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Droga Mamo,
Rozpoczynasz wlasnie pierwszy lub kolejny raz nowg
droge - MACIERZYNSTWO.

Wiemy, ze to wazne wydarzenie w Twoim zyciu, ale wiemy
tez, ze nie zawsze latwe.

Moze pojawic sie wiele pytan, watpliwosci, niepewnosci.
Czasem obok euforii, radosci i szczescia pojawia sie
niepokoj, smutek, bezradnos¢, poczucie, ze sama siebie
nie rozumiesz.

Jesli:

e po narodzinach dziecka nie czujesz sie szczesliwa,

e brakuje Ci energii i nic Cie nie cieszy,

e opieka nad dzieckiem Cie¢ meczy i irytuje,

e chcialabys je zostawic, oddac, aby ktos inny sie nim
zajal lub przeciwnie wcigz doswiadczasz leku
o dziecko, obawiajgc sie o jego zdrowie i zycie,

e martwisz sie, ze jestes zlg matka,

e masz poczucie utraty mitosci do dziecka,

e boisz sie, ze mozesz skrzywdzic swoje dziecko
lub siebie...

Nie czekaj! Nie smud si¢ w samotnosci.
NIE JESTES SAMA! Skontaktuj si¢ z nami
i pozwol sobie pomoc!
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Depresja poporodowa nie jest
wada ani staboscig. Depresja
poporodowa to cos wiecej, niz
typowy ,baby blues”. Jest to
stan kliniczny, CHOROBA, ktora
wymaga leczenia. Pojawia si¢
zwykle w okresie pierwszego
miesigca po porodzie z odroczeniem
nawet do roku. Matki w depresji
poporodowej doswiadczajag
skrajnego smutku, niepokoju
i wyczerpania, ktory moze
utrudniaé im wykonywanie

codziennych czynnosci
opiekuriczych wobec dziecka

i siebie. Na zaburzenie to cierpi
jednana piec kobiet po porodzie.




Zaburzenia afektywne okresu
okoloporodowego

Depresja moze miec swoj poczgtek w okresie cigzy. Wiele kobiet nie zostaje
odpowiednio zdiagnozowanych, poniewaz somatyczne objawy cigzy i okresu
poporodowego sg podobne do objawow obserwowanych podczas depres;i.

Naturalne stany somatyczne w cigzy i po porodzie to: sktonnosc do ptaczuy, lek,
zmniejszenie lub wzrost apetytu prawie kazdego dnia, spadek lub wzrost
masy ciala, zaburzenia snu, problem z zasypianiem, przerywany sen, ucieczka
w sen lub nadmierna sennos¢ prawie kazdego dnia,
zte samopoczucie fizyczne, problemy z koncentracjg
i pamiecia.

Warto pamietac, iz objawy somatyczne majg
na ogot charakter przemijajgcy. Wraz z ustg-
pieniem objawu somatycznego nastepuje
poprawa ogolnego samopoczucia, natomiast
w depresji objawy bedg sie utrzymywaly.

Ponad 80% kobiet po porodzie do$wiadcza wahan nastroju, placzliwosci
i leku, zmeczenia, drazliwosci, nerwowosci. Baby blues zwykle rozpoczyna
sie w ciggu pierwszych 2-3 dni po porodzie i w sposob naturalny mija okoto
dziesigtego dnia po porodzie. Mamy wowczas bywajg smutne i placzliwe,
ale nie tracg zainteresowania dzieckiem i nie myslg o zrobieniu krzywdy
sobie lub dziecku, tak jak to moze mie¢ miejsce w przypadku depres;ji
poporodowe;.

W tym czasie pomocne jest wsparcie i pomoc w codziennych obowigzkach
osob bliskich. Baby blues nie wymaga leczenia.

Mamo, nie jestes$ sama



I CZYM JEST DEPRESJA POPORODOWA?

Mowigc o zaburzeniach nastroju w okresie okoloporodowym, zazwyczaj
mamy namysli depresje poporodows, dotykajgcg kobiety w potogu. Jednak
depresja moze mie¢ swoj poczatek jeszcze w czasie cigzy i przybrac na sile
w momencie przyjscia dziecka na swiat.

