezywajaca ogdlne rozbicie, pozostajgca z matym
dzieckiem sam na sam, moze mie¢ poczucie, ze nie sprosta wymaganiom. Kiedy
jest obolata i ostabiona przy wystepujacych problemach z laktacjg, moze poczuc sie
bezradna i zagubiona, potrzebuje czasu, aby powrdci¢ do rownowagi (Kazmierczak,
Gebuza, Gierszewska, 2010). Psychoanalityczne podejscie dodaje w ramach psycho-
logii prenatalnej, ze wtasnie do$wiadczenia cigzy, porodu, karmienie piersia, a takze
opieka nad matym dzieckiem s3 na tyle niepowtarzalne, ze budzg konflikty doty-
czace sfery seksualnej oraz relacji z rodzicami z okresu dziecinstwa i dojrzewania
(Kornas-Biela, 2002). Przezyte wtasne trudne dziecinstwo oraz poczucie braku za-
sobéw zwigzanych z byciem matka bardzo czesto odzywajg wtasnie w tym okresie
(Chmarzynska-Golinska, 2008).
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Zaburzenia nastroju zwigzane
z okresem poporodowym

W latach 80. XX wieku Hopkins, Marcus i Campbell (1984 za: Kazmierczak i in.,
2010) wyodrebnili trzy postacie klinicznych standéw depresyjnych okresu potogu:
przygnebienie poporodowe (smutek poporodowy), depresje poporodows i psycho-
ze poporodowa. Obecnie do szeregu poporodowych zaburzen nastroju dodaje sie
hipomanie poporodows (Dudek, Siwek, Zieba i in. 2002).

Niezwykle powszechny jest smutek poporodowy (postpartum blues, maternity
blues, baby blues, SP), ktéry dotyczy 50-85% kobiet (Jaeschke, Siwek, Dudek, 2012).
Rozwija sie w ciggu kilku dni po porodzie. Najwieksze nasilenie jego objawdéw ob-
serwuje sie w 4-5 dniu jego trwania. Ma on krotkotrwaty charakter (od kilkunastu
godzin do kilku dni), a ustepuje samoistnie najczesciej okoto 10 dnia po narodzeniu
dziecka. Do objawéw smutku poporodowego zaliczamy:

e umiarkowane obnizenie nastroju,
¢ labilnos¢ emocjonalng,

e ptaczliwosé,

e napiecie,

e drazliwosé,

e nadmierng wrazliwo$¢ na bodzce,
e uczucie wyczerpania,

e trudnosci z koncentracja uwagi,

e czeste bdle gtowy,

e zaburzenia snu,

e zmniejszenie taknienia,

e niekiedy uczucie wrogosci wobec meza (Jaeschke i in., 2012).

Smutek poporodowy nie powoduje zaburzen funkcjonowania i nie wymaga lecze-
nia. Jedyne, co jest potrzebne, to zapewnienie matce w okresie potogu i pézniej od-
powiedniego wsparcia opartego na cierpliwosci i zrozumieniu. Objawy przygnebienia
poporodowego na ogot stopniowo i samoistnie ustepujg. Wielu autoréw uznaje smu-
tek poporodowy za zjawisko fizjologiczne. Poniewaz jednak jest on czynnikiem roz-
woju depresji poporodowej, to jego postrzeganie jako normalny stan coraz czesciej
budzi watpliwosci.

Kolejnym zaburzeniem, ktére dotyka 13-30% kobiet, jest depresja poporodowa
(postpartum depression, PPD; O’Hara, Swain, 1996, za: Chrzan-Detko$, Dyduch-
Maroszek, Humiecka, Karasiewicz, 2012). Prawdopodobienstwo jej wystapienia
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rosnie, gdy u kobiet w wywiadzie stwierdza sie depresje (do 25%), smutek popo-
rodowy lub depresje okotoporodows (do 50%; Maliszewska, Preis, 2014). Zaréwno
wedtug klasyfikacji DSM-IV-TR, jak i ICD-10 pojawia sie w ciggu pierwszych szesciu
tygodni po urodzeniu dziecka (Puzynski, Wcidrka, 2000). Wielu klinicystow pod-
kresla jednak, ze epizod PPD moze wystgpi¢ nawet w 12 tygodniu po porodzie
(Sharma, Khan, 2010). Oprocz objawow charakterystycznych dla opisanego wcze-
$niej epizodu depresyjnego mozna zaobserwowac te, ktére sg zwigzane z okre-
sem okotoporodowym i w ten sposdb diagnozowane jako oddzielna jednostka.
U kobiety pojawia sie poczucie niemoznosci sprostania obowigzkom zwigzanym
z opieka nad dzieckiem, ktére moze taczy¢ sie z lekiem, a nawet panika, gdy ko-
biety zostajg same ze swoim potomstwem. Dodatkowo kobiety skarzg sie na przy-
gnebienie z ptaczliwoscig i czesto na trudny do zniesienia smutek czy zmeczenie
(Kazmierczak i in., 2010). Moga wystepowac natretne mysli o tresciach zwigzanych
ze zrobieniem krzywdy dziecku. Szczegdlne znaczenie majg objawy wskazujace na
zaktocenie relacji z dzieckiem: ostabienie wiezi, przesadne zamartwianie sie o jego
stan zdrowia, ktéry nie budzi zadnych obaw (Kosinska-Kaczynska, Horosz, Wielgos,
Szymusik, 2008). Matki wiedzg doskonale o tym, ze powinny troskliwie opiekowac
sie dzieckiem, jednak nie potrafig tego zrobi¢ mimo staran i préb mobilizowania sie.
Depresja poporodowa ma ztozong etiologie, na jej powstawanie w réznym stop-
niu oddziatuja czynniki biologiczne oraz psychologiczne (Koszewska, 2010). Istotng
role odgrywa osobowos¢ kobiety i wykorzystywane przez nig strategie radzenia
sobie z problemami oraz stresem.
Do czynnikéw, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia depresji poporodowej,
naleza:
e wczedniejsze epizody depresiji,
e stresujace doswiadczenia zyciowe,
e niski poziom poczucia wtasnej wartosci,
e brak wsparcia spotecznego,
e konfliktowe relacje matzenskie,
e niski status ekonomiczny,
e niepokdj w okresie cigzy,
e samotne macierzynstwo,
e stres zwigzany z opieka nad dzieckiem,
e temperament dziecka,
e smutek poporodowy,
e nieplanowana lub niechciana cigza (Beck, 2001),
e cigza wysokiego ryzyka (Kossakowska-Petrycka, Walecka-Matyja, 2007).
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Warto tez zaznaczy¢, ze oprécz czynnikdw ryzyka istniejg tez czynniki ochronne

