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Abstrake: Witep: chpéi nadpobudliwos‘ci ruchowcj z dcﬁcytcm uwagi (ADHD) jest zaburzeniem NEurorozwojowym, Wykazuja‘cym znaczng réznorodnos¢
osobnicza. Badania populacyjne okreslaja czgstosé jego wystgpowania na 1% do 5% populacji. Ze wzgledu na odmienng prezentacjg objawéw, kobiery z ADHD
rzadzicj otrzymujg adckwarng pomoc. W okresic okoloporodowym napotykaja, one na wigcej trudnosci, niz kobicty neurotypowe. U cigiarnycn zADHD
czgscicj wystepuja trudnosci rodzinne w tym konﬂikty Zpartnerem czy brak wsparcia ze strony bliskich a takze réznorodne powik}ania pofoiniczc, takie j ak
koniecznos¢ koniecznos¢ rozwiazania ciazy przez cesarskie cigcie, nadcisnienic indukowane ciaza czy niedokrwistos¢, Niewielka liczba prac naukowych
skupia sic naich indywidualnym przezywaniu okresu Ciazy oraz porodu. Metoda: Badanie prchrowadzono 7a pomMoCy Cz¢Sciowo ustrukturyzowanych
indywidualnych wywiadéw. W badaniu wziglo udzial 10 kobiet z formalna diagnoza ADHD, kesrych ostatni poréd odbyl sig wlatach 2019-2024. Uczest-
niczki wybrano metoda doboru celowego sposrod kobiet wyrazajacych che¢ udzialu w badaniu. Dane analizowano i kodowano zgodnie z metodologia
refleksyjnej analizy tematycznej. Wymiki: Podczas analizowania tresci wywiadow wyrézniono 3 wiodace tematy: 1. ADHD w okresie okoloporodowym (Zabu-
rzenia uwagi, Nadpobudliwos’é i impulsywnoéc’, Atypowc przetwarzanic scnsorycznc), 2w n’/m]‘m‘/? g innymi, oraz 3. Kﬂﬂxd’wmgf praezyc oéofﬂ/)/)mdozq)/[}),
Wrazz podtcmatami, keore byly istotne dla badanych kobiet. Wioski: Na doswiadczenia okoloporodowc kobietz ADHD ZNnaczycy wp}yw mia}y objawy
tego zaburzenia. Skupicnic na indywidualnych potrzcbach cit;iarnych i rodzgcych oraz uwzglt;dnicnic trudnosci Wynikajs,cych z zcspoiu nadpobudliwoéci
ruchowcj z dcﬁcytcm Uwagi moze znaczaco poprawic doswiadczenia okoloporodowc tych kobiet. W opiecew trakcie porodu uwzglqdniaé nalciy opisang
w badaniu szczegolng wrazliwos¢ sensoryczng na srodowisko szpitalne oraz unika¢ unieruchamiania rodzacych. Brak wsparcia ze strony personelu medycznego
oraz rodziny moze skutkowac d}ugofalowymi negatywnymi konsckwcncjami. Konicezne sa zmiany w prow;\dzcniu opicki nad ciczarna i rodz;;ce} zADHD,
badania wykaza}y bowiem, ze cz¢é¢ kobicrz powodu rraumatycznych doswiadczen porodowych, deklarowalo rezygnacjc z dalszych planéw prokrcacyjnycn

Slowa kluczowe: ADHD, cigza, doswiadezenia okoloporodowe, porod

Abstract: Background.: Attention deficic hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder with considerable individual variability. Popu-
lation-based studies putits prcvalcncc at 1% to 5% of the population. Due to the different presentation of symptoms, women with ADHD are less likcly
to receive adcquatc hclpA They face more difficulties in the pcrinatal pcriod than ncurotypica[ women. Pregnant women with ADHD are more [ikcly to
experience family difhculties, including conflicts with their partner or lack of support from relatives, as well as a variety of obstetric complications, suchas the
need for dclivcr_y by cesarean section, prcgnancy-induccd hypcrtcnsion oranaemia. A small number of scientific papers focus on their individual experience
of pregnancy and childbirth. Mezhod: the study was conducted by means of semi-structured individual interviews. Ten women with a formal diagnosis of
ADHD, whosc last delivery was between 2019 and 2024, participated in the study. Participants were selected by purposive sampling from women willing
to participate in the study. Data were analyscd and coded according to reflective thematic analysis mctnodology. Results: When analysing the content of the
interviews, 3 leading themes were identified: 1. ADHD in the perinatal period (Attention Deficie Disorder, Hyperactivity and impulsivity, Arypical sensory
proccssing), 2.In rz)/»zfiom/]zpf with others, and 3. Consequences (f/;DL’)”ZIlﬂ[d/ experiences, togcthcr with subthemes that were relevant to the women interviewed.
Conclusions: The pcrinatal experiences of women with ADHD were signiﬁcantly influenced by the symptoms of the disorder. Focusing on the individual
needs of pregnant and birthing women and taking into account the difficulties arising from attention deficit hyperactivity disorder can significantly improve
the perinatal experience of these women. Care during labour should take into account the particular sensory sensitivity to the hospital environment described
inthe study and avoid immobilising parturients. Lack of support from medical staff and family can result in long—tcrm ncgativc consequences. Changcs are
needed in the management of care for pregnant and birthing women with ADHD, as research has shown that some women, due to traumatic birth expe-
riences, declared abandonment of further procreative plans.
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A. Aniot, B. Baranowska
Wstep