Jak wiadomo, narodziny dziecka mogg wywolywa¢ u matki mndstwo silnych
emocji, od radosci po smutek i lek.

Wiele osob utozsamia depresje popo-
rodowsg z uczuciem smutku, ale objawy
sg znacznie szersze i obejmujg;

obnizenie nastroju, rozdraznienie, smutek i przygnebienie przez wiekszg,
czes¢ dnia

brak energii do wykonywania podstawowych czynnosci, meczliwos¢
obnizong samoocene, poczucie bezwarto$ciowosci (myslenie o sobie
LJestem zlg matks”; ,Nie nadaje sie do roli matki”)
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nadmierne poczucie winy/bezradnosci (,Nie opiekuje sie dzieckiem tak,
jak powinnam”; ,Za mato poswiecam sie dla dziecka, dlatego jestem zlg
matky”; ,Opieka nad dzieckiem mnie przerasta”.)

zmniejszenie/wzrost apetytu

bezsennos$¢/nadmierna sennosé, stabsza koncentracja

uczucie leku zwigzane z bezpodstawnym zamartwianiem sie o zdrowie
dziecka czy opieke nad nim

nawracajgce mysli o smierci, mysli i proby samobdjcze

Aby rozpoznac¢ zaburzenie, objawy muszg utrzymywac sie przez okres co
najmniej 2 tygodni, cho¢ moze to by¢ rowniez okres kréotszy wowczas, gdy
objawy osiggajg bardzo duze nasilenie i narastajg szybko.

Jesli czujesz przygnebienie, niepokdj lub nie mozesz wstaé
zlozka i opiekowad sie dzieckiem, zréb test dla mam - ESDP
(znajdziesz go na stronie www.usmiechmamy.pl), ktory
pozwoli Ci zorientowac sie w Twoim samopoczuciu i oceni¢
natezenie objawow ewentualnej depresji.

Tylko okolo 15 procent matek cierpigcych z powodu depresji poporodowej
szuka pomocy u specjalistow (Vesga-Lopez, O., Blanco,C., Keyes, K., Olfson,
M., Grant, B., &Hasin, 2008). Brak leczenia moze mie¢ konsekwencje dla
Ciebie, Twojego dziecka i Twoich najblizszych.

II KONSEKWENCJE NIELECZONEJ DEPRESJI

Nieleczona depresja moze przyczynic sie do dtugofalowych konsekwencji na
wielu plaszczyznach zycia rodzinnego. Mogg pojawic sie konflikty w relacji
z partnerem, ktorych nastepstwem moze byc¢ rowniez rozstanie.

Mogg pojawic sie zaburzenia wiezi matki z dzieckiem. Rozwoj relacji po-
miedzy dzieckiem a matkg w pierwszym roku zycia jest kluczowy dla jego
dalszego rozwoju psychicznego. Przedluzajgce sie zaburzenia nastroju
utrudniajg nawigzanie prawidtowej relacji pomiedzy matkg a nowonaro-
dzonym dzieckiem. To wplywa nie tylko na rozwdj relacji miedzy nimi, ale
takze na samo dziecko — problemy z rozwojem motorycznym, nadmierny
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placz, nieregularny sen, klopoty z karmieniem. Moze sie to przelozyc na
pozniejsze problemy z relacjami spolecznymi dziecka —na etapie szkolnym
i pozniejszym, a takze na gorszy rozwdj emocjonalny i intelektualny.

Depresja poporodowa moze mie¢ rowniez negatywny wpltyw na pozniejsze
plany prokreacyjne.