(Seligman, Walker, Rosenhan, 2003). Nalezg do nich:

e troska i wsparcie doznawane w relacji z wtasng matka w dziecinstwie, jak
i obecnie;

e dobra, wspierajaca relacja matki z partnerem/ojcem dziecka;

e posiadanie przez matke konstruktywnych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i lekiem;

e dostepnosc¢ i mozliwos¢ uzyskania fachowej pomocy oraz informacji od oséb pro-
fesjonalnie do tego przygotowanych: potoznych, lekarzy ginekologéw, pediatrow;

e wsparcie rodziny;

e karmienie piersia;

e uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia (Wszotek, 2014).

Réznicowanie depresji z innymi
zaburzeniami nastroju

Depresje poporodowa nalezy dodatkowo réznicowac z psychoza poporodows oraz
hipomania poporodowa.

Psychoza poporodowa (postpartum psychosis, PP) jest chorobg rzadka, wystepu-
jaca u 0,1% kobiet (Siwek, Dudek, 2003). Rozwija sie najczesciej w ciggu pierwszego
miesigca po porodzie (jednak jej wystapienie moze obejmowac okres od kilku dni
do kilku miesiecy). Jej rozwdj na ogot jest gwattowny. Poczatkowo pojawia sie bez-
senno$¢, brak odczuwania gtodu, pobudzenie, drazliwos¢, dysforia, unikanie kontak-
téw z dzieckiem lub w ogdle niepodejmowanie opieki nad dzieckiem. Nastepnie po
kilku dniach dotaczajg sie urojenia i omamy dotyczace zrobienia krzywdy sobie lub
dziecku. Czasami u chorych stwierdza sie zaburzenia swiadomosci, dezorientacje czy
niepokdj ruchowy. Kobiety z takg diagnozg ze wzgledu na zagrozenie zdrowia i zycia
witasnego lub dziecka wymagajg hospitalizacji oraz intensywnego leczenia psychia-
trycznego (leki przeciwpsychotyczne, czasami terapia elektrowstrzasowa; Siwek,
Dudek, 2003). Psychoza poporodowa wystepuje u kobiet, ktore juz wczesniej leczyty
sie na schizofrenie lub jest pierwszym objawem choroby afektywnej dwubiegunowe;.

Hipomania poporodowa (postpartum hypomania, PH) jest to stan obserwowany
w pierwszym dniu po porodzie, ze zwiekszonym ryzykiem jego pojawienia sie do
kilku dni. Czestos¢ jego wystepowania wynosi ok. 10-20%. Wiadomo, ze narodziny
dziecka wywotuja normalng i fizjologiczng ,euforie”, jednak w tym przypadku stan
ten przekracza granice normy. Objawami hipomanii poporodowej s3:
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e znaczne wzmozenie nastroju,
e drazliwosé,

e wielomdéwnosé,

e gonitwa mysli,

e mnozenie pomystow,

e spadek potrzeby snu,

e trudnosci w skupieniu uwagi.

Hipomania poporodowa jest zjawiskiem krétkotrwatym i samoistnie ustepujg-
cym. Z reguty nie wymaga leczenia. Nalezy jednak pamietaé, ze moze stanowic¢ za-
powiedZ rozwoju depresji poporodowej (Siwek, Dudek, 2003).

Konsekwencje

Depresja poporodowa jest zjawiskiem, ktére niesie ze sobg powazne konsekwencje
nie tylko dla zdrowia matki, ale i dziecka oraz ich wzajemnych pdzniejszych relacji
i funkcjonowania catej rodziny. Niecheé do opieki nad dzieckiem w depresji popo-
rodowej, nadmierny lek matki o dziecko i skupienie sie na swoim cierpieniu zaburza
komunikacje w zakresie diady matka-dziecko. Matka nie jest czujna wobec sygna-
tow ptynacych od dziecka, nie reaguje na jego komunikaty, moze nie rozpoznawac
jego potrzeb, a jej reakcje mogg by¢ nieadekwatne. Utrudnia to ksztattowanie sie
wzajemnego przywigzania miedzy nimi, a w efekcie prowadzi do zaburzen wiezi
i bardzo negatywnie wptywa na poznawczy i emocjonalny rozwéj dziecka (Kornas-
Biela, 2003). W ten sposdb depresja matek stanowi takze czynnik ryzyka krzywdze-
nia i zaniedbywania matych dzieci (Izdebska, Lewandowska, 2012). Stan depresyjny
matki sprzyja pojawianiu sie u dzieci zachowan problemowych, co jeszcze bardziej
utrudnia rodzicielstwo i zwieksza ryzyko dos$wiadczania przez dziecko kolejnych
sytuacji krzywdzenia (Jamenson, 1997).

Wiadomo, Ze stany obnizenia nastroju u kobiet po porodzie (smutek poporodo-
wy) sg czeste i nie wymagaja leczenia. Znaczace sg na tym etapie wsparcie ze strony
rodziny, czasem edukacja i wsparcie doswiadczonej potoznej, ginekologa lub psycho-
loga. Jezeli smutek, ptaczliwosé, bezsennosé, lek i drazliwos¢ nie ustepuja po kilku
dniach lub ulegaja nasileniu, moze to oznaczaé rozwdj zaburzenia psychicznego - de-
presji poporodowej. Potrzebne jest wtedy prawidtowe rozpoznanie i leczenie. Nadal
za mato wiemy o tym, co przezywajg matki matych dzieci, czy rozpoznaja u siebie

Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 15 Nr 3 (2016)

97



98

ROZPOZNANIE SYTUACJI MATEK MALYCH DZIECI W TEMACIE DEPRESJLI...

objawy depres;ji, czy szukajg pomocy oraz czego potrzebuja. Ponizsze opracowanie
ma na celu poszerzenie wiedzy na temat matek i depresji poporodowe;j.