Zgodnie z klasyfikacja ICD-11 zesp6t nadpobudli-
wosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD- atten-
tion deficit hyperactivity disorder) jest zaburzeniem
NEurorozwojowym, wystepujacym juz we wczesnym
dziecinstwie'. Skladajace si¢ na ADHD komponenty
wykazuja znaczng réznorodno$¢ osobnicza. Z tego
powodu zaburzenie to podzielono na podtypy, zalez-
nie od dominujacych objawdw, oraz podtyp mieszany.
Do cech zwiazanych z zaburzeniami uwagi nalezy
trudnos¢ w skupieniu si¢ na zadaniach niedostarcza-
jacych natychmiastowej nagrody, tatwe rozpraszanie
si¢ pod wplywem bodZcéw zewnetrznych. Osoby
te maja takze problemy z organizacja zadan i za-
pominaja o wykonaniu zaplanowanych czynnosci.
Podtyp nadpobudliwy moze charakteryzowaé sig
nadmierng ruchliwo$cia, uniemozliwiajaca wykony-
wanie zadan w catkowitym bezruchu. Takie osoby
czgsto wypowiadaja swoje mysli bez zastanowienia,
czy przerywaja wypowiedzi swoich rozméwcdw. Ty-
powe jest takze impulsywne podejmowanie dziatai
pod wplywem bodzcédw zewnetrznych, bez namystu
nad mozliwymi konsekwencjami. Osoby z ADHD
inaczej postrzegaja swoje otoczenie oraz moga nie
przestrzegaé ustalonych norm spofecznych. Chociaz
nasilenie objawéw wykazuje zmienno$¢, w zaleznosci
od aktualnego $rodowiska oraz jego wymagan, to
zgodnie z definicja musza one negatywnie wply-
waé na codzienne funkcjonowanie. Jednoczesnie
osoby z ADHD, moga nie zdawa¢ sobie sprawy
z istnienia tego zaburzenia, az do wieku dorostego,
gdy wymagania otoczenia zaczynaja przekraczaé
mozliwoéci kompensacyijne jednostki, (tamze, por.
takze Elliott i in., 2024). Jest to zauwazalnie czestsze
u kobiet, poniewaz rzadziej prezentuja one typowe
objawy ADHD, takie jak nadmierna ruchliwo$¢,
czy konfliktowos¢. Najczesciej wystepuje u nich
podtyp mieszany lub z zaburzeniami uwagi. Jednak
ze wzgledu na inne, niz te kierowane do mezczyzn,
oczekiwania spoleczne oraz kulturowe kobiety, sa
w stanie stosunkowo dobrze kompensowa¢ objawy.

Trudnosci w codziennym funkcjonowaniu najcze-

Sciej zauwazane s3 w okresach istotnych zyciowych
zmian takich jak zalozenie rodziny, czy rozpoczecie
pracy zawodowej. Pomimo tego, ze wigkszo$¢ cech
prezentuje si¢ odmiennie zaleznie od plci jedna
z niewielu wystgpujacych réwnie czgsto u kobiet
i me¢zezyzn jest sktonnos¢ do naduzywania substancji
psychoaktywnych czy alkoholu (Young i in., 2020).

W zaleznosci od przyjetych kryteriéw diagno-
stycznych, metodologii badania, czy badanej po-
pulagji, czgsto$¢ wystgpowania ADHD okredla si¢
na poziomie 1,6% do 5%. Wartosci te moga by¢
jednak niedoszacowane ze wzgledu na trudnosci
diagnostyczne u dorostych, szczegdlnie u kobiet
(Popit i in., 2024). W Stanach Zjednoczonych ok.
4% rodzacych miato postawiona diagnoz¢ ADHD
na rok przed, lub do roku po porodzie. Liczba takich
diagnoz wzrosta 0 290% w okresie pomiedzy 2008,
22020 rokiem (Hall i in., 2024).

Okres okoloporodowy okresla charakterystyczng
konstelacje doswiadczen, obejmujac zar6wno wymiar
zdrowia fizjologicznego, jak i psychicznego, na ktére
moga mie¢ gleboki wplyw cechy neurodywergentne
jednostki. Okres ten wyrézniaja znaczne zmiany
hormonalne, szczegélnie w odniesieniu do poziomu
estrogenéw i progesteronu. Estrogen moze zwickszaé
stezenia dopaminy i serotoniny, a jego stabilnie zwick-
szone stgzenie w cigzy moze mieé istotny wpltyw na
zdolnosci skupienia uwagi, zachowania impulsywne
i regulacje emocjonalng. Jednoczesnie nagle zmiany
hormonalne w czasie porodu moga powodowa¢
nagle nasilenie objawéw ADHD (Elliott i in., 2024,
Osianlis et al., 2025).

W zwiazku z tym kobiety z ADHD w okresie
okoltoporodowym czgsto doswiadczaja zwickszonych
wyzwan emocjonalnych, fizycznych i spolecznych,
co prowadzi do wickszego ryzyka wystapienia za-
burzen psychicznych (Bang Madsen i in., 2024).
W badaniach przeprowadzonych na stosunkowo
duzej grupie kobiet z 7 réznych panstw, wykazano
korelacje pomi¢dzy nasileniem objawéw ADHD,

azmniejszonym wsparciem ze strony zarowno rodziny

1 World Health Organization. (2024). Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental, behavioural and neuro-
developmental disorders (st ed.). Geneva, Switzerland: World Health Organization. (From:) https://www.who.int/publications/i/

item/9789240077263
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jak i przyjacidl. Moze to utrudniaé radzenie sobie
z juz i tak zwigkszong liczbg sytuacji stresowych,
kedre wigzg sie z cigzg (Murray i in., 2022). Badania
sugeruja, ze kobiety z ADHD moga by¢ szczegdlnie
wrazliwe na gwattowny spadek poziomu estrogenu
i progesteronu, potencjalnie zwigkszajacy ryzyko
wystapienia i nasilenie depresji poporodowej. Kobiety
neuroatypowe zglaszaja wigksze trudnosci w radze-
niu sobie z bodzcami zewngtrznymi w trakcie ciazy,
ktére objawiajg si¢ gtdwnie zwigkszong wrazliwosci
sensoryczna (Elliott i in., 2024; Kamath i in., 2020;
Panagiotidiiin., 2018). U kobiety, u keérych zdiagno-
zowano ADHD, czgsciej wystepuja problemy zwigza-
ne z niedowaga lub nadwaga, a takze naduzywaniem
alkoholu, tytoniu i substancji psychoaktywnych,
kedre moga skutkowa¢ szkodliwymi konsekwencjami
polozniczymi i okoloporodowymi (Skoglund i in.,
2019). Wykazano réwniez, ze u cigzarnych z ADHD
czesciej wystepowato nadcisnienie indukowane ciaza,
niedokrwisto$¢, choroby serca czy nerek. Réwniez
w okresie porodu nierzadko wystepowaty komplika-
cje, w tym pordd przedwezesny, krwotok poporodowy
oraz konieczno$¢ zakonczenia porodu droga cigcia
cesarskiego Noworodki natomiast czgéciej wymagaly
wydtuzonego pobytu w oddziale neonatologicznym,
co moze mieé zwigzek z czgsciej wystepujaca wiréd
nich niska masg urodzeniowg i zwigzanymi z tym
komplikacjami. Wsréd noworodkéw zauwazono
takze zwickszong czestotliwosé wystgpowania wad
wrodzonych, co takze moglo predysponowac¢ je do
przediuzenia hospitalizacji (Amikam i in., 2024;
Poulton iin., 2018; Walsh i in., 2022).

