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Abstrakt:
Depresja poporodowa stanowi problem dla zdrowia psychicznego u ok. 10-20% matek na catym
Swiecie. Specyfika objawéw determinuje trudnosci w opiece nad dzieckiem, utrudniajgc lub nawet
uniemozliwiajgc kobiecie wywiazywanie sie zroli matki. Potwierdzone licznymi badaniami
konsekwencje depresji poporodowej wiaza sie z zagrozeniem dla prawidlowego rozwoju dziecka, ale
takze dla funkcjonowania kobiety w innych rolach (np. malzefiskiej, spotecznej). Doswiadczenie
objawoéw depresji w zwigzku z narodzeniem sie dziecka, zwlaszcza nieleczonych moze tez wptywac
na decyzje obraku posiadania kolejnych dzieci. Celem artykulu jest przyblizenie potencjalnych
zagrozen depresji poporodowej, co moze przyczynic sie do wigkszej uwaznosci, zaréwno bliskich, jak
i specjalistéw opiekujacych sie kobieta po urodzeniu dziecka.
Stowa kluczowe: depresja poporodowa; konsekwencje dla matki, dziecka i rodziny

Abstract:

Postpartum depression is a mental health problem for around 10-20% of mothers all over the world.
The specificity of symptoms determines the difficulties in childcare, making it difficult or even
impossible for a woman to fulfill the role of mother. The consequences of postpartum depression
confirmed by numerous studies are associated with a threat to the proper development of the child,
but also to the functioning of the woman in other roles (i.e. marital, social roles). Experiencing
depression symptoms in connection with the birth of a child, especially if not treated, may also
influence the decision not to have more children. The purpose of the article is to present the potential
risks of postpartum depression, which can contribute to greater awareness, both of relatives and
specialists who care for women after childbirth.
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Wprowadzenie

Macierzynistwo to niezwykte doswiadczenie, ktére kazda matka przezywa w inny
sposob. Dla wielu kobiet stanowi ono wspaniate, radosne przezycie, jednak sa takze i takie
matki, ktére w zwiazku z pelnieniem nowej roli doznaja smutku irozczarowania, a takze
maja trudnosci w adaptacji do nowej sytuacji. Narodziny dziecka to wydarzenie zwiastujace
nadejscie permanentnych i nie zawsze satysfakcjonujacych zmian psychicznych, spotecznych

i materialnych w dotychczasowym zyciu (Deave, Johnson, Ingram, 2008). Spoleczne
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oczekiwania iobraz macierzynstwa kreowany przez media moga dodatkowo utrudniaé
odnalezienie si¢ w roli matki, zwlaszcza wéwczas, gdy oprécz typowych wyzwarn, jakie
wiaza sie z pojawieniem dziecka, wystepuja dodatkowe problemy, np. zwigzane zjego
zdrowiem, konsekwencjami trudnego porodu czy brakiem wsparcia ze strony najblizszych.
Wiele kobiet przezywa macierzynstwo jako utrate autonomii i niezaleznosci. Wyniki
badan wskazuja takze na trudnosci w radzeniu sobie z dzieckiem po porodzie (Budrowska,
2000). Mtodym matkom brakuje wiary we wlasne sity, za$ proces adaptowania si¢ do nowej
roli postrzegaja niejednokrotnie jako nieprzyjemny i bolesny. W zwigzku z przezywanymi
problemami kobiety moga doswiadcza¢ objawéw depresji poporodowej, ktéra niesie ze soba
powazne konsekwencje dla rozwoju dziecka, ale réwniez dla funkcjonowania kobiety i catej

rodziny.

1. Depresja poporodowa

Depresja poporodowa jest zaburzeniem psychicznym, ktére rozpoznaje si¢ w ciagu 4
(wedlug DSM-5) lub 6 (wedtug ICD-10) tygodnia po urodzeniu dziecka u ok. 10-20% kobiet,
ktére zostaty matkami (APA, 2013; ICD-10, 2000). Objawy kliniczne depresji wystepujacej po
narodzinach dziecka nie r6znia sie niczym od objawéw epizodu duzej depresji, za wyjatkiem
sytuacji, w ktoérej sie pojawiaja. Ten Scisty zwigzek zsytuacja porodu iokresem
poporodowym sprawia jednak, ze objawy, cho¢ tozsame z objawami depresji duzej, maja
swoja specyfike zwigzang ze szczegélnym okresem, jaki sprzyja ich wystapieniu. i tak, np.
utrata zainteresowan w depresji poporodowej wigzac sie bedzie z brakiem zainteresowania
dzieckiem i obowigzkami typowymi dla potogu, a wynikajacymi zroli matki. Podobnie,
poczucie winy lub negatywne postrzeganie sie siebie bedzie przejawiac sie w odniesieniu do
funkcjonowania kobiety jako matki.

Jeszcze w drugiej potowie XX wieku, Pitt (1968) przygladajac si¢ uwazniej depresji
poporodowej, okreslit jg, jako ,atypowa”, czyli réznigca si¢ od depresji klasycznej
(endogennej) wigkszym nasileniem symptomoéw neurotycznych przyémiewajacych inne
objawy. Zdaniem autora, charakterystycznym przykladem symptoméw wchodzacych
w sktad poporodowych depresyjnych zaburzen nastroju sa mniejszy niz w obrazie depresji
endogennej smutek i przygnebienie, ktére wystepuja raczej pod koniec dnia, anie rano.
Kobiety doswiadczaja poczucia nieodpowiedzialnosci, niemoznosci poradzenia sobie
i drazliwosci - wedlug Daltona (1989, za: Nieland iRoger, 1997) wiasciwej dla depresji
poporodowej, aniewystepujacej w depresji endogennej. Rzadsze sa takze poczucie
beznadziejnosci i mysli samobojcze, wystepuje natomiast nieadekwatny lek o zdrowie i zycie
dziecka, nadmierne przejmowanie sie¢ zaistniala sytuacja iprzesadna troska o wlasne
zdrowie (Wasilewska-Pordes, 2000). Czas trwania depresji poporodowej jest dyskusyjny.