Rozpoznanie sytuacji matek dzieci
od 0 do 6r.z. - badanie

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje) od 2008 r. prowa-
dzi program Dobry Rodzic - Dobry Start skierowany m.in. do matek matych dzieci
od 0 do 6 r.z, oferujgc im wsparcie psychologiczne i psychoterapie. Celem progra-
mu jest profilaktyka krzywdzenia i zaniedbywania dzieci. Przez te lata obserwowa-
no zwiekszong liczbe mam z objawami depresji poporodowe] zgtaszajacych sie do
programu. W zwigzku z tym stworzono specjalng oferte, ktéra obecnie jest jedyng
bezptatng ofertg dtugoterminowej psychoterapii dla kobiet z depresjg poporodowa
zapewniang przez organizacje pozarzadowa. W ramach projektu matki z zaburzenia-
mi nastroju okresu poporodowego mogg korzystaé z pomocy terapeutycznej indywi-
dualnej i grupowej. Rozpoczecie projektu byto zwigzane takze z przeprowadzeniem
badania ankietowego drogg internetowa wsréd matek matych dzieci.

Cel i metoda badania ankietowego

Gtéwnym celem badania byto poznanie sytuacji matek matych dzieci, ich potrzeb
dotyczacych pomocy i wsparcia, ze szczegdlnym uwzglednieniem matek zmagaja-
cych sie z depresja poporodowg lub zaburzeniami nastroju. Interesowato nas to, czy
matki rozpoznaja u siebie objawy depresji, czego potrzebuja oraz czy szukajg pomocy
i wsparcia w swoim otoczeniu i czy je otrzymuija.

Badanie zostato zrealizowane za pomocga ankiety internetowej. Link do ankiety
byt rozpowszechniany przez strone internetowa fundacji, jej fanpage na facebooku
oraz na grupach facebookowych zrzeszajacych matki lub rodzicow matych dzieci.
W zaproszeniu do wypetnienia ankiety byta informacja, ze jest to badanie wéréd mam
matych dzieci dotyczace wyzwan i trudnosci zwigzanych z macierzyristwem.

Do zebrania danych drogg ankiety internetowej zdecydowano sie ze wzgledu na
sugestie badaczy wskazujace, ze w kwestii zachowan zdrowotnych i antyzdrowotnych
badania zbierane za pomoca witryn internetowych moga sprzyja¢ uzyskiwaniu rownie
wiarygodnych danych, jak badania kwestionariuszowe (kuszczyriska 2004).

Ze wzgledu na nielosowy dobdr oséb i ograniczony sposdb dotarcia do re-
spondentek nie nalezy przedstawionych wynikéw uogélnia¢ na populacje matek,
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a jedynie traktowac je eksploracyjnie oraz jako wskazéwke do dalszych badan
i analiz.

Ankiete wypetnity 244 kobiety, w wieku 20-46 lat. Niemal potowa respondentek
(45,90%) miata 30-34 lat, jedna czwarta (24,59%) 35-39 lat, a jedna pigta (19,26%)
25-29 lat.

Wykres 1. Wiek badanych, N = 244, %

2,46 3,28

4,51

W 20-24 lata

W 25-29 lat

[l 30-34 lata
35-39 lat
40-46 lata

brak danych

Wiekszos¢ badanych byta mezatkami (81,56%), a 12,65% miato partnera w nie-
formalnym zwigzku. Ponad potowa respondentek (58,20%) miata jedno dziecko,
jedna trzecia (34,02%) - dwoje, a 7,79% - troje lub czworo. Najmtodsze dziecko
w wieku do 2 lat miato 72,54% respondentek , a 90,57% - w wieku do lat 4.

Wykres 2 i 3. Liczba i wiek dzieci, N = 244, %

0,41

M jedno M do roku
M dwoje M 1-2 lata
W troje M 3-4 lata

CZWoro 5-7 lat
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Wyniki z analizy ankiet

Ponizej przedstawimy tylko niektére wyniki, ktére zwrécity naszg uwage i moga by¢
odpowiedzig na wczesniej postawione pytanie: ,Czy matki matych dzieci rozpoznaja
u siebie symptomy depresji, czy szukajg pomocy oraz czego potrzebujg?”.

Rozpoznawanie depresji

Na pytanie: ,Ktore z ponizszych zachowan u matki s3 Pani zdaniem niepokojace?”,
respondentki odpowiedziaty, ze sg to mysli samobdjcze (97,54%), nieustanny smu-
tek i negatywne mysli (95,08%), ciggta potrzeba ptaczu u matki (88,52%) oraz brak
reakcji na ptacz dziecka (88,52%). W dalszej kolejnosci znalazty sie m.in. zaburzenia
odzywiania (74,18%) i snu (66,80% i 65,98%), izolacja spoteczna (67,62%), nieustan-
ny lek o zdrowie dziecka (66,80%) i poczucie, ze jest sie ztg matkg (65,98%).

Dodatkowo na potrzeby badania wybrano te zachowania (zaznaczone szarym
kolorem), ktore wskazywatyby na diagnoze depresji: mysli samobdjcze, problemy ze
snem, nieustanny smutek, negatywne mysli, nieustanny ptacz matki czy niemoznosc
zjedzenia czegokolwiek. Biorgc pod uwage odpowiedzi respondentek, mozna stwier-
dzi¢, ze bardzo trafnie okreslity te wtasnie objawy jako niepokojgce.

Tabela 1. Ocena niepokojacych zachowan u matki, N = 244

(Szarym kolorem zaznaczono objawy, ktére na potrzeby badania wskazywatyby
na diagnoze depresji).