IIT CZYNNIKI RYZYKA

Niektore kobiety sg bardziej narazone na rozwdj depresji poporodowej,
poniewaz w ich przypadku wystepuje jeden lub wiecej czynnikow ryzyka:

brak partnera i pomocy przy opiece nad dzieckiem
niski status spoteczny
matoletni badz dojrzaty wiek matki

zmiany poziomu progesteronu i estradiolu
zaburzenia gospodarki hormonalnej tarczycy
wystepowanie zespotu napiecia przedmiesigczkowego

powiklania okoloporodowe w obecnej lub poprzedniej cigzy
podanie syntetycznej oksytocyny podczas porodu

porod przedwczesny

urodzenie dziecka chorego

poronienie, aborcja, $mier¢ dziecka

trudnosci z zajsciem w cigze

Matki, ktore nie karmig piersig, mogg by¢ narazone na zwiekszone ryzyko
depresji poporodowej. Dotyczy to rowniez matek, ktore majg trudnosci
zrozpoczeciem karmienia piersig lub majg trudnosci z utrzymaniem laktacji.
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nieplanowana cigza

utrata pracy przez kobiete, badz jej partnera

zmiana warunkow zamieszkania

wypadek lub zachorowanie bliskiego cztonka rodziny
bycie ofiarg, np. przemocy

$mierc bliskiego krewnego lub przyjaciela

wystepowanie zaburzen psychicznych (w tym depresji w przesztosci
lub obecnie)

obcigzony wywiad rodzinny pod kgtem chorob psychicznych,
uzaleznien lub samobdjstwa

zazywanie substancji psychoaktywnych

samouszkodzenia

nadwrazliwos¢

brak elastycznosci i trudnosci w dostosowaniu sie do zmian
lekliwosc

obnizona samoocena

trudnosci w kontaktach

osobowosc obsesyjno-kompulsyjna lub zalezna

brak stabilno$ci w zwigzku

brak wsparcia ze strony partnera/ojca dziecka

krytyka i podwazanie kompetencji macierzynskich ze strony partnera/
ojca dziecka

brak oparcia ze strony matki
wystepowanie depresji u matki
nadmierne wymagania i dystans emocjonalny ze strony matki
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IV JAK LECZY SIE DEPRESJE POPORODOWA?

Istniejg skuteczne metody leczenia depresji poporodowe;j.

Psychoterapia depresji poporodowej moze przybierac rozne formy. Moga to
by¢ spotkania indywidualne z psychologiem lub psychiatrg specjalizujgcym
sie w problemach poporodowych.

Moze si¢ zdarzy¢, ze terapeuta zaprosi Twojego partnera na wspodlng
sesje. Zdarza sig, ze depresja poporodowa utrudnia porozumienie miedzy
partnerami i korzystne wowczas jest wspolne zaangazowanie pary.

Mozliwa jest rowniez terapia grupowa, podczas ktorej mozesz podzielic sie
swoimi do$wiadczeniami z innymi matkami w podobnej sytuacji.

Zarowno w okresie cigzy, jak i po porodzie, podczas karmienia, mozna sto-
sowac czesc lekow przeciwdepresyjnych lub przeciwlekowych. Podczas gdy
leki te sy ogolnie uwazane za bezpieczne w czasie karmienia piersig, kobieta
powinna porozmawia¢ ze swoim lekarzem, ktéry pomoze opracowac plan
leczenia w oparciu o wystepujgce objawy i ich nasilenie.

Te metody leczenia mozna stosowac pojedynczo lub w skojarzeniu.

Jesli objawy ztego samopoczucia nie sg zbyt intensywne, wystarczajgca
moze by¢ terapia krotkoterminowa, interwencja psychospolteczna - grupy
wsparcia dla matek. Grupy wsparcia mogg by¢ réwniez sugerowane jako
uzupelnienie terapii.

Psychoza poporodowa rozwija sie zwykle w ciggu od 48 do 72 godzin po
porodzie. Ryzyko jej wystgpienia utrzymuje sie od 4 miesiecy do nawet
roku po porodzie.
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Wystepowanie nizej wymienionych objawow moze swiadczyé¢ o rozwija-
jacej sie psychozie:

obnizony lub podwyzszony nastroj

placz lub $miech nieadekwatny do sytuacji
zaburzenia snu

zaburzenia laknienia

silny lek i niepokoj

pobudzenie

mysli natretnie agresywne dotyczgce dziecka
wypowiadanie tresci urojeniowych

omamy

Mamo, nie jeste$ sama



Relacja ojciec-niemowle jest
bardzo wazna w dalszym
rozwoju psychologicznym
dziecka. Objawy depresji ojca
i jej Ronsekwencje moga
przyczyniad sie do wycofania
z relacji partnerskiej oraz

z opieki nad dzieckiem.