O’Hara (1984) wymienia 3 tygodnie, Oakey i Chamberlain (1981) méwia o 20 tygodniach po
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porodzie, za$ z rezultatéw uzyskanych przez Pitt’a (1968) wynika, iz czas trwania depres;ji
u40% badanych przez niego kobiet przediuzyt sie¢ nawet do roku. Na podobne wyniki
wskazuja (Gaynes, Gawin, Meltzer-Brody, 2005).

Za czynniki ryzyka uwaza si¢ m.in. przebieg cigzy i porodu, stresujace wydarzenia
w cigzy ipo porodzie, zly stan zdrowia dziecka, zaklécenie relacji matzenskich, brak lub
niedostateczne wsparcie spoleczne, wczesniejsze zaburzenia psychiczne, atakze styl
wyjaéniania zdarzen. Prawdopodobiefistwo wystapienia depresji poporodowej zwigksza
takze przezywany wczesniej ,baby blues” (Beck, 2001; Gelaye iin., 2016; Ghaedrahmati
iin., 2017).

2. Konsekwencje depresji poporodowej

Chociaz kobiety bedace w cigzy i doswiadczajace w zwigzku ze swoim stanem stresu
i zwigzanych z nim negatywnych emocji, rozwijaja w sobie pewne mechanizmy adaptacyjne,
majgce na celu ochrone zdrowia matki irozwijajagcego sie dziecka, wyniki wielu badan
pokazuja, ze depresyjne zaburzenia nastroju zwigzane zokresem popologowym s3
brzemienne w skutkach nie tylko dla samej kobiety.

Ze wzgledu na objawy choroby, kobieta nie jest zdolna wypelnia¢ obowigzkow
wynikajacych z nowej roli i w pelni realizowaé sie¢ w macierzynstwie, ani tez wystarczajaco
dobrze funkcjonowaé w dotychczasowych relacjach spotecznych, przede wszystkim
z partnerem irodzing. Skutki wynikajace z objawéw choroby, jaka stanowi depresja
poporodowa moga by¢ krétko- i dlugoterminowe, i dotyczy¢ relacji z partnerem, rodzing
(Boath, Pryce, Cox, 1998; Burke, 2003; Gawlik i in., 2014; Matus i in., 2016; Myers, Johns, 2018;
oraz, co najwazniejsze, natywnie wplywac na rozwoj niemowlat i starszych dzieci (O’'Hara
and McCabe, 2013; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019).

21. Depresja poporodowa apodejmowanie interakcji itworzenie wiezi

z dzieckiem

Problemy osobowosciowe i emocjonalne stanowia powazng przeszkode w pelnieniu
roli matki, poniewaz utrudniaja emocjonalng relacje z dzieckiem, wplywaja na jakos¢ opieki
nad nim izmniejszaja poczucie wartosci kobiet oraz ich wiare w udany bliski zwigzek
z dzieckiem (Brummelte and Galea, 2016; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze onawigzaniu relacji z dzieckiem decyduja
czynniki pojawiajace si¢ juz w czasie cigzy, m.in. wyobrazenia o opiekowaniu si¢ dzieckiem
oraz akceptacja cigzy i macierzynstwa. Wiez uksztaltowana w okresie cigzy moze rzutowac
na zachowania wobec dziecka w okresie poporodowym. Powstawanie wiezi emocjonalnej

jest bowiem procesem zachodzacym w czasie ciazy ikontynuowanym po porodzie, za$
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charakter i intensywnos¢ tej wiezi zalezy od wielu czynnikéw (Bielawska-Batorowicz, 2006).
Negatywny wplyw na sile wiezi maja niekorzystne wydarzenia zyciowe kobiet oraz
powiklania przebiegu ciazy (tamze), zwlaszcza jesli wspélwystepuja ze soba.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, czy ijak dobre samopoczucie rodzicow moze
oddzialywa¢ na relacje rodzic-dziecko podczas pierwszych 6 miesiecy jego zycia,
koncentrowano sie przede wszystkim na roli stresu doswiadczanego przez rodzicéw przed
narodzinami. Analizy zakladaja bowiem, ze podatno$¢ na rodzicielski stres jest waznym
predyktorem jakosci relacji rodzic-dziecko. Ksztaltowanie sie¢ postawy macierzynskiej
implikuje bowiem, wéréd wielu czynnikéw spoleczno-demograficznych, osobowosciowych
i psychologicznych, takze samopoczucie psychiczne kobiety w trakcie cigzy.

