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Dysponujemy lekami przeciwdepresyjnymi, ktére dopuszczajag
kontynuowanie karmienia piersig. Lekarz, ktdéry nakazuje
przerwanie karmienia piersig, pozbawia kobiete najwazniejszego
zadania, jakie wypetnia w roli matki i pogtebia jej poczucie
porazki.
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Zapobiegania Nawrotom I Kliniki Psychiatrycznej Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Przewodniczgca Filii
Warszawskiej Sekcji Naukowej Psychiatrii Srodowiskowej
1 Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jedna
z zatozycieli Fundacji ,eF kropka” przeciwdziatajgcej
dyskryminacji chorych psychicznie. Pracuje w Pracowni Terapii
i Rozwoju w Warszawie. Ma za sobg kilka lat wspoéipracy
z Fundacjg ,Rodzi¢ po Ludzku” w Poradni , Poczatek dla kobiet
w cigzy i matek matych dzieci”. Nadal leczy pacjentki
z okotoporodowymi zaburzeniami psychicznymi.

Agnieszka Krupa: Czym jest depresja poporodowa?

Zaburzeniem psychicznym, na
ktdre cierpi oko*o 20% kobiet, ktdre urodzity dziecko. Moze
by¢ jednorazowym epizodem albo przejs¢ nastepnie w stan
przewlekty.

Czasem myli sie jg z depresjg okotoporodowg, czyli nawrotem
depresji u kobiet, ktdére wczes$niej na nig chorowaty,
a przypadajacym na okres po urodzeniu dziecka. Jest tez inny
stan okreslany jako baby blues, ktéry dotyczy 50-80% mtodych
matek. Sg to wahania nastroju zwigzane z okresem adaptacji do
sytuacji, zmianami hormonalnymi, ktdérych w zasadzie sie nie
leczy, ale potrzebne jest wsparcie i pomoc otoczenia kobiety.

Tego stanu nie powinno sie lekcewazy¢, bo kobiety, ktdre
przechodzg przez poporodowe zaburzenia depresyjne,
w wiekszo$ci miaty tez baby blues. Moze gdyby wczesSniej
otrzymaty wsparcie, depresja by sie nie rozwineta albo
przebiegata *agodniej.

Co ja powoduje?

Znaczenie ma splot réznych czynnikéw: biologicznych (pordd,
potdg, utrata krwi, zmeczenie, gwattowne zmiany hormonalne)
oraz psychologicznych (stres 1 duza zmiana w zyciu kobiety,
niezaleznie od tego, czy to pierwsze czy kolejne dziecko).
Istniejg rowniez powody psychospoteczne — zwigzane z rola



spoteczng kobiety, relacjami w rodzinie wielopokoleniowej,
relacjg z wtasng matkag (mtoda kobieta zastanawia sie, jak to
byto, kiedy jej matka jg rodzita). Duzo sie dzieje takze
w rodzinie, pojawia sie jej nowy czitonek i zwigzana z tym inna
odpowiedzialnos¢. Co ciekawe, emigracja, ktdra jest czynnikiem
ryzyka w réznego typu zaburzeniach, ma tu szczeg6lne znaczenie
— ludzie nie majag swoich korzeni, wyjezdzaja za praca,
a rodzina, ktdéra mogtaby poméc, zostaje daleko.

Bardzo istotne jest samo doswiadczenie porodu i jego przebieg.
Rzadko sie zdarza, aby kobieta z depresja poporodowa
powiedziata, ze cigza i pordd przebiegty bez zakiécen.
Stresujace wydarzenia, lek, nerwy, problemy ze zdrowienm,
traumatyczny pordéd — to wszystko ma wptyw na stan psychiczny
kobiety.

Kobiety méwig o silnym leku, zamartwiajg sie, ze nie beda
w stanie wykarmié¢ dziecka, ze dziecku cos sie stanie. Czuja
sie winne, ze cos$ robig nie tak, a problemy z laktacja
dodatkowo nasilajg przygnebienie.

Czy mozna przewidzieé, ktore kobiety sa zagrozone depresja
poporodowa i podjac¢ jakas profilaktyke?