Pomimo rosnacej $wiadomosci spotecznej doty-
czacej zaburzen neurorozwojowych, osoby z ADHD
w kontaktach z ochrong zdrowia nadal napotykaja
na liczne bariery w komunikacji z personelem me-
dycznym. Tylko niewielki procent chorych otrzy-
muje adekwatne wsparcie i dostosowane podejécie
terapeutyczne (Ramos-Quiroga i in., 2013). Otrzy-
mujg oni czgsto zalecenia niedostosowane do ich
indywidualnych potrzeb oraz ograniczeri (Ward i in.,
2024). Moze to w dalszej perspektywie prowadzi¢
do poczucia opuszczenia oraz niezrozumienia przez
pracownikéw ochrony zdrowia (Matheson i in.,
2013). W okresie okotoporodowym czynniki te

prowadza do znacznych trudnosci komunikacyjnych

oraz ignorowania potrzeb ci¢zarnych i rodzacych, co
moze skutkowa¢ finalnie negatywnym do$wiadcze-
niem porodowym (Elliott i in., 2024).

Pomimo szerokiego zakresu literatury dotyczacej
wplywu czynnikéw matczynych na mozliwos¢ wysta-
pienia ADHD u potomstwa, znacznie mniej uwagi
poswieca si¢ dobrostanowi ci¢zarnych i rodzacych
z ADHD. W opublikowanym w listopadzie 2024
roku przegladzie literatury, dotyczacym do$wiadczen
okotoporodowych 0séb neuroréznorodnych, tylko
jedno z jedenastu przytoczonych badan dotyczyto
ADHD, pozostale odnosily si¢ jedynie do spektrum
autyzmu. W badaniu wziely udzial 73 rodziny, w tym
tylko 17 matek z ADHD (Elliott i in., 2024). Pokazuje
to jak bardzo niedoreprezentowana jest grupa kobiet
z ADHD w pracach obejmujacych okres okoloporo-
dowy. Dodatkowo w wigkszosci istniejacych badan
stan psychiczny oceniany jest wystandaryzowanymi
kwestionariuszami takimi jak Adult ADHD Quality of
Life (AAQoL), ktére ze wzgledu na swoja ogélng na-
ture nie daja mozliwosci glebszego wgladu w przezycia
tych kobiet (Gjervan & Nordahl, 2010). Wskazuje to
na pilng potrzebg spojrzenia na indywidualne historie
kobietz ADHD. Analiza tych doswiadczet moze przy-
czyni¢ si¢ do lepszego poznania ich perspektywy oraz
dostosowania postgpowania personelu medycznego
do ich indywidualnych potrzeb. Pomimo pojawiaja-
cych si¢ na $wiecie opracowan dotyczacych kobiet
neuroréznorodnych w okresie okotoporodowym,
brakuje réwniez badan ktére uwzgledniatyby polski
kontekst kulturowy.

Celem badania jest analiza do§wiadczen okoto-
porodowych kobiet z ADHD oraz zbadanie wptywu
neuroréznorodnosci na subiektywne przezywanie

czasu ciazy, porodu i pologu.

1. Materialy i metody

Uczestniczki zostaly wybrane metoda doboru ce-
lowego sposréd kobiet, ktdre zgtosily che¢ udziatu
w badaniu. Byly to czlonkinie grup tematycznych
skierowanych do 0séb z ADHD na portalu spotecz-
nosciowym. Do badania wigczano kobiety z formalng
diagnoza ADHD, ktérych ostatni pordd odbyt sie
w latach 2019-2024. Z uczestnictwa wykluczono
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kobiety z towarzyszacymi innymi zaburzeniami neu-
rorozwojowymi. W badaniu ostatecznie wziclo udziat
10 kobiet w wieku 28-42 lat. Tylko jedna z nich miata
ponad 40 lat. Dwie z uczestniczek byly w zwiazkach
nieformalnych, reszta pozostawata w zwiazkach
malzenskich. Trzy badane byly pierworddkami, dla
wickszosci pozostatych byt to drugi pordd.

Badanie przeprowadzono za pomocg cz¢éciowo
ustrukturyzowanych indywidualnych wywiadéw
przeprowadzonych zdalnie z pomoca oprogramowa-
nia teleinformatycznego umozliwiajacego rozmowe
w czasie rzeczywistym z przesylem obrazu. Z kazda
kobieta wywiad przeprowadzano jednokrotnie. Przed
przystapieniem do rozmowy uczestniczki wyrazaly zgo-
de na uczestnictwo w badaniu. Na poczatku kazdego
wywiadu kobiety wyrazaly zgode na jego nagranie.

Wywiad rozpoczynano od ogélnych pytan otwar-
tych ,Opowiedz mi o swojej ciazy., ,Opowiedz
mi o swoim porodzie.” a nast¢pnie zaleznie od od-
powiedzi, zadawano bardziej szczegélowe pytania
w celu realizacji zalozen badania, na przyklad ,,Jak
przebiegata Twoja ciaza, jak czutas si¢ gdy byta$
w ciazy?’, ,Jakie traktowanie przez osoby najblizsze
lub personel medyczny bylo dla Ciebie wspierajace?”
Badane kobiety miaty mozliwo$¢ w petni swobodnego
wyrazenia swoich odczué oraz przezyé. Wywiady
trwaly $rednio okolo godziny.

Wywiady zostaly nagrane, a nastepnie byly recznie
transkrybowane w edytorze MS-Word przez pierwsza
autorke badania. Dane analizowano i kodowano
zgodnie z metodologia refleksyjnej analizy tema-
tycznej wedlug Braun i Clarke (2022). Kody gru-
powano w pojecia, ktére kategoryzowano poprzez
zidentyfikowanie zwiazkéw miedzy nimi. Kategorie
utworzone w tym procesie, jak réwniez znalezione
miedzy nimi powigzania pozwolily na wytonienie
gléwnych tematéw. Po ponownym zapoznaniu si¢
z materialem z kazdej rozmowy zostaly wyszcze-
gblnione podtematy oraz odpowiadajace im cytaty.

Do sposobéw kontroli jakosci wykorzystano
refleksyjno$¢, oraz szczegélowe dokumentowanie
wszystkich etapéw badania, kilkukrotne kodowanie,
oraz konsultowanie brzmienia i znaczenia kodéw
i tematow wylonionych z danych z innymi czlonkami
zespotu badawczego badz badaczami niezaangazo-

wanymi w badanie.