Ktére z ponizszych zachowan u matki s Pani zdaniem niepokojace? %

mysli samobdjcze 97,54
nieustanny smutek, negatywne mysli 95,08
matka caty czas ptacze 88,52
brak reakcji na ptacz dziecka 88,52
niemoznos¢ zjedzenia czegokolwiek 74,18
ciggle denerwowanie sie na wszystkich 70,49
brak ochoty na spotkania ze znajomymi/rodzing 67,62
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nieustajgca potrzeba snu 66,80
nieustajacy lek, ze dziecko jest chore 66,80
poczucie, ze jest sie ztg matka 65,98
problemy ze snem 65,98
nieustajgce zmeczenie, problemy ze skupieniem sie, podejmowaniem decyzji 65,57
ciggte odczuwanie bolu 58,20
ciggta potrzeba jedzenia czegos 43,03
poczucie, ze dziecko ciagle ptacze 40,16
inne 5,74

Nastepnie poproszono, by matki same ocenity, ktére z powyzszych zachowan
zauwazaty u siebie. Matki najczesciej wskazywaty na nieustajace zmeczenie (43,85%)
i ciggte denerwowanie sie na wszystkich (40,57%). Nieco mniej respondentek przy-
znato, ze miewa poczucie, ze sg ztymi matkami (36,07%), odczuwa nieustanng po-
trzebe snu (30,00%) czy brak ochoty na spotkania ze znajomymi/rodzing (28,69%).
Najmniej respondentek zauwazyto u siebie ciggte odczuwanie bolu (4,92%) oraz brak
reakcji na ptacz dziecka (4,10%).

Tabela 2. Diagnoza niepokojgcych zachowan u siebie, N = 244

(Szarym kolorem zaznaczono objawy, ktore na potrzeby badania wskazywatyby
na diagnoze depresji).

Ktore z ponizszych zachowan zaobserwowata Pani u siebie .
od momentu zostania matka? Quichisnuzalt
nieustajgce zmeczenie, problemy ze skupieniem sie, podejmowaniem decyzji 43,85
ciagle denerwowanie sie na wszystkich 40,57
poczucie, ze jest sie ztg matka 36,07
nieustajaca potrzeba snu 30,33
brak ochoty na spotkania ze znajomymi/rodzing 28,69
problemy ze snem 21,72
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nieustanny smutek, negatywne mysli 19,26
ciggta potrzeba jedzenia czegos 15,16
nieustajacy lek, ze dziecko jest chore 14,34
poczucie, ze dziecko ciggle ptacze 13,93
matka caty czas ptacze 12,70
niemoznos¢ zjedzenia czegokolwiek 6,97
mysli samobojcze 5,33
ciggte odczuwanie bdlu 4,92
brak reakcji na ptacz dziecka 4,10
inne 4,51

Ciekawe zatem, ze zachowania, ktére obserwujg u siebie matki, sg inne niz te,
ktére najbardziej je niepokojg w obrazie depresji jako choroby, z ktérg moze sie
boryka¢ mama matego dziecka. Jednocze$nie zachowania obserwowane przez re-
spondentki mozna przypisa¢ do objawdw, ktére nadal pozwalajg podejrzewad i dia-
gnozowac wystepowanie depresji poporodowej:

1. obnizony nastréj: nieustanny smutek, negatywne mysli - 19,26%;
2. utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie: ciggte denerwowanie sie na

wszystkich - 40,57%, brak ochoty spotkania ze znajomymi - 28,69%;

3. zmniejszenie energii prowadzace do wzmozonej meczliwosci i ograniczenia ak-
tywnosci: nieustajgce zmeczenie, problemy ze skupieniem sie, podejmowaniem de-

cyzji -43,85%.

Mozemy zatem wysnu¢ wniosek, ze matki matych dzieci, obserwujac rézne za-
chowania u siebie, niekoniecznie interpretujg je jako niepokojace i wskazujace na
rozwoj depresji. To dalej moze powodowad, ze nie bedg szukaty pomocy i nie roz-
poczng leczenia. Brak wiedzy i opieranie sie jedynie na wtasnych odczuciach, a by¢
moze tez na obiegowej opinii spotecznej dotyczacej obrazu depresji, moze sprawié,
ze bedga bagatelizowaty to, co sie z nimi dzieje. Realne objawy, ktérych doswiadczaja,
beda przypisywaty tylko sytuacji, w jakiej aktualnie sie znajduja, czyli byciu mama
matego dziecka - zmeczong, obcigzong obowigzkami, wycofang z zycia spotecznego,
skupiong na dziecku i jego potrzebach.
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Nasze przypuszczenia potwierdzity sie przy analizie odpowiedzi na kolejne pyta-
nie zadane respondentkom: ,Czy kiedykolwiek miata Pani podejrzenie lub diagnoze
depresji / zaburzen nastroju na tle depresyjnym?”.

Taka diagnoze lub podejrzenie miata niemal co trzecia badana (29,92%), za$s
4,10% odmoéwito odpowiedzi na to pytanie. Odmoéwienie przez 10 mam odpowiedzi
na pytanie o diagnoze depresji budzi ciekawosé. By¢ moze matkom trudno nawet
podejrzewac czy mysle¢ o swoich odczuciach lub zachowaniach w kategoriach za-
burzen nastroju, wybierajg zatem brak odpowiedzi niz jedng z opcji - potwierdzam
badz zaprzeczam.

Wykres 4. Diagnoza depresji, N = 244, %

2,46 3,28

4,51

B 20-24 lata

W 25-29 lat

W 30-34 lata
35-39 lat
40-46 lata
brak danych

Po sprawdzeniu korelacji miedzy odpowiedzig na pytanie o diagnoze depresji
a wybranymi przez nas objawami wskazujacymi na takie rozpoznanie (mysli samo-
bojcze, problemy ze snem, nieustanny smutek, negatywne mysli, nieustanny ptacz
matki, czy niemoznosc¢ zjedzenia czegokolwiek) zauwazanymi przez matki u siebie,
okazato sie, ze ponad potowa, bo 56,41% respondentek, ktére zaobserwowaty u sie-
bie zachowania uznane za wskazniki depresji miaty podejrzenie depres;ji lub jej dia-
gnoze, za$ 41,03% - nie.

A zatem tylko potowa, patrzac na swoje zachowania, myslata, ze stan ten jest na
tyle niepokojacy, iz poszukiwata pomocy badz o niej myslata. W badaniu jednak spo-
ro kobiet (az 41,03%) nie myslato o diagnozie czy podejrzeniu depresji i w zwigzku
z tym nie prébowato poszukiwac¢ pomocy.