Czynniki ryzyka depresji poporodowej mozna podzieli¢ na
3 grupy: psychiatryczne (np. depresja w rodzinie, przebyta
depresja poporodowa — ryzyko nawrotu 35-50%, inne zespoty
depresyjne — ryzyko 30-60%, stan euforyczny po porodzie -
ryzyko rozwoju depresji 10%), zwigzane z cigzg (niechciana
cigza, cigza zagrozona, traumatyczne dosSwiadczenia we
wczesSniejszych <cigzach, «ciezki T1lub wurazowy pordd)
i psychospoteczne (trudne wydarzenia zyciowe niezalezne od
cigzy, samotne macierzynstwo, zte relacje z matkg, problemy
finansowe, zte relacje w rodzinie). Ginekolog 1 lekarz
rodzinny, zbierajgc wywiad od ciezarnej, pytajg o przebyte
choroby i przebieg poprzednich cigz, wiec juz na tym etapie
moga wyodrebnic¢ kobiety z grupy ryzyka i baczniej je
obserwowaé podczas cigzy oraz po porodzie, aby w pore podjac
interwencje i nie dopusci¢ do rozwijania sie zaburzen



psychicznych. Jednym ze skuteczniejszych dziatan
profilaktycznych jest udziat w zajeciach w dobrej szkole
rodzenia, ktdére uswiadamiajg kobiete i zmniejszaja jej
niepokdj.

Czy kobiety same rozpoznaja u siebie zaburzenia depresyjne
i zgtaszajg sie po pomoc?

Swiezo upieczona mama rzadko dokona takiej autorefleksji, jest
zbyt pochtonieta nowg sytuacja. Na ogdét depresje zauwazaja jej
bliscy i znajomi, rzadziej lekarz lub potozna. Nie od razu tez
uda sie stwierdzié¢, ze to depresja, bo lek, niepokédj czy
ogélne rozstrojenie nerwowe sg typowe dla tego okresu.
Czujnos¢ otoczenia powinna sie zwiekszyé¢, jesli lek jest
bardzo nasilony i1 nie mija. Sg tez bardziej oczywiste sytuacje
— kiedy kobieta nie jest w stanie sie zajg¢ swoim dzieckiem,
nie odpowiada na jego potrzeby, jest obojetna.

Kobiety méwig gtéwnie o silnym leku. Dotyczy on zwykle dziecka
lub samej matki, ktdéra na przyktad zamartwia sie, ze nie
bedzie w stanie wykarmic¢ dziecka. Ten stan pogtebiaja problemy
z laktacja, obawa, ze dziecku co$ sie stanie, ze zachoruje;
czasem lek o matzenstwo i prace. Kobiety czuja sie winne, ze
co$ robia nie tak, czuja potepienie ludzi, ze Zle sie zajmuja
wtasnym dzieckiem.

Macierzynstwo to ciezka praca — matka nie dosypia, jest
zmeczona, dziecko pochtania jej sity. Zdrowa matka w kontakcie
z dzieckiem odczuwa gratyfikacje, przezywa przyjemnos¢ przy
karmieniu piersig, dziataja hormony, ktdre pomagajg wytrzymac
obcigzenia zwigzane z opieka nad noworodkiem. Kobieta
w depresji tej gratyfikacji nie ma, nie odczuwa rados$ci
i satysfakcji, opiekuje sie dzieckiem automatycznie,
z obowigzku i nie ma przyjemnosci z przytulenia ani usSmiechu
malucha. To duze nieszczescie. Kobieta ptacze, nie zajmuje sie
dzieckiem, wyraznie sie boi, jest spieta i przerazona. Jej
stan bardzo wptywa na relacje z dzieckiem, dlatego kobiet
z depresjg nie mozna pozostawiac bez pomocy.



Czy 1lekarze czesto kieruja kobiety na konsultacje
psychiatryczna?