2. Wyniki

W procesie analizy tresci zebranych wywiadéw wyrdz-
niono 3 wiodace tematy: ADHD w okresie okolopo-
rodowym,, W relacjach z innymi, oraz Konsekwencje
przezyc okoloporodowych. W ramach pierwszego
tematu wyloniono podtematy: Zaburzenia uwagi,
Nadpobudliwos$¢ i impulsywnos¢, Atypowe prze-
twarzanie sensoryczne, a w ramach drugiego: Relacje
z bliskimi, Komunikacja i wsp6ipraca z personelem

medycznym.
2.1. ADHD w okresie okoloporowym

Kobiety w narracjach dotyczacych cigzy i porodu
odnosily si¢ do wptywu réznych sktadowych zespotu
nadpobudliwosci na ich przezywanie i doswiadczanie
okresu okoloporodowego. Cz¢s¢ z badanych opisy-
wata nasilenie si¢ w tym okresie objawéw ADHD,
co powodowalo znaczny dyskomfort i utrudniato
funkcjonowanie. Jednoczesnie cz¢é¢ cech i zachowan
charakterystycznych dla kobiet z zespotem nadpo-
budliwosci ruchowej z deficytem uwagi opisywane
byly przez kobiety jako zaséb.

2.1.1. Zaburzenia uwagi

Wystepujaca u badanych kobiet tendencja do prokra-
stynacji, miata wplyw na ich zachowania w okresie
okotoporodowym. Mialy one trudnoéci z utrzyma-
niem uwagi i skupieniem, rozpoczynaniem czynnosci
i realizowaniem zadan na czas. Pomimo zblizajacego
si¢ terminu porodu kobiety nie byly przygotowane do
pobytu w szpitalu, a nawet mimo rozpoczynajacego
si¢ porodu potrafily prokrastynowaé udanie si¢ do
placéwki medycznej. Jedna z uczestniczek zadeklaro-
wala, ze badania laboratoryjne wykonywala podczas
rozpoczynajacej si¢ czynnosci skurczowej, chociaz
powinna zrobi¢ to znacznie wezeéniej. Inne kobiety
odktadaly szykowanie potrzebnych rzeczy do szpitala,
tak dtugo, az zmuszata je do tego rozpoczynajaca sie

akcja porodowa.

»Nie wierzytam, ze faktycznie rodz¢ i ro-
bitam $niadanie, zmywatam i nie chciatam

si¢ zebra¢ do szpitala, pomimo namawiania
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przez mg¢za. Byl na mnie zly i kazal mi si¢
dopakowad i jechaé. Torb¢ miatam niedo-
pakowang, bo tak bardzo nie wierzytam, ze

to si¢ juz bedzie dzialo.” (uczestniczka 2)

Natomiast niektore kobiety deklarowaly odmienne
schematy zachowan. Opisywaly one nadmierne sku-
pienie i zaangazowanie w odniesieniu do przebiegu
i prowadzenia ciazy, przygotowania do zblizajacego
si¢ porodu czy laktacji. Zglaszaly réwniez potrzebe
intensywnego poszerzania wiedzy dotyczacej okresu

okotoporodowego.

»Miatam hiperfokus na ta ciaze, ja miatam
wszystkie badania robione tak w terminie
jak nikt, miatam dwie karty ciazy, jedna na
NFZ, jedng prywatnie, wszystkie badania

robitam podwdjnie.” (uczestniczka 6)

»] wpadlam w hiperfocus i wir czytania
ksigzek o porodzie. Od poczatku ciazy
czytalam, przeczytalam chyba calg dostep-
na literatur¢ popularnonaukows o cigzy i
porodzie. I tak samo z pielegnacja dzieci,
staralam si¢ dowiedzie¢ wszystko na ten

temat.” (uczestniczka 4)

2.1.2. Nadpobudliwo$¢ i impulsywnosé

Badane kobiety opisywaly podejmowanie nieprzemy-
slanych decyzji oraz impulsywnych dziataii w okre-
sie okoloporodowym, z ktérych czgéé wigzata sie
z negatywnymi konsekwencjami. Powtarzajacym
sic motywem bylo podrézowanie w cigzy w termi-
nie porodu, pomimo wigzacego si¢ z tym ryzyka.
Nadpobudliwos¢ w opiniach badanych wplywala
na zachowania zwiazane z hospitalizacja. Kobiety
wypisywaly si¢ ze szpitali na wlasne zadanie, a ko-
nieczno$¢ pozostawania w ruchu, czynita trudnym
do zniesienia unieruchomienie wymagane podczas
prowadzenia zapisu KTG lub samego porodu. Po-
mimo $wiadomosci mozliwych konsekwencji, ba-
dane kobiety staraly si¢ unikng¢ unieruchomienia

na wszelkie sposoby.

»Gdy ja bylam dzieckiem bylam po prostu
niegrzeczna, bo nie umiatam usiedzie¢ na
miejscu. Na patologii ciazy bylam nie-

grzeczng pacjentka.” (uczestniczka 6)

»A 1 nie dali mi w ogole si¢ ruszy¢, to jest
cos, to jest ten gwoézdz do trumny (..) Ja nie
bylam w stanie wylezeé. Wige nie mogli
dobrze zrobi¢ KTG, wige musiatam dalej
lezeé, wige lezatam, bylo cigzko.” (uczest-

niczka 1)

Cze$¢ badanych opisywala trudnos¢ w zaakcepto-
wania zmiany planéw w okresie okotoporodowym

wywolanych niezaleznymi od nich okolicznosciami.

»(...) gdy wstalam rano w Wigili¢ dostalam
SMS, ze moja wizyta jest odwotana. I ja po-
wiedziatam do mojego partnera, ze choéby
nie wiem co ja nie pojade na zadne Swieta
poki nie pojade na to USG. No i znalezli-
$my na drugim koricu miasta jaka$ lekarke i

tam pojechalismy.” (uczestniczka 6)

2.1.3. Atypowe przetwarzanie sensoryczne

Wszystkie badane kobiety czesto zwracaly uwage
na niedostosowanie srodowiska szpitalnego do ich
potrzeb, co wplywato na ich odczucia i zachowania.
Zaburzenia w przetwarzaniu bodzcéw zewngtrznych

czynilo do§wiadczenie porodu dodatkowo trudnym.