Rzeczywiécie, matki, ktére doswiadczaly wysokiego poziomu spostrzeganego stresu
podejmowaly interakcje w mniej pozytywny sposob anizeli te, ktére mialy nizszy poziom
spostrzeganego stresu (Noppe, Noppe, Hughes, 1991). Natezenie wiezi jest odwrotnie
proporcjonalne do natezenia depresji iniepokoju przezywanego przez matke. Juz
w badaniach Condon iCorkindale (1997) oraz poéZniejszych przeprowadzonych przez
Laxton-Kane iSlade (2002) wysokim wskaznikom depresji w trzecim trymestrze cigzy
towarzyszylo niskie natezenie wiezi z dzieckiem, Kobiety, ktére w okresie cigzy nawigzuja
silniejsza wieZ z dzieckiem, postrzegajq je bardziej pozytywnie po porodzie, albowiem silna
wieZz prenatalna sprzyja pozytywnemu nastawieniu do dziecka oraz wiekszej tolerancji
i akceptacji (Bielawska-Batorowicz, 2006).

Tymczasem depresyjne matki moga by¢ apatyczne, rozdraznione, wrogie i mniej
emocjonalne w stosunku do noworodka. Niechetnie angazuja si¢ w kontakt z dzieckiem
i czesto nie reaguja na jego potrzeby (Laurent and Ablow, 2013). Depresja moze zaki6caé
percepcje sytuacji isprzyja¢ negatywnej ocenie zachowan dziecka (Teti, Towe-Gutman,
Gonzalez, 2019). Badania Chun-Chong i Vistanis (2004) mierzace zasieg trudnosci
w relacjach matka-dziecko u kobiet z depresja poporodowa dowodza, ze depresyjne matki
czedciej odrzucaja swe dzieci i odczuwajg w kontakcie z nimi silny gniew. Matki depresyjne
wydaja sie by¢ mniej wrazliwe i dostrojone do dziecka, a w konsekwencji mniej zdolne do
wspierania dziecka i jego rozwoju (Milgrom, Ericksen, McCarthy, Gemmill, 2006).

Matka wskutek depresji moze by¢é niezdolna do empatycznego kontaktu
z niemowleciem ireagowac odrzuceniem, za$ dzieci matek depresyjnych charakteryzuje
duzo slabsze zaangazowanie, mniejsza emocjonalnoéé, gorsza komunikacja, czestsze
poczucie winy i urazy (Teti, Crosby, 2012).

Cheryl T.Beck (1996a) w badaniach jakosciowych z udziatem 12 kobiet cierpigcych na
depresje poporodowa ustalita za pomoca wywiadu dziewie¢ przewodnich motywéw
charakterystycznych dla opieki nad dzieckiem inawigzywania znim interakcji przez

depresyjne matki.
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Zdaniem Cheryl T.Beck:

1) depresja poporodowa wplywa na umyst icialo kobiety, uniemozliwiajac jej
troszczenie sie o dziecko lub czynigc te troske ,mechaniczng”, atakze pozbawia
matke jakiejkolwiek radosci towarzyszacej zdrowym kobietom w opiece nad
nowonarodzonym dzieckiem;

2) przytloczenie obowigzkami wynikajacymi zopieki nad dzieckiem powoduje
przerazenie i czyni kobiete niezdolna do radzenia sobie z ta sytuacja;

3) aby przetrwac te sytuacje i emocje jakich doswiadczajg, matki depresyjne separuja sie
emocjonalnie i fizycznie od swoich dzieci;

4) kobiety pozbawione pragnienia, by nawigza¢ interakcje ze swoim dzieckiem, traca
zdolno$¢ rozpoznawania iwtlasciwego reagowania na zachowania dziecka
sygnalizujace jego potrzeby (np. ptacz), przy jednoczesnej nadwrazliwosci na bodzce
(np. krzyk dziecka jest percypowany, jako duzo glosniejszy niz w rzeczywistosci, co
poteguje poczucie przeladowania problemami wynikajacymi zopieki nad
dzieckiem);

5) w zwigzku z trudnosciami towarzyszacymi nawigzywaniu interakcji z dzieckiem
umyst kobiety staje sie owladniety przez poczucie winy iirracjonalny sposéb
mys$lenia (,jestem najgorsza matka na $wiecie”) charakterystyczne dla depresji;

6) zdarza sie, ze kobieta nie radzac sobie z trudno$ciami i swoimi emocjami, jakie jej
wowczas towarzyszg, przejawia wobec dziecka agresywne zachowania, co wywotuje
lek, iz mogtaby zrobi¢ dziecku krzywde;

7) matki cierpigce na depresje po porodzie wycofuja sie réwniez z opieki i dbania
o swoje starsze dzieci, tak, jakby , przestaly zauwazac ich obecnos¢”;

8) kobiety zdepresja poporodowa czynia ja odpowiedzialng za utrate bliskosci
i intymnosci towarzyszace zdrowym matkom w relacjach z dzieckiem;

9) mimo iz do$wiadczaja negatywnych emocji, aby zminimalizowac¢ negatywne skutki
depresji poporodowej, matki przedkladaja potrzeby dziecka nad swoje wtlasne,
w konsekwencji zmuszajac sie do interakcji z dzieckiem (co moze nasila¢ objawy
choroby).

Przytoczone przez Beck (1996a) potencjalne zachowania agresywne taczone sa przez
innych autoréw (Teti, Towe-Gutman, Gonzalez, 2019) z poporodowa sklonnoscia do irytacji
i drazliwoscig. Sklonnoé¢ ta miataby manifestowac sie poprzez zachowania agresywne
o charakterze werbalnym (m.in. podnoszenie glosu czy ublizanie i uzywanie wulgaryzmoéw)
ifizycznym (w tym kopanie przedmiotéw, strzaskanie drzwiami, stosowanie przemocy
wobec dzieci, partnera czy obecnych w domu zwierzat, rzucanie przedmiotami, etc.) i rani¢
zaréwno adresata tych zachowan, czyli najczesciej dziecko, jak réwniez matke, ktéra sie

w ten sposéb zachowuje. Dodatkowo, w wymiarze personalnym, kobiety opisuja siebie, jako
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latwo wpadajace w zlos¢, niecierpliwe i nietolerancyjne wobec zachowan innych - w tym
dziecka - dokuczliwe, ,marudzace” czy wytykajace bledy.