Najczesciej zgtaszajg sie bliscy kobiety, najrzadziej do
psychiatry kierujg inni lekarze. Zdarza*o sie, ze neonatolodzy
przysytali do mnie pacjentki, ale to rzadkie przypadki.
Swiadczy to chyba o tym, ze lekarze niepsychiatrzy rzadko
podejrzewajg depresje poporodowq.

Jakie objawy u kobiety po porodzie powinny zaalarmowacd
lekarza?

Najbardziej niepokojace sg mysli o smierci swojej lub dziecka,
poniewaz mogg zostal zrealizowane. Bardzo pomocna w ocenie
stanu pacjentki jest Edynburska Skala Depresji Poporodowej
(www . depresja-poporodowa.pl/edynburska-skala-depresji-
poporodowej.php). To bardzo prosta skala samooceny zawierajgca
10 pytan na temat samopoczucia. Lekarz moze przekazac¢ kobiecie
takg ankiete do wypeinienia chocby podczas oczekiwania na
wizyte w poczekalni, wtedy nie musi przeprowadza¢ pogtebionego
wywiadu, bo wynik testu sugeruje, czy pacjentke nalezy
skierowa¢ do psychiatry. Problem zaczyna sie, kiedy kobieta
zapyta: dokad?

Niestety oferta ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej poza
duzymi miastami wyglada kiepsko, cho¢ istniejag rejonowe
Poradnie Zdrowia Psychicznego. Ginekolog, potoznik, pediatra
czy lekarz POZ powinni wykona¢ pierwszy krok i nawigza¢ z nimi
wspbtprace.

A co z myslami o zrobieniu dziecku krzywdy czy porzuceniu go?

Takie mysli, gdy sie pojawiajg — czasem nawet z wizualizacjag —
budzg w matce silne emocje, poczucie winy 1 leku przed
realizacjg. Nie nalezy ich lekcewazy¢, jes$li kobieta méwi
o tych myslach spontanicznie, a jes$li boi sie je wypowiedzied
— trzeba zapytac¢. Rozmowa zwykle przynosi pacjentce ulge.
Czesto te mysli sg obsesyjnym odreagowaniem zmeczenia
i napiecia zwigzanego z wczesnym macierzynstwem, wystepujg nie
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tylko u matek z depresjg poporodowg, mogg mie¢ charakter
natrectwa w zaburzeniach lekowych lub obsesyjno-kompulsywnych.

Czy depresje poporodowa zawsze sie leczy farmakologicznie?

To zalezy od nasilenia i rodzaju objawéw. Zaburzenia
psychiczne najlepiej leczy¢ terapig skojarzong — wazne jest
leczenie farmakologiczne, psychoterapia i edukacja. Jes$li stan
kobiety istotnie utrudnia funkcjonowanie i zajmowanie sie
dzieckiem, wéwczas psychiatra podejmuje decyzje o leczeniu
farmakologicznym.

W sytuacji, kiedy leczenie jest bezwzglednie konieczne, bo
istnieje zagrozenie zycia, chora ma mysli 1lub tendencje
samob6jcze, psychiatra powinien rozwazy¢ hospitalizacije.
W Polsce niestety nie ma miejsc, gdzie mozna hospitalizowad
matke z dzieckiem, wigze sie to z separacjg, a to jest kolejna
trauma i dla matki, 1 dla dziecka.

Czy leczenie farmakologiczne jest przeciwwskazaniem do
karmienia piersia?

Nie, poniewaz aktualnie istniejg leki, ktére dopuszczaja
kontynuowanie karmienia dziecka piersig. 0d 18 lat lecze
farmakologicznie kobiety w trakcie laktacji i kazdorazowo
wspolnie =z pacjentkg podejmujemy dSwiadomg decyzje
0 nieprzerywaniu karmienia piersig. Lata doswiadczen i kolejne
publikacje naukowe potwierdzaja, ze jest to mozliwe. Dzisiaj
widze, ze coraz wiecej lekarzy decyduje sie na ten krok.

Jednym ze skuteczniejszych dziatan profilaktycznych jest
udziat w zajeciach w dobrej szkole rodzenia, ktére
uSwiadamiajg kobiete i zmniejszaja jej niepokdj.