»To samo chodzenie w mokrych klapkach
po prysznicu. Uczucie przyklejania si¢ do
tej folii na krzesle porodowym, filcowo-
plastikowej. I to, ze jestes cala mokra i spo-
cona i jeszcze si¢ przyklejasz do tego (...)
Straszne to bylo. Swiatlo bylo zapalone,
wiec praktycznie przez caly poréd miatam

zamkniete oczy.” (uczestniczka 2)

»Mam nadwrazliwos¢ na $wiatlo, gérne
zwlaszcza, nienawidze go. A tam byto gor-
ne $wiatlo ciagle zapalone i to bylo bardzo

ucigzliwe. Stuchowg tez mam nadwrazli-
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wos¢. A w szpitalu dzieci ciagle plakaly,
ja praktycznie nie spatam, myslatam, ze

oszaleje.” (uczestniczka 5)

Nicektére kobiety zwrécily szczeg6lng uwage na
psychiczny dyskomfort, ktéry powodowaly u nich
czynnosci medyczne wymagajace naruszania ciagtosci
tkanek. Potencjalne ryzyko przezywania ponownie
takiego wydarzenia moglo nawet wplynaé na decyzje
dotyczaca wyboru rodzaju porodu.

»W planie porodu bylo dostownie napisa-
ne, ze jestem nadwrazliwa dotykowo, ze

nie jestem w stanie znies¢ tych igiel, bo
wywoluja u mnie psychiczny bol i czujg to
w kazdym ruchu. Pamigtam jej irytacje i
wielkie zdziwienie dlaczego ja si¢ tak boje
igiel, jak miatam trzy cesarki. Ale ja whasnie
przetrwatam trzy cesarki i nie chee kolejne;j.
Gdybym si¢ tak nie bata igiet, to moglabym

mieé kolejng cesarke.” (uczestniczka 7)

Kobiety z ADHD deklarowaly, ze dyskomfort moga
powodowacé u nich zdarzenia, ktére w porodzie sa
catkowicie fizjologiczne. Szczegélnie wyczulony zmyst
dotyku sprawial, ze doswiadczenie porodu obejmo-

wato dodatkowe, nieprzyjemne dla nich doznania.

»Dziecko mi polozyli na klatke i ja bylam
taka rozdrazniona, nie chcialam tego
dziecka przytuli¢. Ono bylo takie mokre,
oélizgle, ja si¢ czutam tez zle. (...) jajuz
chcialam zeby ono bylo czyste, suche, zawi-
nigte w cos, albo nawet golutkie, ale czyste.
Bo ja wiem, Ze to moje, Ze to ze mnie i to
nie jest co$ zlego, to co ono ma na sobie, ale
to we mnie powodowalo takie obrzydze-
nie, dyskomfort i nieprzyjemne doznanie

bardzo.” (uczestniczka 3)

»Ja po porodzie si¢ czutam strasznie brud-
na po tym wszystkim, czutam si¢ okropnie.
To mnie niesamowicie draznilo, to uczucie
spocenia, brudu. (...) Duzo czasu spedzi-
tam pod prysznicem, nie chciatam spod

niego wychodzi¢. Dawalo mi to ukojenie,

to ze ta woda leciata i Ze mogg si¢ na bie-
zaco obmywad z tego, ze si¢ pocg. (uczest-

niczka 3)

Dyskomfort byl réwniez zwigzany z karmieniem
piersia. Zmuszato to kobiety do podejmowania trud-

nych decyzji i szukania alternatywnych rozwigzan.

»Gdy odciagatam dla niego, to nie robitam
tego laktatorem, tylko recznie i tez wszy-
scy byli w szoku. Nie znositam laktatora,
jego dotyku, dzwigku, koszmar. (...) I tez
gléwnie dlatego ich odstawiatam, przez

te sensoryczne odczucia. Mimo, ze nie
chciatam konczy¢, cheialam zeby samo si¢
zakoriczylo, to zrobilam to, bo mnie to tak

meczylo.” (uczestniczka 2)

Badane kobiety deklarowaly , ze cz¢sto po porodzie
staraly si¢ uspokoi¢ za pomoca rzeczy, ktére zwykle
przywracaly im komfort. Wybieraly wtedy relaksu-
jace rozrywki jak ogladanie ulubionego serialu, lub

jedzenie, keore kojarzyly z beztroska dziecifistwa.

»1 ja czulam si¢ taka uprawomocniona do
jedzenia tych Michatkéw i po prostu mia-
tam te Michatki w szufladzie skitrane i je
tak jadtam. To byt taki stan jak jakis trans,
jak pod wplywem narkotykéw bym po-
wiedziata. Uwielbiam Michatki, to s3 moje
ulubione stodycze, moze sentymentalne, bo
mdj tata bardzo lubi Michatki i od niego

zawsze je podjadatam.” (uczestniczka 4)

»Ugotowala mi zupg, takg jak mi gotowala
jak bylam mata, migdzy nami jest 12 lat
réznicy, wige gotowala mi jak bytam maty

dziewczynka taka zupg.” (uczestniczka 1)

Czg$¢ badanych opisywala wybidrczosé pokarmows
wynikajaca z trudnosci sensorycznych w okresie oko-
loporodowym. Kobiety ktére zauwazaly u siebie takie
trudnosci podkreslaly, ze w trakcie pobytu w szpitalu
ucigzliwa byta dla nich dieta, kt6ra nie brata pod
uwage indywidualnych wykluczen zywieniowych.

6 | KwarTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 63(3)2025



Doswiadczenia okoloporodowe kobiet z zespotem nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

»>Mam pewna wybi6rczo$¢ pokarmowa. Jak
nie pasuje mi zapach czegos, to nie jestem
w stanie tego jes¢, bo zwymiotuje. Wzietam
do szpitala duze zapasy jedzenia swojego

zeby mie¢.” (uczestniczka 5)

»~Dumna jestem z siebie jak zjem warzywo
do kanapki. (...) Konsystencji tez wiclu nie
lubig. Jak ktos doda $wiezego pomidora,
czy ogorka kiszonego, to cala potrawa jest
taka, ze abstrakcyjne by bylo ja zjes¢. (...)
Nie mam czego$ takiego, ze mogg zjes¢
jedzenie, pomimo tego, Ze mi nie smakuje.
Jak mi nie smakuje, to ja zwymiotuje pre-

dzej, niz je zjem.” (uczestniczka 4)

2.2.  Wrelacjach z innymi

Duzg przestrzen w wywiadach kobiet zajmowaly
relacje zar6wno w odniesieniu do bliskich, szczegél-

nie partnera a takze os6b z personelu medycznego.
2.2.1. Relagje z bliskimi

Badane kobiety opisywaly, ze w okresie ciazy doswiad-
czaly trudnosci w relacjach rodzinnych. Obejmowa-
to to zaréwno relacje partnerska jak i ze starszymi
dzie¢mi. Jednocze$nie genezy konfliktéw byty zréz-
nicowane, chociaz wszystkie zwigzane z opisywanym

zaburzeniem.