Biopsychospoteczne ujecie depresji poporodowej (Gilbert, 2004) pokazuje, ze depresja
poporodowa charakteryzujaca si¢ uczuciem smutku, stabym afektem inegatywnym
mysleniem koliduje z prawidlowymi behawioralnymi iemocjonalnymi relacjami matki
i dziecka.

Objawy depresji poporodowej utrudniaja matce zaangazowanie si¢ w wystarczajaco
dobra interakcje. Prawdopodobnie depresyjne matki maja trudnoé¢ zempatycznym
dostrojeniem iwrazliwosScia inie sa wstanie pomoéc dziecku w radzeniu sobie ze
stresujacymi wyzwaniami, jakie stawiaja przed nim wymagania rozwojowe.

Stan emocjonalny, a zwlaszcza obnizony nastréj, wplywa, zdaniem wielu autoréw,
na sposob nawigzywania kontaktu z dzieckiem po porodzie, ocene posiadanych przez nie
cech iinterpretacje jego zachowania. Wyniki badan, wykorzystujagcych kwestionariusze
stuzace do pomiaru depresji, m.in. Beck Depression Inventory (Beck iin., 1961), czy
Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox iin., 1987) pokazuja, ze wysokie wskaZniki
depresji po urodzeniu dziecka wspétwystepuja z mniej pozytywna oceng jego zachowania -
jest ono zdaniem rodzicow gorsze iprzysparza wiecej klopotéw niz zachowanie
przecietnego niemowlecia (Teti and Crosby, 2012).

Co wiecej, czynniki, ktére wptywaja na zapoczatkowanie depresji poporodowej takze
negatywnie oddzialuja na zdolnoé¢ matki do wchodzenia w interakcje zjej dzieckiem.
Dlatego wczesne rozpoznanie ryzyka depresji poporodowej odgrywa protekcyjna role dla
rozwoju dziecka.

Kendall-Thacket (2005) wyréznita czynniki zakl6cajace i wspierajace relacje matka-
dziecko. Wéré6d warunkéw utrudniajgcych nawigzywanie interakcji z dzieckiem dostrzec
mozna takie, ktére w mniejszym badz wiekszym stopniu stanowig takze czynniki ryzyka dla
rozwiniecia sie depresji poporodowej, jak choc¢by nierealistyczne oczekiwania zwigzane
z macierzynstwem, niskie poczucie wlasnej wartosci iskutecznosci umatki, negatywne
i/lub traumatyczne do$wiadczenia zwigzane z porodem, nieleczone zaburzenia psychiczne
iurazy zwigzane zprzemoca, trudnoSci wynikajace ztemperamentu dziecka, klopoty
z karmieniem, przecigzenie obowigzkami macierzynskimi czy brak wsparcia.

Elementami, ktére mialyby zapewni¢ nawigzywanie wlasciwych interakcji pomiedzy
matka a nowonarodzonym dzieckiem, sa wedlug autorki: przestrzeganie, by matka miata
zapewniong potrzebng ilo§¢ wypoczynku i wiasciwie sie¢ odzywiata, zapewnienie jej dostepu
i kontaktu z dzieckiem, udzielanie dokladnych informacji w odpowiedzi na wynikajace
z watpliwoéci pytania, udzielanie emocjonalnego i praktycznego wsparcia, zapewnienie
»odpoczynku” od opieki nad dzieckiem.

Czynniki ulatwiajace podejmowanie interakcji z dzieckiem lezace po stronie matki,

jakkolwiek mozliwe do zmodyfikowania np. poprzez wtasciwie udzielone wsparcie, to
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przede wszystkim poczucie wartoéci iskutecznosci w pelnieniu roli wynikajacej
z macierzynistwa, realistyczne oczekiwania zwigzane z urodzeniem i opiekg nad dzieckiem,
wreszcie zrozumienie reakcji dziecka, jako wynikajacych z jego temperamentu i pozytywne

doswiadczenia w karmieniu piersia.

2.2. Wplyw depresji poporodowej na rozw6j dziecka

Dotychczasowe badania (Wang, Chen, Chin, Lee, 2005) koncentrowaly sie najczesciej
na prenatalnych ipostnatalnych zmiennych, ulatwiajacych pozytywny rozwéj dziecka.
Zmienna majaca szczegdlne znaczenie dla tego rozwoju jest stan zdrowia psychicznego
matki, albowiem determinuje on jej zdolnoé¢ do opieki nad dzieckiem iradzenia sobie
z procesie jego wychowania.

Okres od 2 do 6 miesigca po narodzinach jest niezwykle istotny w zyciu dziecka
z punktu widzenia jego p6Zniejszego funkcjonowania (Edhborg, Lundh, Seimyr, Windstrom,
2001). Wowczas wladnie interakcja miedzy matka anoworodkiem ksztaltuje jego
doswiadczenia poznawcze, emocjonalne i spoteczne. Autorzy podkreslaja ze jako$¢ wczesnej
relacji matka-dziecko odpowiedzialna jest za jako$¢ poézZniejszych relacji z innymi osobami.
Wedlug Koscielskiej (1998) noworodek pozbawiony kontaktu fizycznego z matka nie ma
szans na przezycie.