Wyniki te mozna prébowaé wyjasnié kilkoma czynnikami:

1. Matki najczesciej przezywajg wszystko w samotnosci i nie zgtaszaja sie po po-
moc do specjalisty, poniewaz bardzo boj3 sie reakcji otoczenia. Nacisk spoteczny
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i rodzinny, by by¢ dobrg matka powoduje, ze niejednokrotnie matki boja sie
i wstydza przyznac¢ do odczuwanych dolegliwosci czy natretnych mysli. Nie chcg
stysze¢ stow swoich mam i teSciowych: ,nie narzekaj, ja w moich czasach to
dopiero miatam trudno”.

2. Wiele z nich (szczegdlnie kobiety rodzace po raz pierwszy) moze nie zdawac
sobie sprawy, ze ich do$wiadczenie wykracza poza norme stanu psychicznego
i fizycznego kobiety po porodzie, nie mie¢ swiadomosci tego, ze jest to stan
chorobowy.

3. Kobiety doswiadczajac pesymistycznych mysli, niecheci do opieki nad wtasnym
dzieckiem maja poczucie, ze ,postradaty zmysty”". Pojawia sie wtedy obawa, ze
gdy ujawnig to, co sie z nimi dzieje, zostana rozdzielone z dzieckiem, zamknie-
te w szpitalu psychiatrycznym (Kazmierczak i in., 2010). Dodatkowo nie chca
uchodzi¢ za niewdzieczne, gdyz np. dtugo czekaty na dziecko, czasami staraty
sie 0 nie po wczesniejszych poronieniach, przeszty trudny okres leczenia. Nie
chca tez same o sobie myslec jako o stabej matce, a to doswiadczenie niestety
odbieraja jako wtasna porazke.

Ponadto nadal panuja nieprawdziwe przekonania dotyczace leczenia, np., ze
leki przeciwdepresyjne uzalezniajg. Kobiety podejrzewajgce u siebie depresje
nie wiedza, ze ogromny postep w farmakoterapii depresji spowodowat, iz wiek-
szo$¢ lekéw przeciwdepresyjnych nie uzaleznia i nie powoduje istotnych dziatan
niepozadanych.

Dane te sg zbiezne z zebranymi przez Ministerstwie Zdrowia (Ministerstwo
Zdrowia, 2017) w ramach Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata
2016-2020, z ktérych wynika, ze tylko potowa polskich obywateli chorujgcych na
depresje otrzymuje jakakolwiek fachowg pomoc. Cze$é¢ w ogéle nie szuka porady
medycznej, cze$¢ szuka, ale dostaje btedng diagnoze.

Pomoc, wsparcie i zrozumienie

Kolejne pytania dotyczyty obszaréw: pomocy, wsparcia i zrozumienia jakiego doznaja
matki matych dzieci. W pierwszym z nich zapytano, kto proponuje swojg pomoc
mtodym matkom: ,Czy kto$ proponowat Pani pomoc w zajmowaniu sie dzieckiem
lub w pracach domowych? Kto? Prosze opisa¢ te pomoc”.

Ogoétem 74,18% respondentek stwierdzito, ze otrzymato propozycje pomo-
cy, najczesciej byta to pomoc zwigzana z obowigzkami domowymi (sprzatanie
gotowanie itd.) i opieka nad dzieckiem. Zdecydowanie najwiecej respondentek
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spotkato sie z takg propozycja ze strony rodzicéw (59,43%, w wiekszosci od swo-
ich matek). Pomoc oferowali rowniez tesciowie (32,79%), rodzenstwo (14,75%)
czy przyjaciotka (12,70%). Czasami matki pomoc otrzymywaty od zatrudnionych
0s6b (pani do sprzatania lub opiekunki do dziecka) - cho¢ dotyczyto to jedynie
3,69% badanych.

Wykres 5. Propozycja pomocy, N = 244, %
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Kolejnym pytaniem skierowanym do matek, ukazujagcym ich sytuacje i ttumacza-
cym ich zachowania, byto pytanie dotyczace szukania wsparcia: ,Gdzie szuka Pani
wsparcia, gdy czuje Pani, ze nie radzi sobie z opieka nad dzieckiem / wypetnianiem
roli matki?”.

Wiadomo bowiem, ze brak wsparcia jest jednym z czynnikdéw ryzyka depresji
poporodowej. W réznych badaniach (Matus, Szyluk, Galinska-Skok, Konarzewska,
2016) wykazano, ze kobiety, ktére oceniaty wsparcie partneréw jako niezgodne
z wtasnymi oczekiwaniami, doswiadczaty jednoczes$nie wiekszego nasilenia obja-
wow depresji poporodowej. Powyzsze wyniki sg takze zgodne z wczesniejszymi
badaniami prowadzonymi w 1999 r. przez Sender (Bielawska-Batorowicz, 2005),
ktéra wykazata, ze w okresie cigzy i po porodzie niskie wsparcie spoteczne i ni-
skie zadowolenie z uzyskiwanego wsparcia korelujg z podwyzszonymi wskaznikami
depresiji.

Na podstawie odpowiedzi respondentek okazato sie, ze wiekszos¢ z nich (82,79%)
szukato wsparcia u partnera. Co druga badana szukata go u przyjaciét lub znajomych
(53,23%) oraz w rodzinie (51,23%), zas nieco mniej wsrdd innych matek (44,67%)
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i winternecie (43,85%). Zdecydowanie najmniej respondentek (22,54%) oczekiwato
wsparcia ze strony profesjonalistow - potoznej, lekarza czy psychologa.

Wykres 6. Szukanie wsparcia, N = 244, %
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Ostatnie pytanie skierowane do mam matych dzieci dotyczyto poczucia bycia
rozumiana: ,Czy ma Pani poczucie, ze kto$ rozumie Pani problemy zwigzane z ma-
cierzynstwem?”. Przeprowadzane badania ankietowe pokazaty, ze trzy czwarte ba-
danych (75,41%) stwierdzito, Zze czuja sie rozumiane, a jedynie 6,15% - ze nie ma
takiego poczucia. 18,44% odpowiedziato - trudno powiedzie€.

Dodatkowo matki byty pytane o to, kto je rozumie (byto to pytanie otwarte).
Prawie co druga respondentka wskazata inne matki (47,57%), nieco mniej - kole-
zanki (40,00%) i meza (32,97). Pojawiaty sie takze odpowiedzi wskazujace na inne
kobiety w rodzinie: mame (24,32%), siostre (11,89%) i tesciowa (7,57%) oraz ogdlnie
rodzine (14,59%).