»Wszystko wyprowadzato mnie z réwno-
wagi i nie bylam w stanie si¢ zatrzyma¢, tak
jak zwykle, w ciazy si¢ to poglebia. Bytam
bardzo wyczulona na dotyk i dZzwigki. (...)
Denerwowalo mnie, ze dzieci s3 obok
mnie, ze cheg trzymaé mnie za reke. Nor-
malnie w porzadku, ale w ciazy nie. Jesli
dzieci glosno si¢ bawia, albo piszcza, ktdca
si¢, to normalnie wychodz¢ do drugiego
pokoju i daje rade, ale w ciazy jeli to nawet
z innego pomieszczenia stysze, to cigzko mi

to znie$¢.” (uczestniczka 7)

»W ciazy, szczego6lnie w tych pierwszych 4
miesiacach si¢ strasznie ki6cilismy i ja tez
lubitam sobie tak wszystko mie¢ na ostrzu

noza.” (uczestniczka 9)

W momencie samego porodu oczekiwania kobiet
wzgledem ich partneréw byly rézne. Czgéci z nich
wystarczalo otrzymywane wsparcie instrumentalne
oraz samo towarzyszenie im w porodzie. Dla innych
natomiast niedostateczne zaangazowanie emocjo-

nalne me¢zczyzn stanowito problem.

»Jaw porodzie wolatam by¢ bardziej sama,
nie lubi¢ dotyku. Wigc maz podawat mi
wode, ale nie brat takiego bezposrednie-
go udziatu, bo ja tez tego nie potrzebuje
az tak. Ale bardzo wazna jest dla mnie
jego obecnos¢ i zeby przetaczat muzyke.”

(uczestniczka 1)

»On jak przyszedl na tg sal¢ porodowa,

to tez takie techniczne wsparcie stanowit.
Wykonywal polecenia poloznej ,,Tu pan
przytrzyma zonie noge” i dbat o moje
nawodnienie podczas porodu. (...) Moze
ja bym potrzebowala zeby on byl bardziej
obecny, tak emocjami, a nie cialem, ale on

byl po swojemu.” (uczestniczka 4)

2.2.2. Komunikacja i wspélpraca z personelem

medycznym

Cz¢$¢ badanych $wiadoma byta swoich trudnosci
w kontaktach interpersonalnych. Badane kobiety
zwracaly szczeg6lng uwage na role komunikacji
w relacji terapeutycznej z personelem medycznym
podczas porodu. Wedtug wickszoéci badanych mogta
ona diametralnie zmieni¢ ich odczucia okoloporo-
dowe. Nawet trudne do$wiadczenia, gdy personel
umiat odpowiedzie¢ na potrzeby rodzacej w sposéb
dla niej odpowiedni, byly wspominane jako pozy-
tywne. Jednak w wielu przypadkach komunikacja
iwspolpraca z personelem byla niesatysfakcjonujaca.

Rodzace czgsto odbieraly kierowane do nich komu-
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nikaty jako niezrozumiate, lub za malo precyzyjne.

Deklarowaly, ze podczas porodu potrzebowatyby

jasnych instrukgji.

»Bytam przygotowana do porodu, ale
potrzebowalam kogos, kto powie mi w
tamtym momencie jak si¢ zachowa¢, a ja
tego nie wiedziatam i czutam si¢ z tym
bardzo Zle i bylam zupelnie sama. (...) Nie

wiedzialam co si¢ dzieje.” (uczestniczka 1)

»A ja nie wiedzialam co mam robi¢ i mia-
tam wrazenie, ze wszystko robig zle. Poloz-
na powodowala we mnie poczucie winy, bo
ja nie wiedziatam zupelnie jak mam prze¢,
co ja mam robi¢, jak to ma wygladad. (...) I
mowita mi, ze tutaj juz gléwka wychodzi,
juz widaé, a ty nie przesz i udusisz swoje
dziecko. Zobacz co ty robisz.(...) to jak ta
polozna prowadzita tg akgje, to byt kosz-

mar.” (uczestniczka 3)

Gdy personel dawal rodzacym poczucie sprawczo-
$ci i kompetencji do podejmowania decyzji, ich
wsplpraca byta lepsza i bardziej efektywna. Rodzace
otrzymujace jasne dla nich instrukeje stosowaly si¢ do
nich, a do$wiadczenie porodu opisywaly jako bardziej
pozytywne, nawet jesli wystepowaly komplikacje

natury medyczne;.

»Podczas porodu potozna zachg¢cata mnie
do zmiany pozycji, ale bardzo delikatnie i
ttumaczac o co chodzi, zebym si¢ zgodzita.
To ze thumaczyta dlaczego byto dla mnie
wazne. Pytala mnie o zgode i zachecala

i przez to czulam si¢ zaangazowana w
proces, a nie traktowana z gory. (...) Bylam
wzmocniona i to byta najwicksza rézni-
caw tym wszystkim. W tym pierwszym
porodzie oni zostawili takg matke totalnie
zgnojonay, ja si¢ czulam taka niewystarcza-
jaca, do niczego. Nie wiedzaca w ogéle co
si¢ stalo, totalnie bez sily na to, co mnie

czeka. A w drugim czutam, ze daje rade, ze

Innym czgsto podkreslanym problemem byt brak
poczucia podmiotowosci. Kobiety czuly si¢ trakto-
wane w spos6b protekcjonalny i przedmiotowy, co
rzutowalo na ich odczucia dotyczace porodu oraz

che¢ wspolpracy z personelem.

~Wspolpracy z polozna nie byto, pamigtam
bardziej jej plecy przy biurku, niz jej twarz,

czy glos” (uczestniczka 7)

»1 taka si¢ czulam jak intruz tam.(...)
Czulam si¢ traktowana protekcjonalnie.
(...) Cigzko mi si¢ z nimi rozmawialo.(...)
Chciatabym zeby lekarze traktowali mnie
powaznie, partnersko, ze to co ja méwig
jest dla nich wazne, to jak si¢ czuje. I zeby
nie traktowali mnie jak kolejng krowe do
rodzenia, kt6ra dostali, tylko no kobiete.
Tak to sobie wyobrazatam. Czutam si¢

»

mam w sobie moc zeby si¢ tym dzieckiem
zaopickowad, ze ze wszystkim sobie pora-

dze.” (uczestniczka 2)