Dzieci kobiet cierpigcych na depresje poporodowa sa czesciej niz w przypadku matek
niedepresyjnych zamkniete w sobie, wycofane ,mniej radosne ichetne do zabawy (Teti,
Huang, 2005), a takze bardziej predysponowane do zachorowania na depresje Koscielska
(2001, str, 624) uwaza ponadto, ze ,dostrojenie si¢ niemowlecia pod wzgledem
emocjonalnym do depresyjnej matki obniza jego aktywnos¢, ostabia ciekawos¢ Swiata
i dazenie do jego eksploracji”.

Depresja poporodowa moze mie¢ zatem potezny wplyw na rozw¢éj dziecka we
wszystkich jego sferach (Kingston, Tough, Whitfield, 2012; Teti, Towe-Gutman, Gonzalez,
2019). Dzieje si¢ tak dlatego, ze w okresie postnatalnym zaréwno poznawcze, jak
i spoteczno-emocjonalne doswiadczenia iwynikajgce znich modelowanie iutrwalanie
pOzniejszych wzoréw reakcji zdeterminowane sa przekazem plynacym wtasnie zrodzaju
interakcji, jakie zachodza pomiedzy matka a dzieckiem.

W tabeli 1 przedstawiono konsekwencje depresji poporodowej u matki dla rozwoju

poznawczego, emocjonalnego i spotecznego dziecka.
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Tabela 1. Depresja poporodowa a rozwéj poznawczy, spoteczny i emocjonalny dziecka

Depresja poporodowa matki a rozwdj Depresja poporodowa matki a rozw¢j
poznawczy dziecka spoleczno-emocjonalny dziecka
Nizszy rozw¢j poznawczy u 4-latkow Widocznie gorsze zachowanie dzieci

(Cogill i wspot., 1986; za: Wasilewska- pomiedzy 3 a 7 miesigcem zycia (Field, 1990)

Pordes, 2000)

U chtopcéw nizsze o jedno odchylenie Nieche¢ do nawigzywania kontaktow
standardowe wyniki w testach inteligencji, i zachowania agresywne (Kersten-Alvarez
anizeli w populacji ogélnej (Murray, 1992) iin., 2012).)

Trudnosci w koncentracji (Weissman i in., Dwumiesieczne dzieci matek depresyjnych
1984) bardziej drazliwe, mniej zadowolone,
szybciej sie denerwowaly, szybciej podlegaty
reakcjom stresowym (Whiffen, Gotlib, 1989)

Zaburzenia w og6lnym rozwoju W2zrost poziomu zaburzeti w zachowaniu,

poznawczym (Murray, 1992) liczby zachowan antyspotecznych, wieksza
nadpobudliwo$¢ (Murray, 1992)

Nizsze wyniki w podskalach mierzacych Wieksza liczba symptomow

zdolnosci percepcyjne, motoryczne internalizacyjnych (nadwrazliwos¢, niepokdj

i werbalne u chtopcéw w 4 roku zycia i depresja) oraz eksternalizacyjnych

(Sharp, Hay, Pawlby, Allen, Kumar ,2005) (zachowania opozycyjno-buntownicze,
nadmierna agresywnosc i zaburzenia
zachowania) u dzieci matek depresyjnych
w ocenie nauczycieli nauczania
przedszkolnego (Essex, Klein, Miech,
Smider, 2001; Junge i in., 2017)

Nizsze wyniki w zakresie dojrzatosci Zachowania o charakterze przemocowym

szkolnej u 11-latkéw (Galler i in., 2004) u 11-letnich dzieci matek z depresja (Hay
iin., 2003)

Stabszy rozw¢j intelektualny i motoryczny Niskie kompetencje spoteczne wsréd 8-i 9-

w pierwszych 12 miesigcach zycia (Lyon- latkéw, ktorych matki przechodzity PPD

Ruth, 1989; Nguyen i in., 2018) (Achenbach, 2001)

4-krotnie wieksze ryzyko wystgpienia
zaburzen o charakterze psychiatrycznym

u 11-latkéw matek chorujacych na depresje
poporodowa (Pawlby, Sharp, Hay, O’Keane.
2008)

Zrédlo: opracowanie wilasne

Amerykarnskie Towarzystwo Psychologiczne (za: Banasiak-Parzych, 2007) wymienia
negatywne skutki depresji poporodowej dla dziecka z perspektywy poszczegolnych

okres6éw jego rozwoju:
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1) Noworodki matek depresyjnych w poréwnaniu zniedepresyjnymi przejawiaja:
mniejsza aktywnos¢, wieksza drazliwos¢ i nerwowosé, mniej pozytywnych reakgji
mimicznych, zaburzenia rytmu snu iczuwania, tendencje do wyzszego poziomu
hormonéw stresu i aktywnosci fal mézgowych, podobne jak w depres;ji.

2) Niemowleta imate dzieci matek depresyjnych w poréwnaniu z niedepresyjnymi
charakteryzuja sie depresyjnym sposobem podejmowania interakcji, mniejsza waga
i silg fizyczng, a takze op6Znieniem w rozwoju motorycznym.

3) U przedszkolakéw matek depresyjnych zaobserwowano natomiast zachowania
depresyjne, zachowania agresywne atakze pelne niezyczliwosci ipozbawione
empatii, podwyzszony poziom hormonéw stresu i aktywnos¢ mézgu wskazujacg na

stan chronicznej depresiji.