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Joanna Fejfer-Szpytko, Joanna Wtodarczyk, Marlena Trabinska-Haduch

Wykres 7. Kto rozumie matki, n = 184, %

100%
90%
80%
70%
60%
50% 47,57

40,00
32,97

30% 24,32
20%

40%

10%
0%

inne

matki
maz

mama [
IS
rodzina [
O
. [
siostra -;
el
~
tesciowa [l
~N
w
N

ktoginny [l ¢

kolezanki

W powyzszych danych kilka spraw szczegélnie wzbudzito nasze zainteresowanie.

Okazuje sie zatem, ze matki w trudnej dla siebie sytuacji, gdy nie radza sobie
w opiece nad dzieckiem i wypetnianiu roli matki, gtdéwnie szukajg wsparcia u partnera
(82,79%), a nastepnie u przyjaciot i rodziny (w obu grupach ponad 50%). Natomiast
realng pomoc, np. w obowigzkach domowych, otrzymuja od rodziny - wtasnych
matek, tesciowych, czasem rodzenstwa czy przyjaciét, a partner wymieniany byt do-
piero na szostym miejscu (9,84%). Inne matki oraz kolezanki wymieniane byty takze
w pierwszej kolejnosci jako osoby, ktére najlepiej rozumiejg ich problemy zwigzane
z macierzynstwem (ok. 50% badanych), partnerzy byli na trzecim miejscu (32,97%).
Ciekawe zatem, ze badane kobiety od kogo$ innego oczekiwaty wsparcia (partnerzy),
a od kogos innego realnie otrzymywaty pomoc i zrozumienie w sytuacji, w jakiej sie
znajdowaty (matki, tesciowe, rodzina, przyjaciele). Mozna tutaj zastanowic sie, co dla
respondentek kryto sie pod pojeciem wsparcia i pomocy.

Stowo wsparcie kojarzy sie gtéwnie z dawaniem podpory. Wspieranie zawsze do-
tyczy dziatania w sytuacji trudnej, niestabilnej, kiedy bez ,podparcia” co$ by runeto,
przewrocito sie albo upadto. Stowo pomoc to praca, wysitek lub dziatanie podjete dla
dobra innej osoby w celu ulzenia jej w dziataniu lub ratowanie w niebezpieczenstwie.
(Kacperczyk, 2006). Bioragc pod uwage to, ze doswiadczanie wsparcia i pomocy, jak
zostato to juz wczesniej zaznaczone, jest czynnikiem ochronnym w depresji popo-
rodowej, wydaje sie wazne, ze matka matego dziecka moze doswiadczaé obu z nich,
nawet jesli sg z réznych zrédet. Dzieki temu grono oséb wokot niej jest wieksze, co
chroni jg przed poczuciem osamotnienia i wykluczenia spotecznego.
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Druga sprawa, ktéra zastanawia, to dlaczego tak mato konkretnej pomocy matki
otrzymujg od samego partnera, mimo ze bardzo jej oczekujg. Widoczne s3 przeciez
zmiany w postaci wiekszego zaangazowania sie ojcdw w rodzicielstwo, co przejawia
sie m.in. w znaczaco rosnacej liczbie ojcdw korzystajacych z krétkich urlopéw po
narodzinach dziecka. Jednoczesnie liczba ojcéw wykorzystujagcych dodatkowy urlop
rodzicielski jest bardzo niska w stosunku do matek korzystajacych z tego upraw-
nienia. W roku 2015 r. z urlopu rodzicielskiego skorzystato blisko 323 tys. kobiet,
a tylko 4,6 tys. mezczyzn (ZUS, 2015). Z przeprowadzonych ankiet wynika, ze w nie-
mal potowie domoéw (43,85%) obowigzek wychowania i opieki nad dzieckiem spada
albo w catosci na kobiety, albo gtéwnie na nie (5,74%). Te dane pokazuja, ze nadal
to kobiety pozostajg z dzie¢mi w domu, a mezczyzni wracajg do pracy, zajmujac
sie utrzymaniem rodziny, mimo zmian, o jakich sie méwi w naszym spoteczenstwie
w kwestii obecnosci ojcdéw w zyciu ich dzieci. Prawdopodobnie ma tutaj znaczenie
czynnik finansowy, bo w Polsce wcigz to mezczyzni zarabiajg o 15-20% wiecej niz
kobiety. Rodziny kalkulujg i wychodzi im, ze bardziej optaca sie petny roczny urlop
kobiety niz taki sam urlop mezczyzny (Kostrzewski, Migczynski, 2015).

Tabela 3. Podziat obowigzkdéw, N = 244, %

Czy dzieli sie Pani obowiazkami domowymi i opieka nad dzieckiem/dzie¢mi

%
Z partnerem?

Tak, partner w duzym stopniu angazuje sie z obowiazki domowe i opieke nad 46,31
dzieckiem/dzie¢mi

Tak, partner mi pomaga, ale wiekszos¢ tych obowiazkow i tak spada na mnie 43,85
Nie, obowiazki domowe i opieka nad dzieckiem spoczywaja na mnie 5,74
Nie dotyczy, nie mam partnera 4,10