,Nie mialam traumy przez moja spraw-
czo$¢ w pierwszym porodzie. Mogtabym
wyjs¢ z niego z trauma, ale przez to, ze ja na
wszystko si¢ zgodzitam nie miatam traumy.
Mogtam powiedzie¢ ,nie”. I to ten lekarz
podkredlil ,,to jest pani decyzja. Ja pani
mowie, ze moze by¢ niedotlenienie. Ale to
jest pani decyzja czy pani si¢ na to zgodzi.
Ja czekam zeby zrobi¢, jak pani powie nie,

to nie zrobie.” (uczestniczka 1)

Konsekwencje przezy¢

okoloporodowych

8

jakbym byla kolejna kobieta na tasmociagu
i mam i$¢ urodzi¢ do tej sali i nara. Fabry-
ka tak musi dziata¢ i jedziemy z nastepna

kobieta do rodzenia.” (uczestniczka 5)

Przytoczone powyzej trudne doswiadczenia zwiazane
z cigza i porodem u niekedrych badanych kobiet mialy
dtugofalowe konsekwencje w postaci probleméw

psychicznych.
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»Po pierwszym porodzie mialam podejrze-
nie depresji poporodowej (...) Terapeutka
w tamtym okresie sugerowala mi, ze po
tym porodzie i takim traktowaniu przez
polozna moge mie¢ PTSD. Mam flashbac-
ki z tego porodu. Na przyktad widziatam z
okna wiezg kosciola i ilekro¢ widze tg wiezg
idac po miescie, to mi si¢ przypominajg te

sceny.” (uczestniczka 2)

»Nie miatam zdiagnozowanej depresji po-
porodowej po zadnym porodzie, ale mysle,
ze byly do tego wskazania. Moze gdybym
miata wigcej czasu, albo méj partner bylby
bardziej wrazliwy na moje potrzeby, to

by to zostalo zrobione. Czutam, ze jestem
sama, ze mnie nikt nie rozumie (...) Brak
wsparcia i niezrozumienie ze strony part-
nera i tescidow, brak zainteresowania, brak

checi pomocy” (uczestniczka 3)

Dwie z uczestniczek badania deklarowaly, ze w wy-
niku traumatycznych przezy¢ okoloporodowych

musialy zmieni¢ swoje plany prokreacyjne.

»1 chcialam powiedzied, ze to jest jeden z
najwazniejszych powoddw, ze nie planuje
mie¢ drugiego dziecka. Bo si¢ boj¢ tego
porodu i tego jak te rodzace kobiety sa
zaopiekowane, ze nie wiadomo na co si¢
trafi. Ja bardzo chcialam mieé duzo dzieci-
czworke, albo trojke. A na pewno dwojke.
A teraz nie chcg mied juz zadnego innego
dziecka. (...) A bylo tak Zle, ze do tej pory
nie mogg si¢ z tego otrzasnal. To jest trage-

dia po prostu.” (uczestniczka 5)

,Podczas tej pozZniejszej terapii pracowa-
tam tez nad tematem ciazy i porodu. I

po tym wszystkim stwierdzitam, ze moja
cérka jest moim pierwszym i jedynym
dzieckiem, bo to wszystko kosztowato tak
duzo nerwéw, ze drugi raz bym tego nie
chciata przechodzi¢. Swiadomie raczej nie
zdecydowatabym si¢ na drugie dziecko.”

(uczestniczka 6)

4. Dyskusja

Badanie skupito si¢ na indywidualnych doswiadcze-
niach cigzy oraz porodu 10 kobiet z formalng diagno-
z3 ADHD. W trakcie wywiadéw zidentyfikowano
kilka gtéwnych element6w, ktore istotnie wptywaly
na do$wiadczanie cigzy oraz okresu okotoporodowego
kobiet z rozpoznanym zespotem nadpobudliwosci
ruchowej z deficytem uwagi. Wickszo$¢ kobiet zwra-
cata duza uwagg na trudnosci wynikajace z ADHD.
Jedna z najbardziej znaczacych byta nadreaktywnos¢
sensoryczna, ktdrej nasilenie jest typowe dla tego
okresu (Elliott i in., 2024). W cz¢éci przypadkéw
prowadzito to do istotnego dyskomfortu w trakcie
cigzy, w trakcie hospitalizacji oraz awersji w sto-
sunku do interwencji medycznych, niezaleznie od
ich korzysci. Takze w trakcie porodu wystgpowaly
u nich silne negatywne odczucia zwigzane z bodzca-
mi zewnetrznymi, ktére rzadziej zglaszane s przez
osoby neurotypowe. Jednoczesnie zadna z kobiet
nie zglosita wystepowania komplikacji okotoporo-
dowych, takich jak stan przedrzucawkowy, krwotok
poporodowy, czy poréd przedwezesny, pomimo, ze
s3 one czestsze u ciezarnych z ADHD (Poulton i in.,
2018; Walsh i in., 2022).

Czeé¢ z kobiet zglaszata trudnosci w przestrzega-
niu zasad zdrowego zywienia w trakcie ciazy, ktore
wigzaly si¢ gtéwnie z zaburzeniami sensorycznymi.
W czasie pobytu w szpitalu wymuszona dieta powo-
dowata u nich dodatkowy dyskomfort. Jest to zgodne
z wynikami innych badan, wskazujgcymi na nieprawi-
dlowe nawyki zywieniowe u kobiet z ADHD (Jones
iin., 2018). Wykazano takze, ze osoby z ADHD
maja inny profil chemosensoryczny (charakterystyka
reakcji organizmu na bodzce chemiczne), co moze
by¢ jednym z powodéw zglaszanych przez kobiet
trudnosci w badanym okresie (Stankovic i in., 2021).

W pismiennictwie opisuje si¢ wystepowanie do-
datkowych trudnosci skutkujacych mniejszym wspar-
ciem bliskich oraz wicksza liczba konfliktow rodzin-
nych. Kobiety z ADHD czuly si¢ takze odizolowane
od bliskich oraz trudniej im bylo satysfakcjonujaco
spedzal czas z rodzing Baker i in., 2022; Murray i in.,
2022). Podobne sytuacje zostaly zgloszone przez
czg$¢ badanych przez nas kobiet, ktore wskazywaly

na czgstsze kldtnie z bliskimi oraz rozczarowanie
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spowodowane niespelnianiem ich oczekiwan przez
partneréw. Jednoczesnie inne uczestniczki naszego
badania nie zgtaszaly takich trudnosci i byly zadowo-
lone z roli jaka ich bliscy odegrali w trakcie porodu.
Pomimo zgtaszania przez badane nasilenia wyzwan
zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem oraz
trudnosci w relacjach rodzinnych tylko jedna z nich
wspominata o komplikacjach na gruncie zawodo-
wym, co nie jest zgodne z wynikami innych badan
wskazujacych na czgstsze wystgpowanie tego typu
probleméw w opisywanym okresie (Eddy i in., 2019).