2.3. Depresja poporodowa a dzieciobdjstwo i samobéjstwo matki

Historia dzieciobdjstwa (z ang. infanticide) siega co najmniej czaséw starozytnych,
kiedy zbrodnia ta odzwierciedlala specyficzne normy iimperatywy kulturowe.
Przykladowo, w wielu starozytnych cywilizacjach (Mezopotamia, Grecja, Rzym),
dzieciobdjstwo byto legalne i usankcjonowane prawnie, chociazby ze wzgledu na nieSlubne
pochodzenie dziecka. Wsréd czynnikéw powigzanych woéwczas z wystepowaniem zbrodni
dzieciobdjstwa wymienia si¢ biede, wyz populacyjny, kwestie zwigzane z dziedziczeniem,
kulturowy stosunek do dzieci z pozamalzeniskich zwiazkéw, oparty na wierzeniach lub
przesadach stosunek do niepetnosprawnosci dziecka, jak réwniez tzw. ,matczyne
szaleristwo” (Meyer, Oberman, 2001).

Chociaz Brockington (1996) wyraznie podkresla, ze zbrodnia dzieciobdjstwa nalezy
do najrzadziej spotykanych konsekwencji zaburzen psychicznych u kobiet w okresie
okotoporodowym, badacze problemu wiaza dzieciobéjstwo z matkami, ktére nie sg w stanie
opiekowac sie dzieckiem ze wzgledu na okolicznosci podyktowane stanem ich zdrowia
psychicznego (Meyer, Oberman, 2001; Spinelli, 2004).

W oparciu o przeglad dostepnych ogélnoswiatowych badan dotyczacych zabdjstwa
wydanego na Swiat dziecka, Resnick (1969, 1970; za: Brockington, 1996) dokonal
rozréznienia dzieciobdjstwa ze wzgledu na czas, w ktérym do niego dochodzi i wyrédznit
morderstwo dziecka w czasie nie dluzszym niz 24 godziny po porodzie oraz w okresie
powyzej 24 godzin, jakie uptynety od narodzin. Zaré6wno w literaturze, jak i prawodawstwie
polskim, rozréznienie to nie znajduje odpowiednikéw terminologicznych, wjezyku
angielskim sg to odpowiednio: neonaticide i filicide. Zabdjstwo typu filicide Brockington i Cox-
Roper (1988; Liem, Koendraadt, 2008) wigza wlasnie z choroba psychiczna matki.

Najwieksze inajbardziej realne zagrozenie dzieciobdjstwa zwigzane jest nie tyle

z depresja, lecz raczej zpsychoza popologowa, ze wzgledu na objawy zaburzenia

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PEODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

o charakterze psychotycznym, takie jak halucynacje, czy urojenia, kiedy to matka zostaje
,namoéwiona” do popetnienia zbrodni np. przez szatana albo w imie uchronienia dziecka
przed jej wlasnymi niebezpiecznymi dzialaniami albo potepieniem. Jednym
z najglosniejszych przyktadéw dzieciobgjstwa, jako konsekwencji poporodowych zaburzeri
nastroju, jest amerykanka z Teksasu - Andrea Yates, ktéra w 2002 roku zamordowata swoje
6-miesieczne dziecko, a nastepnie pozostatych czworo. Biegli psychiatrzy sagdowi zeznali
w trakcie procesu, ze u oskarzonej zdiagnozowano depresje poporodowa z cechami
psychotycznymi (Denno, 2003; Spinelli, 2004).

Podobnie relatywnie rzadka konsekwencja w populacji kobiet z poporodowymi
zaburzeniami nastroju jest samobdjstwo. Poniewaz jednak tendencje i mysli samobojcze
wystepuja w obrazie klinicznym depresji poporodowej, powinny by¢ powaznie traktowane,
zaréwno przez specjalistow, jak i rodzine chorej kobiety (Bodnar-Deren i in., 2016).

Hogberg, Innala iSandstrom (1994) dokonali przegladu $miertelnosci kobiet we
wczesnym okresie po narodzinach dziecka, przypadajacych na lata 1980 - 1988. Sposrod 58
przypadkéw, samobdjstwo stanowilo az 10 procent. Wspoélczesne badania wskazuja, ze
$miertelnos¢ okotoporodowa, obejmujaca samobdjstwa dokonane, proby samobojcze, idee
samobdjcze imysli o samookaleczeniu stanowia wiodace przyczyny $miertelnosci kobiet

w pierwszym roku po urodzeniu dziecka (Orlosini i in., 2016; Palladino, 2011).

2.4. Depresja poporodowa a funkcjonowanie kobiety w wybranych sferach

Adaptacja do pelnienia roli matki nie przebiega jednak wylgcznie w relacji matka-
dziecko. Narodziny za kazdym razem moga wplywaé w istotny sposoéb na relacje kobiety
znajblizszymi czlonkami rodziny - w szczegdlnosci na funkcjonowanie w diadzie
malzenskiej - iotoczeniem. Mloda matka, zwlaszcza w pierwszym okresie zycia dziecka
swoja uwage koncentruje na dziecku, za§ dotychczasowe priorytety ulegaja
przewartoSciowaniu.