Czym powinien sie kierowac lekarz przy doborze leku?

Nie ma klinicznych badan eksperymentalnych z randomizacjg, ale
sg badania obserwacyjne w populacji kobiet, opisy serii
przypadkéw i inne doniesienia naukowe. Dane te wykorzystano do
stworzenia wykazéw lekéw, ktdére mozna podawal kobiecie podczas



karmienia piersig, a takze kategorii ryzyka laktacyjnego
wedtug prof. Hale'a. Bardzo dobrg internetowg bazg do szybkiej
weryfikacji bezpieczenstwa lekéw przepisywanych kobiecie
karmigcej piersig jest na przyktad amerykanski LactMed
(www.toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm), stworzony
przez National Library of Medicine.

Rodzice obawiajg sie, ze leki zaszkodzg dziecku, dlatego
trzeba z nimi dok*adnie oméwié¢ ryzyko i ewentualne dziatania
niepozadane. Kiedy to leczenie jest wskazane, ale nie
bezwzglednie konieczne, pacjentki nie mozna do niczego
zmuszac.

Mysle, ze dla niektérych kobiet utrzymanie laktacji jest
rzeczywiscie wazne, ale niektére z nich nie sg gotowe na
karmienie piersig. One, paradoksalnie, z ulgg przyjmuja
wiadomos¢, ze przy lekach powinny przerwa¢ Kkarmienie.
Pamietajmy, aby zalecenia byty zgodne z oczekiwaniami kobiet.
Wtedy proces leczenia przebiega lepiej, a powrdét do zdrowia
jest znacznie szybszy.

Co jesli kobieta za wszelka cene chce karmi¢ piersig, ale
styszy od lekarza, ze musi je przerwaé¢, bo przyjmuje leki?

To bardzo trudna sytuacja. Kobieta jest w kiepskiej kondycji —
nie dos¢, ze uwaza sie za ztg matke, to jeszcze nie moze
karmi¢ swojego dziecka. To dla niej kolejna porazka,
pogtebiajgca jej przygnebienie. W takim przypadku radzitabym
zasiegng¢ alternatywnej opinii innego lekarza, poniewaz mozna
dobra¢ leki bezpieczne podczas laktacji. Lekarz, ktdry zaleca
odstawienie dziecka od pilersi, chyba nie zdaje sobie sprawy,
ze pozbawia kobiete najwazniejszego zadania, jakie wypetnia
w roli matki.

Istniejg sytuacje szczeg6lne, jak psychoza, w ktérych
rzeczywiscie nalezy przerwa¢ karmienie piersiag, bo matka staje
sie zagrozeniem dla zycia dziecka i wymaga innych lekdw
(przeciwpsychotycznych), ale to sa wyjatki. Natomiast jesli
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leczy sie depresje u kobiet w cigzy, dobrze wybierac lek,
ktory bedzie mozna utrzymal po porodzie, aby mtoda mama mogta
karmi¢ dziecko. Jest w czym wybierac¢, bo paleta skutecznych
i bezpiecznych lekéw, ktdére mozna tgczy¢ z laktacjg, bardzo
sie w ostatnich latach poszerzyta.

Ktore to leki?

Siegamy po preparaty z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu
zwrotnego serotoniny. Ja najchetniej stosuje sertraline — jest
bezpieczna, zarejestrowana takze dla dzieci i posiada
odpowiednig klasyfikacje FDA. Istnieje mozliwos¢ modyfikacji
dawek. Lek dziat*a réwniez przeciwlekowo i przeciwobsesyjnie.
Zdarzy*o mi sie leczy¢ sertraling ciezkie zespoty obsesyjno-
kompulsywne i zespoty natrectw, ktore uniemozliwiaty matce
opieke nad dzieckienm.

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowa¢ pacjentke, jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje.

Czy dla kobiet z depresja poporodowa karmienie piersig jest

rzeczywiscie wazne?