Depresja poporodowa u ojcow

Depresja poporodowa moze rozwijac sie rowniez u mezczyzn. Do czynnikow
ryzyka wystgpienia depresji u ojcow w okresie okoloporodowym naleza:

Depresja u partnerki - matki dziecka

Rozbieznos¢ pomiedzy wyobrazeniami o ojcostwie a doswiadczeniami
w zyciu rodzinnym i spolecznym po narodzinach dziecka

Zaburzenia depresyjne w przesztosci

Niesatysfakcjonujgca relacja partnerska

Nierozwinieta sie¢ wsparcia spotecznego

Brak zatrudnienia

Naduzywanie alkoholu, przyjmowanie substancji psychoaktywnych
Problemy z prawem

Zaburzenia depresyjne u rodzicéw

Relacja ojciec-niemowle jest bardzo wazna w dalszym roz-
woju psychologicznym dziecka. Objawy depresji ojca i jej
konsekwencje mogg przyczyniac sie do wycofania z relacji
partnerskiej oraz z opieki nad dzieckiem.
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Pamietaj, ze poszukiwanie
profesjonalnego wsparcia
i pomocy to nie powod do
wstydu. Podobnie z trudno-
sciami i emocjami, ktorych
sam mozesz doswiadczaé.




Dla bliskich

Jesli podejrzewasz, ze Twoja partnerka lub ktos, kogo znasz, ma depresje
poporodows;

zapros do rozmowy o jej samopoczuciu

wyshuchaj, kiedy bedzie chciata rozmawiac

nie krytykuj

nie obwiniaj (mowigc, np. zeby pomyslala o dziecku)

nie pouczaj (moéwigc, np. ze jej stan zle wplywa na dziecko i calg rodzine)
nie bagatelizuj problemu (np. wszystko sie ulozy, to minie, itp.)

poszukuj informacji na temat choroby (w mysl zasady, ze wiedza i zro-
zumienie istoty choroby, sg warunkiem pelnej akceptacji, ktora jest klu-
czowa w relacjach z osobg w depres;ji)

dostrzegaj emocje i rozmawiaj o nich
miej swiadomos¢ wlasnych emocji i nie obwiniaj za nie osoby chorej
nie dawaj rad typu “wez sie w garsc”

zaproponuj spotkanie ze specjalista (np. psychologiem lub psychiatrg).
Towarzysz jej, jesli bedzie chciala

otocz opieks, mitoscig

bgdz cierpliwy i mily

rob jej pozywne positki

wspieraj w opiece nad dzieckiem
wyreczaj w obowigzkach domowych

zaopiekuj sie dzieckiem by Twoja partnerka mogla sie przespac bgdz
zregenerowac podczas kapieli

uwierz w nig i przypominaj o zaletach i mocnych stronach
Pamietaj, ze poszukiwanie profesjonalnego wsparcia i pomocy to nie po-

wod do wstydu. Podobnie z trudnosciami i emocjami, ktorych sam mozesz
doswiadczac.
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Depresja poporodowa nie za-
wszejest latwa do zauwazenia,
zarowno przez kobiete, jak i jej
bliskich. U kazdej kobiety prze-
bieg objawow moze by¢ inny.




Fakty i mity na temat depresji
poporodowej

Na temat objawow depresji poporodowej nadal istnieje wiele sprzecznych
informacji, ktore istotnie wplywajg na podejscie i traktowanie matek choru-
jacych na depresje poporodows, dlatego chcemy zweryfikowac kilka z nich.

Depresja poporodowa jest latwa do zauwazenia, poniewaz matka
wcigz placze i nie ma na nic sity.