Jak pokazuja rezultaty badann zudzialem obojga rodzicéw, konflikty matzeniskie
i brak satysfakcji jest sa dos¢ powszechnym zjawiskiem w okresie pierwszego roku po
narodzinach dziecka (Keizer, 2013). Kiedy jednak trudnoéciom wynikajacym z odnalezienia
si¢ w nowej roli towarzyszy depresja, zaklocenia relacji z innymi moga mie¢ powazniejszy
przebieg, a takze wtérnie oddziatywaé negatywnie na cierpiaca kobiete. Wéwczas dochodzi¢
moze do licznych konfliktéw matzeriskich (Huysman, 2003), bedacych w tym przypadku juz
nie czynnikiem ryzyka dla wystgpienia depresji poporodowej, lecz jej konsekwencja. Moze
to wynika¢ z malej ogdlnej swiadomosci zmian, jakie przyniesie ze soba pojawienie sie
nowego czlonka rodziny, co w polaczeniu zdodatkowym obcigzeniem, jakie stanowi

choroba kobiety, powoduje niezrozumienie problemu ipozostawanie przy zbyt
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wygorowanych oczekiwaniach wobec niej, co do postepowania z dzieckiem. Poniewaz
kobieta nie jest zdolna sprosta¢ tym wymaganiom wzrasta ryzyko konfliktéw pomiedzy
matzonkami.

Dodatkowy punkt zapalny stanowi¢ moze mniejsza gotowos¢ (lub jej catkowity brak)
do podejmowania przez kobiete wspoélzycia seksualnego. Czeéciowo jest to zwigzane
z utrata libido podczas ciazy, kiedy to zainteresowanie seksualnosdcia, jak réwniez
przyjemnos¢ z niej ptynaca obnizaja si¢ (Malarewicz, Szymkiewicz, Rogala, 2006).

Z drugiej strony, jak donosza badania, prawie 37% ciezarnych kobiet zglasza wzrost
libido, ibrak zmian w odczuwanej z podejmowanego wspélzycia satysfakcji (Pauleta,
Pereira, Graca, 2010). Mimo tego, odbywanie stosunkéw plciowych w okresie ciazy wciaz
wzbudza watpliwosci, za$ rezultaty badan wskazuja na zmniejszenie aktywnosci seksualnej
w tym okresie zwlaszcza w III trymestrze cigzy (Pauleta, Pereira i Graca, 2010).

By¢ moze przyszle matki, nawet jedli w zwigzku z wahaniami poziomu hormonéw
odczuwaja silne potrzeby seksualne, rezygnuja z ich zaspokojenia ze wzgledu na obawy
ostan zdrowia plodu. Rezygnacja zzycia seksualnego w okresie cigzy moze by¢
podyktowana réwniez postrzeganiem siebie, jako mniej atrakcyjnej partnerki w zwigzku
z dolegliwo$ciami somatycznymi towarzyszacymi cigzy - w badaniach LaRossa (1979)
z udzialem cigezarnych kobiet iich partneréw, przyszlte matki dwukrotnie czeSciej niz
mezczyzni wymienialy mniejsza atrakcyjnos¢ seksualng jako przyczyne rezygnacji i/lub
ograniczenia podejmowanego wspolzycia.

Wocigz nieliczne s natomiast doniesienia podejmujace problem czestotliwosci
ijakosci wspolzycia seksualnego wsréd kobiet, u ktorych wystapity objawy depresji
poporodowej. Dowiedzione natomiast zostalo, ze kobiety cierpiagce na depresje poporodowa
zglaszaja, ze brakuje im intymnosci w zwigzku (Robinson iin., 1989) oraz ze nie czuja si¢
kochane oraz otoczone satysfakcjonujaca opieka przez swoich wspoétmatzonkow
(Braverman, Roux, 1978).

Spodziewajac si¢ pewnych zaleznosci pomiedzy tymi dwoma zmiennymi, Huang
i Mathers (2006) przeprowadzili poréwnawcze badania dotyczace satysfakcji seksualnej
wéréd kobiet po porodzie z depresja poporodowa w Wielkiej Brytani (n=50) i na Tajwanie
(n=101). Wyniki tych miedzykulturowych studiéw potwierdzily wstepne ogoélne
przypuszczenia - w obu kulturach zaréwno czynniki emocjonalne (np. niepokéj o dziecko),
jak iczynniki fizyczne (np. naciecie krocza podczas porodu) determinowaly aktywnosé
seksualng kobiet po porodzie. Co ciekawe, 10 do 14% z poréwnywanych grup Iacznie
wskazywalo na obecnoé¢ obaw zwigzanych ze wspélzyciem po porodzie, podczas gdy
jednoczesnie, 87-91% kobiet przyznalo si¢ do wspétzycia seksualnego od 1 do 2 razy
w tygodniu podczas cigzy. Zaleznosci pomiedzy depresja poporodowa a réznymi aspektami
podejmowanego wspoélzycia seksualnego po narodzinach dziecka réznily sie w zaleznosci

od kultury, zjakiej pochodzity badane. U Brytyjek dostrzezono ujemna korelacje depresji
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poporodowej oraz seksualnej pewnosci siebie sferze seksualnej (ang. sexual self-confidence).
Dodatkowo, zglaszane przez nie brak satysfakcji zpozycia seksualnego, brak
wystarczajgcych informacji dotyczacych wspétzycia po porodzie oraz lek zwigzany z seksem
po porodzie zwiekszaty ryzyko wystapienia objawéw depresji poporodowej. W przypadku
grupy z Tajwanu istotnie silna okazala sie korelacja stabych relacji ze wspétmatzonkiem
i niski poziom seksualnej pewnosci siebie z depresja poporodowa.

Tematyka aktywnosci seksualnej i jej jakosci w okresie pologu, ujeta w perspektywie
konsekwencji depresji poporodowej u kobiety wciaz nie zostala dostatecznie zbadana.
Nieliczne ze wsp6lczesnych badania wskazujg, ze wyzsze wskazniki depresji
wspotwystepuja wraz ze spadkiem poziomu zycia seksulanego (Faisal-Cury i in., 2013).