Warto tutaj zwréci¢ uwage na inny fakt, ktéry moze uzupetniaé obraz sytuacji.
Coraz wiecej analiz w pismiennictwie dotyczy wptywu pojawienia sie dziecka na
stan psychiczny ojca. Brak zaangazowania w pomoc przy dziecku moze by¢ zwigzany
z tym, Zze z t3 wtasnie zmiang mezczyzna przezywa swoj kryzys. Wiele specjalistycz-
nych prac wskazuje na nasilenie objawéw depresyjnych u mezczyzn w tym wtasnie
okresie (Tuszyniska-Bogucka, Nawra, 2014). O depresji poporodowej mowi sie naj-
czesciej w kontekscie kobiet, ale najnowsze badania utrzymuja, Ze cierpi na nig takze
wielu mezczyzn. Dotyka ona 4-13% nowych ojcéw, a nawet 24-50% tych, ktorych
partnerka miata zdiagnozowang depresje poporodowa (Goodman, 2004).
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Ponadto analiza odpowiedzi matek matych dzieci ujawnia, ze pomoc psycho-
logiczna i psychiatryczna jest widziana przez nie jako jeden z ostatnich rodzajéw
wsparcia, po ktore siegaja. Okazuje sie, ze matki, doswiadczajgc réznych watpliwosci,
niejasnosci czy objawdw, ktére moga im utrudniaé rodzicielstwo, nie korzystajg z po-
mocy profesjonalistow. Tym bardziej jest to niepokojace, gdy zdamy sobie sprawe
z tego, ze po rozpoznaniu depresji poporodowej oraz zaburzen nastroju najlepsze
efekty i poprawe stanu emocjonalnego pacjentki uzyskuje sie przy leczeniu skojarzo-
nym, potaczeniu farmako- i psychoterapii (Koszewska, 2010). Warto takze pamietac
o tym, ze potozne i pielegniarki zajmujace sie domowa opieka nad matkami matych
dzieci sg szkolone, by w nieoceniajgcy sposéb stuchac i towarzyszyé im w dylema-
tach — badania pokazuja, ze oddziatywania te maja wysoka skuteczno$¢ (Holden,
Sagovsky, Cox, 1989). Mozna zatem przypuszczac, ze kontakt matki z potozng $ro-
dowiskowa odbywajaca wizyte patronazowa stwarza mozliwosé zbudowania relacji
w okresie poczatkéw macierzynstwa, ktéra bedzie bardzo wspierajgca dla matki.
Zapewni jej nie tylko pomoc w opiece i pielegnacji dziecka, ale utatwi jej zaopie-
kowanie sie samg sobg i moze stanowi¢ korektywne dos$wiadczenie emocjonalne.
Wynik otrzymany w ankietach moze by¢ zwigzany nie tylko z opisywanymi wczesniej
trudnosciami matek w ujawnianiu probleméw po porodzie, ale takze z brakiem oferty
lub trudnosciami w dostepie do leczenia, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach.

Wsparcie innych matek

Pewne elementy wynikajace z powyzszych badan moga by¢ pomocne w mysleniu
o programach profilaktycznych dla kobiet w tym szczegdlnym okresie. Zwraca uwa-
ge, ze to grupa innych matek jest ta, w ktdrej one same czuja sie najlepiej rozumiane.
Do podobnych wnioskéw doszli specjalisci w innych krajach i na ich podstawie
tworzone s3 pionierskie programy wsparcia dla mtodych mam, w ktérych kobiety
z czynnikami ryzyka wspierajg inne kobiety-matki. W Wielkiej Brytanii tworzone
sg programy telefonicznego wsparcia, takie jak Mums4Mums (Mamy dla Mam).
Wykwalifikowane pracownice-matki sa dostepne dla innych matek w okresie 4 mie-
siecy po porodzie i udzielajg im telefonicznych porad (Maliszewska, Preis, 2014).
Podobne programy rozpoczety sie w Kanadzie. Tutaj wyniki ewaluacji juz wskazuja
na skutecznos¢ wsparcia telefonicznego udzielanego w ramach wzajemnej pomocy
dla kobiet z grupy wysokiego ryzyka przez przygotowane wolontariuszki-matki, po-
siadajgce wtasne doswiadczenia z depresjg poporodowa (Dennis i in. 2009).
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Powyzsze wyniki wskazujg na znaczenie tego, co nazywane jest spéjnoscia gru-
powa i uniwersalnoscig doswiadczen, stanowigcymi czynniki leczagce w réznych for-
mach terapii grupowej (Czabata, 2005).

Wsparcie oraz praca w towarzystwie innych kobiet z podobnym problemem zo-
staty takze wykorzystane w nowej ofercie dla matek z depresjg poporodowsy i za-
burzeniami nastroju przygotowanej przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (dawniej
Fundacja dzieci Niczyje).

Od wrzesénia do grudnia 2016 r. prowadzona byta juz lll edycja grupy terapeu-
tycznej. Czesé uczestniczek byta w statym kontakcie z psychiatra i byta leczona
farmakologicznie.

Uczestniczki grupy przyszty z bardzo ré6znym nastawieniem i réznymi dos$wiad-
czeniami udziatu w psychoterapii. Niektore miaty doswiadczenie terapeutycznego
kontaktu indywidualnego. Byty wsrdd nich tez takie, dla ktorych byt to pierwszy
kontakt z psychoterapia.

Udziat w grupie spowodowat, ze uczestniczki zaczety:

e otwarcie méwic o swoich ktopotach, stucha¢ refleksji innych na okre$lony temat
i zastanawia¢ sie, jak to sie ma do ich dotychczasowego punktu widzenia i re-
agowania na $wiat;

e czesciej i bardziej Swiadomie nazywad emocje, ktére przezywaja, zwtaszcza ztos¢,
frustracje, odrzucenie, niecheé¢ wobec swoich bliskich i wobec swego dziecka/
dzieci;

e |epiej radzi¢ sobie z emocjami, ktore przezywaja;

e chetniegj i bardziej otwarcie szukaé pomocy u swoich bliskich i korzysta¢ z niej;

e bardziej adekwatnie interpretowac zachowania innych wobec siebie, starajac sie
nie odbiera¢ ich jako skierowanych ,przeciwko sobie”;

e lepiej organizowac sobie dzien;

e czesciej mysle¢ o swoich potrzebach (bez poczucia winy) i je realizowac.