Falkt: Nieprawda. Depresja poporodowa nie zawsze jest latwa do zauwazenia,
zarowno przez kobiete, jak i jej bliskich. U kazdej kobiety przebieg moze
by¢ inny. Niektore matki mogg prezentowac objawy w bardziej widoczny
sposob, np. nie bedg w stanie wstac zt6zka, bedg czesto plakac, sygnalizowac
niepokdj o dziecko, wowczas latwiej zauwazyc, ze cos niepokojgcego sie
z nig dzieje. Ale nie wszystkie matki prezentujg sie w ten sposob. Niektore
matki wydajg sie dobrze zorganizowane na zewnatrz radzgc sobie z obo-
wigzkami, z dzieckiem, natomiast przezywajg silne emocje wewnatrz, nie
dzielgc si¢ nimi z nikim.

Objawy depresji poporodowej pojawiajg sie od razu
po urodzeniu dziecka.

Fakt: Nieprawda. Objawy depresji poporodowej moga
pojawi¢ sie z miesiecznym odroczeniem po porodzie,
ale tez w dowolnym momencie pierwszego roku po
porodzie. Zwykle po porodzie wiekszo$¢ mam —
80% doswiadcza baby bluesa, lagodnego stanu
charakteryzujacego si¢ wahaniami nastroju,
epizodami placzu i trudnosciami ze snem, trwa-
jacego do 2 tygodni. Jest to stan lagodny, ktory
zwykle ustepuje samoistnie, bez koniecznosci
[ leczenia. Objawy depresji poporodowej sg bardziej
nasilone, trwajg dtuzej i wymagajg leczenia.
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Depresja poporodowa jest wing matki, oznaka jej stabosci.

Fakt: Nieprawda. Depresja poporodowa jest choroba, a nie stanem, kto-
ry mama wybiera. Jest spowodowana wieloma czynnikami (biologiczne,
psychospoteczne, genetyczne, hormonalne), nad ktéorymi kobieta nie ma
kontroli. Matka czesto obwinia siebie za swoj stan, za to ze jest ,zlg matksy”,
ze ,nic nie czuje do dziecka”, ze sprawia klopoty swoim bliskim. Poczucie
winy dodatkowo oslabia jg zaburzajgc jej poczucie macierzynskiej kom-
petencji, poczucie wlasnej wartosci, prowadzgc do pogorszenia jej stanu
psychicznego.

Kobiety w cigzy nie chorujg na depresje.

Falkt: Nieprawda. Okazuje sie, ze okoto 20% kobiet ciezarnych choruje na
depresje cigzows. Podobnie jak w przypadku depresji poporodowej, depresja
cigzowa jest spowodowana wieloma czynnikami ryzyka i nie leczona zwiek-
sza ryzyko wystgpienia nieprawidlowosci w cigzy oraz wptywa negatywnie
na rozwoj dziecka.

Depresja poporodowa mija sama.

Fakt: Nieprawda. Depresja poporodowa jest choroba, ktéra sama nie mija
i ktorg nalezy leczyc. Ponadto depresja poporodowa moze byc¢ chorobg
$miertelng, a nie leczona moze prowadzi¢ do samobojstwa. Najskuteczniejszg
formg leczenia jest polgczenie farmakoterapii i psychoterapii.

Matka chorujgca na depresje poporodows nie kocha swojego
dziecka.

Fakt: Nieprawda. Objawy depresji poporodowej nie sg miara tego, jak
bardzo albo jak malo mama kocha swoje dziecko. Matka chorujgca na de-
presje poporodows moze przezywac wiecej lekowych uczuc¢ wokot swojego
macierzynstwa, co moze mie¢ odzwierciedlenie w jej sposobie opiekowania

Mamo, nie jestes$ sama



sie dzieckiem i moze wplywac na rodzaj wiezi, jaki si¢ wyksztatci miedzy
matksg a dzieckiem, ale nie ma to zwigzku z brakiem mitosci jej do dziecka.

Depresji poporodowej nie da sie wyleczyc.