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze chociaz dotychczasowe rezultaty
poszukiwania zaleznosci pomiedzy depresja poporodowa a zyciem seksualnym pokazuja, ze
depresyjne kobiety mniej chetnie wznawiaja wspoéizycie seksualne w okresie pierwszych 6
miesiecy po porodzie i zglaszajg wiecej probleméw w obszarze zdrowia seksualnego, Morof,
Barrett, Peacock i Victor (2003), zalecaja dokladniejsza obserwacje tych zmiennych. Twierdza
bowiem, ze wyprowadzenie prostej zaleznosci pomiedzy depresyjnymi zaburzeniami
nastroju a podejmowaniem wspoéizycia seksualnego i jego jakoscig po porodzie jest na chwile
obecna nadinterpretacja. Nie wiadomo bowiem, czy stabe zainteresowanie i niska satysfakcja
z zycia seksualnego jest tak naprawde symptomem choroby czy tez jej konsekwencja.

Negatywne skutki depresji poporodowej odnotowano takze w sferze kontaktéw
zinnymi ludZmi. Kobiety przeciagzone obowigzkami wynikajacymi z macierzynstwa
ijednoczesnie niezdolne by im sprostaé, ze wzgledu na objawy choroby, wycofuja sie
zrelacji z otoczeniem w obawie przed oceng ich wartosci jako matek. Objawy choroby
czynia je dodatkowo mniej odporne na krytyke ibardziej sklonne do personalnego
odczytywania uwag i porad dotyczacych wychowywania dziecka (Bennet, Indman, 2003).

Peidhl iin. (1995) dowiedli ponadto w swoich badaniach, ze przebycie depres;ji
poporodowej moze istotnie wplywaé na dalsze decyzje prokreacyjne i drastycznie zmieniac
plany posiadania kolejnych dzieci. w przytaczanych badaniach zmiany o takim charakterze
wystapily w postawach 32% sposrod 268 ankietowanych kobiet (kryterium wtlaczenia do
badan stanowila diagnoza poporodowych zaburzen psychicznych). Badane ttumaczyly je
obawami przed nawrotem dolegliwosci w nastepnej cigzy, konsekwencjami
doswiadczanych trudnoéci dla otoczenia, w tym trudnosciami w nawigzywaniu wiezi
z dzieckiem, oraz kosztami leczenia i koniecznoscig hospitalizacji (Peindl i in., 1995).

Iwanowicz, Makara-Studzifiska iPrazmowska (2009) wsréd skutkéw depres;ji
poporodowej i jej powiklart wymieniajg jeszcze:

— istotne trwale obnizenie poczucia wlasnej wartosci, w szczegdlnoéci w kontekscie
bycia matka;

— poczucie zalu wywolane ,stratg” pierwszego roku zycia dziecka;
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— opdznienie nawigzania bliskiej wiezi pomiedzy matka a dzieckiem;
— zmiany w zachowaniu starszego rodzenistwa;
— negatywne nastawienie do kolejnej cigzy;
— problemy matzeriskie i bedace ich konsekwencja rozwody.
W tabeli 2 znajduje sie zestawienie konsekwencji depresji poporodowe;j,
z uwzglednieniem tych, ktére odnosza sie do dziecka (zaréwno zwigzane z opieka nad
nim, jak ijego rozwojem), do funkcjonowania kobiety cierpigcej na depresje, jak réwniez

zwiazane z otoczeniem.

Tabela 2. Konsekwencje depresji poporodowej dla dziecka, matki i otoczenia

Konsekwencje depres;ji Konsekwencje depres;ji Konsekwencje depres;ji
poporodowej dla dziecka poporodowej dla matki poporodowej dla otoczenia
Nieche¢ do nawigzywania Trudnosci w petnieniu roli Konflikty w relacjach
interakcji z dzieckiem matki z innymi cztonkami
Trudnosci w tworzeniu sie Konflikty matzeriskie rodziny

wiezi z dzieckiem Zaniedbywanie bliskich,

Trudnosci w sferze e
w tym pozostatych dzieci

Agresywne zachowania seksualnej*

wobec dziecka Nieche¢ do posiadania

Ryzyko dzieciobdjstwa* kolejnych dzieci*
Trudnosci zwiazane Wycofanie z kontaktéw
z prawidlowym rozwojem spotecznych

dziecka w sferze
spolecznej, poznawczej
i emocjonalnej

Ryzyko samobojstwa*

* zaleznos¢ rzadko wystepujaca badz potwierdzona w nielicznych badaniach; Zrédto:
opracowanie wiasne

Podsumowanie

Depresja poporodowa dotyka matki na calym Swiecie. Ze wzgledu na
dlugoterminowe konsekwencje i destrukcyjny wplyw objawéw na wieZ matki z dzieckiem
(a tym samym posrednio i bezposrednio na prawidlowy jego rozwj), relacje chorej kobiety
ze wspoétmaltzonkiem, rodzing i otoczeniem, depresja poporodowa stanowi istotny problem
z perspektywy zdrowia publicznego. Powrét do réwnowagi wymaga czasu iwparcia
psychologicznego lub  psychoterapii, niekiedy wspomaganych takze leczeniem
farmakologicznym. Bez profesjonalnej pomocy, proces zdrowienia moze by¢ znacznie

utrudniony a nawet niemozliwy.
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