Cho¢ nadal odczuwaty samotnos¢ w swoim macierzynstwie i miaty ograniczo-
ny kontakt z innymi ludZzmi, zrozumiaty, ze zwigzane jest to z ich postepowaniem
i zachowaniem oraz ze, aby co$ sie zmienito, one same musza podjgé prace nad
soba. Uczestnictwo w grupie nie wyczerpato wszystkich tematéw i nie rozwigzato
wszystkich trudnosci, z jakimi na co dzien borykaty sie matki, pozwolito im jednak
uswiadomi¢ sobie, ze jesli chca, aby byto inaczej, to one same muszg sie zmienic.
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Podsumowanie

Depresja bywa trudna do zauwazenia zaréwno dla samych kobiet, jak i ich oto-
czenia. Jej czestos¢ wystepowania jest niedoszacowana ze wzgledu na niechetne
korzystanie przez matki z pomocy specjalistéw. Stanowi ona jednocze$nie powazny
problem zdrowotny i niesie ze sobg konsekwencje na wielu obszarach funkcjonowa-
nia. Przedstawiona powyzej analiza wybranych wynikéw badan ankietowych prze-
prowadzonych wsrdéd matek matych dzieci potwierdza zasadnos¢ kierowania oferty
pomocy psychologicznej oraz edukacji w zakresie rozpoznawania i leczenia depres;ji
witasnie do mam. Brak wiedzy o mozliwych trudnosciach oraz nieotrzymywanie przez
kobiety adekwatnego wsparcia w czasie cigzy i po porodzie naraza zaréwno je same,
jak i cate rodziny. Powoduje u nich cierpienie i negatywnie wptywa na budujace sie
w rodzinie relacje, stajac sie réwniez czynnikiem ryzyka zaniedbania i krzywdze-
nia matego dziecka. Doswiadczenie terapii grupowej z matkami pokazuje, jak wiele
zmian i korzysci mogg one osiggnaé, korzystajac z pomocy psychoterapeutoéw oraz
srodowiska kobiet bedacych w podobnej sytuacji.

Dlatego tak wazne jest, aby mtode matki otrzymaty wparcie na réznych etapach
okresu okotoporodowego. By po powrocie ze szpitala nie pozostaty same ze swoimi
watpliwosciami, ale miaty mozliwo$¢ kontaktu z innymi matkami i profesjonalnej
pomocy ze strony pracownikow szeroko rozumianej ochrony zdrowia. Aby nie tylko
noworodek byt w centrum zainteresowania tych specjalistéw, ale przede wszystkim
stan, samopoczucie i emocje matki.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje), aby przyczynié
sie do poprawy systemu opieki nad kobietami cierpigcymi na depresje okotoporo-
dowsg i ich rodzinami, wystosowata do Rzecznika Praw Pacjenta postulaty zmian.
Zawierajg one zalecenia dotyczace réznych obszaréw i wskazujg na te aspekty, ktore
nalezy poszerzyé, uwypukli¢ czy zmienic.

1. Przygotowanie rodzicéw
- Poprawa przygotowania rodzicéw do rodzicielstwa przez wtgczenie tematyki
zdrowia psychicznego, w tym przygotowania emocjonalnego do zmian po
narodzinach dziecka, do programéw dotowanych szkét rodzenia;
2. Przygotowanie profesjonalistow
- Nawigzanie wspétpracy z uczelniami medycznymi i wigczenie do curriculum
studiéw na kierunkach m.in. lekarskim, potoznictwie, pielegniarstwie te-
matyki depresji poporodowe;j i innych czynnikdw mogacych zaburzy¢ wiez
rodzic-dziecko;
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Uwzglednienie tematyki depresji poporodowej i innych czynnikow moga-
cych zaburzy¢ wiez rodzic-dziecko w cyklach szkolen podyplomowych dla
personelu medycznego oraz uwzglednienie w nich aspektu wspdtpracy
interdyscyplinarnej;

Stworzenie mozliwosci superwizji dla personelu medycznego w celu wzmoc-
nienia jego poczucia kompetencji we wsparciu kobiet chorujgcych na depresje
poporodows i ich rodzin;

3. Poprawa wykrywalnosci i warunkéw leczenia

Poprawa wykrywalnosci symptoméw depresyjnych na wczesnym etapie
poprzez prowadzenie przesiewowych testow, np. z wykorzystaniem Skali
edynburskiej, jeszcze na oddziatach potozniczych lub podczas wizyt patro-
nazowych czy wizyt kontrolnych u lekarza pediatry;

Zwracanie przez potozne i pielegniarki podczas wizyt patronazowych uwagi
na mozliwe symptomy depresji, a takze inne czynniki ryzyka krzywdzenia
dzieci (relacje w rodzinie, sytuacje rodziny, dostepnos$¢ wsparcia dla mto-
dych rodzicow) - dokumentacja prowadzonych wizyt powinna przewidywac
uwzglednienie ww. aspektow;

Dostarczenie pracownikom medycznym majacym kontakt z matkami matych
dzieci informacji o dostepnej ofercie wsparcia;

Stworzenie regionalnych i lokalnych centréow referencyjnych posiadajacych
specjalistyczng oferte wsparcia i pomocy terapeutycznej dla oséb chorujacych
na depresje poporodows i ich rodzin w celu poprawy dostepnosci pomocy
i skrécenia czasu oczekiwania na wsparcie;

Woypracowania modelu oddziatéw opieki psychiatrycznej umozliwiajgcych po-
byt matki wraz z dzieckiem, co zapobiegnie roztagczaniu diady matka-dziecko
dodatkowo zaburzajacemu tworzenie prawidtowe] wiezi;

4. Zwiekszenie wiedzy nt. problemu

Prowadzenie regularnych kampanii podnoszacych swiadomos¢ i wiedze opi-
nii publicznej nt. symptoméw depresji, skali jej wystepowania i mozliwosci
wsparcia (TV, radio, prasa kobieca, blogerki parentingowe);

Zbieranie, agregowanie i udostepnianie danych nt. problemu, barier w szuka-
niu i $wiadczeniu pomoc, mapy miejsc pomocowych;

Rozpoznanie problemu poporodowej depresji ojcowskiej;

Powyzsze postulaty majg na celu stworzenie kompleksowego systemu wykry-
wania i leczenia depresji poporodowej opartego na modelu zdrowia publicznego.
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Situation analysis of young children’s mothers in the
subject of postpartum depression and mood disorders

This article presents problems associated with postpartum depression and other
mood disorders in postpartum period. Kinds of emotional changes after birth, such
as: postpartum blues, postpartum depression, postpartum psychosis and postpar-
tum hypomania has been characterized. Risk factors for postpartum depression were
also presented and the impact of maternal depression on child development and
the likelihood of abuse. The article presents also the results of survey of mothers of
young children on their situation in the context of postpartum depression. Important
elements in the prevention of depressive disorders after birth was highlighted.

KeywoRDs:
POSTPARTUM BLUES, POSTPARTUM DEPRESSION, POSTPARTUM PSYCHOSIS,
SUPPORT FOR MOTHERS
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