Z mojego dosSwiadczenia wynika, ze jest bardzo istotne.
Pacjentki, ktdére nie mogg karmié¢, doswiadczajg nawrotow
traumy, czujg zal, ze nie przezyty tego waznego czasu tak,
jakby chciaty, sg bardziej podatne na epizody depresyjne, majag
poczucie porazki.

To takze najlepszy sposéb budowania relacji miedzy dzieckiem
a matkg. Bardzo istotnej relacji, ktdéra rzutuje na cate zycie
dziecka i jego funkcjonowanie w dorostym zyciu. Dziecko
potrzebuje matki utrzymujgcej z nim kontakt.

Jakie btedy popetniajg lekarze, ktorzy lecza takie pacjentki?

Majg tendencje do bagatelizowania potrzeby kobiet do
utrzymania karmienia piersig. Nalezy sprawdzi¢, jak kobieta
zdefiniuje koniecznos$¢ przerwania laktacji — mozliwe, ze jako



kolejng porazke. Nie powinno sie naciska¢ na matke, aby
przerwata karmienie piersig. Trzeba poszuka¢ leku, ktdry nie
wymaga rezygnacji z laktacji. Lekarz, ktéry nie czuje sie
pewnie lub nie ma dosSwiadczenia w postepowaniu w takich
przypadkach, powinien skierowa¢ chorg do innego specjalisty.

Kolejny problem to niedocenienie psychoterapii. Kierujmy
pacjentki na terapie — czasem same, a czasem na terapie
rodzinng lub grupowa. W Polsce niestety nie ma struktury
opieki psychiatrycznej, ktéra oferowataby pomoc kobiecie
w okresie okotoporodowym, obejmujgcg edukacje 1 wsparcie
medyczne. Trzeba wiele zachodu, aby znalez¢ takich
specjalistéw. Czasami pozostajg tylko odptatne wizyty
w prywatnej placéwce. Srodowisko psychiatryczne stara sie
wdrozy¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
i przeprowadzi¢ reforme psychiatrii opartg na psychiatrii
srodowiskowej 1 uwzgledniajgcag takze pomoc kobietom. Takie
systemowe zmiany w opiece psychiatrycznej umozliwityby
organizacje nielimitowanych wizyt domowych terapeutdéw nie
tylko chorym psychicznie, ale takze kobietom i ich rodzinom,
ktére przezywajg kryzys zwigzany z cigzg, porodem i potogiem.

Jak powinna wygladaé¢ wspoétpraca psychiatry z lekarzem
rodzinnym i pediatrg w opiece nad matka z depresja poporodowa
i jej dzieckiem?

Pediatra lub lekarz rodzinny powinni wiedziec, do jakiej
poradni zdrowia psychicznego kierowa¢ pacjentke i jaki jest
czas oczekiwania na konsultacje. Powinien istnie¢ jasno
ustalony schemat postepowania, bo wszystkie elementy tej
struktury (psychiatra, pielegniarka patronazowa, pediatra)
dziatajg, ale odrebnie. Do tego dochodzi problem obcigzenia
pracag lekarzy POZ.

Lekarz POZ powinien nawigza¢ wspétprace z rejonowg Poradnig
Zdrowia Psychicznego (PZP), do ktoérej bedzie mégt kierowad
pacjentki. Ustali¢ tzw. szybka Sciezke dla pacjentek
wymagajgcych bardzo pilnej konsultacji, bo na przyktad matka



zagraza zyciu swojemu lub zdrowiu swojego dziecka.
Czyli nie wyglada to rézowo?

Bezptatna pomoc dla kobiet z okotoporodowymi zaburzeniami
psychicznymi dostepna jest w ramach projektéw realizowanych
przez zajmujgce sie tym organizacje pozarzgdowe Llub
w szpitalach potozniczych zatrudniajgcych psychologdow (co
niestety jest rzadkie). Brakuje rozwigzan systemowych na
poziomie P0Z, na przyktad psychoterapeutdéw, ktdérzy w ramach
podstawowej opieki mogliby wspierac¢ kobiety w tym okresie.
Realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
pewno poprawitaby te sytuacje.

Rozmawiata Agnieszka Krupa