W trakcie cigzy istniejace u kobiet z ADHD pro-
blemy z planowaniem, czy zaburzeniami uwagi moga
si¢ nasila¢, co negatywnie wptywa na odpowiednie
korzystanie przez nie z opieki medycznej (Scoten
iin., 2024). Kilka badanych przez nas kobiet zgtaszalo
takie trudnosci, gléwnie zwigzane z okresem porodu
i wyjazdem do szpitala. U kobiet z ADHD czgsto
wspotwystepuja zaburzenia lekowe oraz emocjonalne.
Ze wzgledu na nieprzewidywalny charakter przebiegu
ciazy i obawy kobiet o ich zdolnosci do radzenia sobie
z nadchodzacymi zmianami moga one do§wiadcza¢
nasilenia si¢ objawéw tych zaburzen (Young i in.,
2020). Jednoczesnie kilka z badanych przez nas kobiet
zauwazylo u siebie nadmierne skupienie na cigzy, co
moze rowniez wynikaé z potrzeby zapanowania nad
nietatwym do kontrolowania do$wiadczeniem jakim
jest ciaza i pordd. W literaturze przedmiotu uwaga
kobiet z ADHD opisywana byla dotychczas jedynie
w kontekscie jej niedoboru, tak wigc nadmierne skupie-
nie na okreslonym temacie, okreslane jako hiperfokus
jest obszarem wymagajacym dalszego zbadania.

W naszym badaniu kobiety duzo cz¢éciej za-
uwazaly trudnosci wynikajace z nadpobudliwosci
ruchowej, ktéra powodowala znaczny dyskomfort
w trakcie cigzowych badan kontrolnych oraz pobytéw
w szpitalu. Unieruchomienie, nawet stosunkowo krét-
kotrwale bylo dla nich trudne do zniesienia i usilnie
staraly si¢ go unika¢. W artykule opublikowanym
przez Young i in. (2020) nadpobudliwos¢ ruchowa
jest czedciej wigzana z mezczyznami z ADHD, co
powoduje ignorowanie takich trudnosci wystepu-
jacych u kobiet.

Kilka z badanych kobiet opisywato takze sytuacje
zwigzane z podejmowaniem dzialait wigzacych si¢

z ryzykiem zdrowotnym w ostatnim trymestrze

cigzy. Chociaz dzialania te wydawaly si¢ dobrze
zaplanowane, mogly jednak skutkowa¢ zagrozeniem
zdrowia i zycia dziecka oraz ich samych. Takie wraze-
nie przemyslanych decyzji moze wynika¢ z lepszego
maskowania objawéw oraz dostosowywania si¢ do
spolecznych wymagan u kobiet (Young i in., 2020).

W badaniu przeprowadzonym przez Matheson
iin., (2013) osoby z ADHD opisywaly niezrozumie-
nie swoich problemdw oraz trudnosci w komunikacji
z personelem medycznym, wérdd keérego utrzymuja
si¢ stereotypy przypisane kobietom z ADHD.

Takie podejécie czgsto prowadzi do stygmaty-
zacji os6b z ADHD i unikania przez nie interakeji
z pracownikami ochrony zdrowia (Lebowitz, 2016).
Doswiadczany przez niektére z badanych przez nas
kobiet brak wspétpracy z potoznymi i lekarzami,
moégt czgdciowo by¢ z tym zwiazany. Wyczuwaty
one takze braku szacunku oraz checi wspolpracy ze
strony personelu medycznego, co bardzo negatywnie
wplynelo na ich postrzeganie porodu. Jest to problem
opisywany przez osoby neuroatypowe takze w innych
badaniach (Elliott i in., 2024).

Czgsto poruszanym tematem byta jakos¢ wspét-
pracy z polozng podczas porodu. Kobiety, ktérym
dano poczucie sprawczoéci i zrozumienia, zdecydo-
wanie lepiej wspominaly swoje porody w poréwnaniu
z kobietami, ktérym tego brakowalo. Tak istotna
rola nadawania im kompetencji przez personel moze
wynikaé z czgstego u kobiet z ADHD braku poczucia
kontroli nad wydarzeniami w zyciu (Attoe & Climie,
2023). Badania pokazuja, ze zaréwno kobiety jak
i lekarze zauwazaja trudnosci w objeciu opieka oséb
z ADHD, jednocze$nie obie grupy widza, ze poprawa
komunikacji oraz dostosowanie placéwek medycznych
do ich specyficznych wymagan moze znaczaco pod-
nies¢ jakos¢ opieki nad nimi oraz poprawi¢ odczucia
zwiazane z kontaktami z ochrong zdrowia (Ward i in.,
2024). Podobne stwierdzenia byly wyrazane przez
uczestniczki tego badania. Docenialy one sytuacje,
w kedrych personel potrafil zaadaptowaé sposéb ko-
munikagji i srodowisko szpitalne do ich potrzeb.

Kilka badanych kobiet opisywalo wystgpowanie
probleméw psychicznych w okresie poporodowym
oraz dalszym zyciu. U kilku z nich wystapila depresja
poporodowa, ktdra wiaza z negatywnymi przezyciami

w trakcie porodu. Zgodnie z badaniem kohortowym
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przeprowadzonym przez Johnson i in. (2025) objawy
depresji wystepowaly czesciej u kobiet z ADHD za-
réwno 3 miesiace po porodzie jak i ponad rok po nim.

ADHD jest takze niezaleznie zwigzane z wyste-
powaniem wigkszych trudnosci rodzinnych w okresie
poporodowym (Joseph, Khetarpal, Wilson, Moli-
na, 2022). Cz¢é¢ kobiet opisywala swoje przezycia
okoloporodowe jako bardzo traumatyzujace, co
zmusilo je do rezygnacji z dalszych planéw prokre-
acyjnych z obawy przed powtdrzeniem si¢ takiego

doséwiadczenia.

Whioski

Na do$wiadczenia okotoporodowe kobiet z ADHD
znaczacy wplyw mialy objawy tego zaburzenia takie
jak nadwrazliwo$¢ na réznorodne bodzce, czy nad-
pobudliwo$¢. Kobiety korzystajace z opieki okotopo-
rodowej zglaszaly niezrozumienie ich potrzeb przez
personel medyczny oraz trudnosci w efektywnej
z nim komunikacji. Jednakze w przypadkach, w kto-

rych personel brat pod uwagg osobiste preferencje
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