Fakt: Nieprawda. Depresje poporodowa skutecznie leczy sie zaréwno far-
makoterapig i psychoterapig. Istotne jest, kiedy mama trafia do specjalisty
po pomoc. Im wczesniej mama otrzyma pomoc, tym szybciej bedzie w stanie
wyzdrowiec.
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Staraj sie nie krytykowac za
rzeczy, ktore nie wychodzaq Ci
idealnie. Masz prawo czegos
nie wiedziec, bo byé moze wie-
lu rzeczy dopiero sie uczysz,
byc¢ moze niektore z nich nie
zalezqg tylko od Ciebie.




Jak mozesz sobie pomoc?

Okres poporodowy to czas przezywania roznych stanow — radosci i szczescia,
rozczarowan, poczucia winy, frustracji, ztosci, strachu, fizycznego zmeczenia.
W zwigzku z tym warto, zebys o siebie zadbala:

Nie musisz by¢ zawsze idealnie zadbang, wyspang, usmiechnietg, wielo-
zadaniows. Brak wystarczajgcego wsparcia ze strony innych i bycie samg
w opiece nad dzieckiem przyczyniajg sie do poczucia osamotnienia w nad-
miarze codziennych obowigzkow, co w konsekwencji moze rozwijac¢ zaburzenia
psychiczne.

Staraj sie nie krytykowac za rzeczy, ktore nie wychodzg Ci idealnie. Masz
prawo czegos$ nie wiedziec¢, bo by¢ moze wielu rzeczy dopiero sie uczysz, by¢
moze niektore z nich nie zalezg tylko od Ciebie.

Mozesz przezywac zardwno przyjemne emocje, rados¢ i szczescie, ale row-
niez trudniejsze: ztos¢, frustracje, zwigzane np. z ograniczeniem mozliwosci
zaspokajania wlasnych potrzeb, ograniczonymi mozliwosciami radzenia
sobie w sytuacji, kiedy po raz pierwszy albo kolejny zostatas matks. To zu-
pelnie naturalne przezywac takie stany.

To, czego aktualnie doswiadczasz nie jest czyms$ ,dziwnym?”, co przytrafito
sie jedynie Tobie. Nie wstydz sie tego, nie ukrywaj, nie udawaj, ze nic sie
nie dzieje. Pamietaj, ze setki tysiecy innych kobiet na $wiecie majg te same
doswiadczenia. To nie Twoja wina, a Ty nie jeste$ ztg mamg. Depresja popo-
rodowa jest chorobg! Trzeba i mozna jg skutecznie wyleczy¢.
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Zwroc uwage na czynniki ryzyka, monitoruj objawy i zwrdc sie do partnera,
rodziny, przyjaciol specjalisty z prosbg o pomoc i wsparcie. Depresja popo-
rodowa nie jest chorobg, z ktorg musisz radzic sobie sama.

Mamom, ktore doswiadczajg trudnosci emocjonalnych w pierwszym roku
po urodzeniu dziecka w ramach programu ,Usmiech Mamy” oferujemy
mozliwo$¢ skorzystania z trzech indywidualnych spotkan z psychologiem,
bez koniecznosci posiadania skierowania.

Konsultacje psychologiczne sq ograniczone czasowo,
dostepne do 31.12.2021r.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ na stronie internetowe;j:

Specjalistyczng pomoc psychologiczng i psychiatryczng w przypadku
wystgpienia okotoporodowych zaburzen nastroju mozna uzyskac takze w:

Lista osrodkow, ktore majg umowe z NFZ na ustugi psychiatryczne znajduje
sie pod adresem:

https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/ - prosze wybra¢ w wyszukiwarce
opieka psychiatryczna

Ponizej adres, pod ktorym mozna uzyskac informacje o osrodkach inter-
wencji kryzysowej w calej Polsce:
http://www.interwencjakryzysowa.pl/osrodki-interwencji-kryzysowej

W naglych przypadkach nalezy zglosi¢ si¢ po pomoc do najblizszego
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego lub wezwaé Pogotowie Ratunkowe.

Mamo, nie jeste$ sama






www.usmiechmamy.pl



