Mamo! Nie myl depresji poporodowej
z Baby blues

Zmiany hormonalne, ktére zachodzg u kobiety po uro-
dzeniu, mogg powodowac baby blues. Po porodzie
ilos¢ hormondw estrogenu i progesteronu nagle spada,
powodujgc wahania nastroju. U niektérych oséb hor-
mony wytwarzane przez tarczyce mogqg gwattownie
spadac, powodujgc uczucie zmeczenia i depres;i.

Baby blues to uczucie smutku, ktére mozesz odczuwacd
w pierwszych dniach po urodzeniu dziecka. Az 4 na 5
swiezo upieczonych rodzicéw (ok. 80 procent) do-
Swiadcza baby blues.

Wiekszo$¢ kobiet doswiadcza baby bluesa 2 do 3 dni
po urodzeniu dziecka. Ten stan moze trwac¢ do 2 tygo-
dni. Zwykle ustepuje samoistnie i nie potrzebuje lecze-
nia. Jedli jednak nadmierne poczucie smutku trwa dtuzej
niz 2 tygodnie, powiedz o tym swojemu lekarzowi. Moze
chcie¢ sprawdzi¢ czy nie zmagasz sie wilasnie z depre-
sja poporodowa co bedzie kluczem do poprawienia
Twojego nastroju. Objawy depresji poporodowej sq po-
dobne do baby bluesa, ale sq bardziej nasilone i trwajg
dtuzej.tek lub doswiadczy¢ depresji zaraz po urodzeniu
dziecka.

O mamopowiedz.pl

Projekt ma wiele celéw, jednym z najblizszych dla nas
osobiscie jest redukcja tabu zwigzanego z wyzwaniami
emocjonalnymi, ktére pojawiajqg sie w cigzy i zaraz po
porodzie. Poprzez mamopowiedz.pl chcemy zacheci¢
przyszte mamy do méwienia o swoich potrzebach, pro-
blemach i samopoczuciu. Wierzymy, ze jezeli jako spote-
czenstwo odpowiemy na poftrzeby kobiety w cigzy, ona
odpowie na potrzeby swojego dziecka.

Program mamopowiedz.pl powstat by zaadresowad
problem dostepnosci wsparcia psychologicznego,
szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach. Rozumiemy
jak to jest by¢ mamg w cigzy. To czesto brak czasu, brak
srodkdw na terapie oraz poczucie wstydu i osamotnie-
nia. Podczas 12 tygodniowego kursu online uczymy przy-
szte mamy praktycznych umiejetnosci, ktére pomogg
im radzi¢ sobie z wyzwaniami zwigzanymi z macierzyn-
stwem i trudnymi emocjami. Kurs oparty jest na terapii
poznawczo - behawioralnej, jednej z najskuteczniejszej
formy leczenia depresji. Dodatkowo, program zawiera
elementy psychoedukacii, ¢wiczenia mindfulness, tech-
niki redukciji stresu oraz grupe wsparcia dostepng online,
gdzie mamy mogg otwarcie rozmawiac o problemach
z ktérymi sie borykajq.

Nie czekaj wejdz na mamopowiedz.pl

S

mamo

powiedz!

Dlaczego wsparcie mam jest tak wazne?

Depresja poporodowa jest powaznym zaburzeniem na-
stroju, ktére moze wystgpi¢ u mam po porodzie.

Jest to problem, ktéry czesto pozostaje niedoce-
niany. Nasze spoteczenstwo nadal nie zdaje so-
bie sprawy, jak powszechna jest depresja po-
porodowa i jok dotkliwy moze byc¢ jej wptyw na
zycie matki, dziecka i ich relacje. Brak $wiadomosci
i akceptacii spotecznej wokdt tego tematu moze pro-
wadzi¢ do milczenia, izolacji i braku wsparcia dla ko-
biet, ktére doswiadczajg tego trudnego stanu.

Dostepne badania ankietowe wskazujg na czestosé wy-
stepowania depresji poporodowej na poziomie miedzy
10% - 30%.
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Wedtug statystyk WHO (Swiatowa Organizacja Zdro-
wia), co trzecia kobieta w pierwszym tygodniu potogu
wykazuje wysoki wskaznik depresji poporodowej. Pa-
mietaj, ze depresja poporodowa moze rozpoczac sie
w dowolnym momencie w ciggu pierwszego roku po
porodzie i frwac przez kilka lat.
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zaburzen zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym
zaczyna sie w dziecinstwie.

Depresja poporodowa jest najczestszym  proble-
mem ze zdrowiem psychicznym wystepujgcym
U kobiet po porodzie. Jest to bardzo powazne zabu-
rzenie, ktére wptywa nie tylko na mame. Ma olbrzy-
mi wptyw na partnera, rodzine a przede wszystkim na
dziecko. Matki z depresjg poporodowg mogqg miec
tfrudnosci z nawigzywaniem odpowiednich wiezi emo-
cjonalnych z dzieckiem. Badania sugerujg, ze dzieci
matek z depresjg poporodowqg mogg by¢ bardziej po-
datne na rozwdj zaburzenh lekowych, depresjie czy za-
chowania agresywne.

Czym jest depresja poporodowa (PPD)?

Depresja poporodowa kojarzy sie czesto z prze-
meczeniem, brakiem energii czy smutkiem. Tak jok
z kazdg inng chorobg depresje poporodowq mozna
zdiagnozowa¢. Psycholodzy, psychoterapeuci, psy-
chiatrzy odwotujq sie do definicji depresji poporodowej
zgodnej z klasyfikacjg zawartg w podreczniku diagno-
stycznym DSM-V lub ICD- 11.

Wedtug DSM-V, depresja poporodowa wystepuje, gdy
dana osoba doswiadcza duzego epizodu depresyjne-
go w ciqgu czterech tygodni od porodu.

Objawy epizodu duzej depresji to:

. Nastréj depresyjny (uczucie smutku, pustki, bezna-
dziejnosci itp.) przez wiekszo$¢ dnia, codziennie lub
prawie codziennie,

2.  Obnizona zdolno$¢ odczuwania przyjemnosci lub
zainteresowania czynnosciami, ktére wczesniej
sprawiaty nam przyjemnos$¢ (np. rezygnacja z ulu-
bionego hobby).

3. Znaczqgca utrata lub przyrost masy ciata niezwigzo-
ne z dietq,

4. Bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢ (1. zbyt duza
ilo$¢ snu w trakcie dnia),

5. Imiany aktywnosci fizycznej, odnotowane jako

znaczny wzrost lub spadek aktywnosci fizycznej,

Niski poziom energii przez wiekszo$¢ dni,

Poczucie bezwartosciowosci lub poczucie winy,

Trudnosci z koncentracjg lub z podejmowaniem

decyzji,

9.  Mysli o Smierci lub samobdjstwie;
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Aby spetni¢ kryteria epizodu depresyjnego, osoba
musi doswiadczy¢ co najmniej pieciu z tych objawdw.
Dodatkowo osoby z depresjg poporodowg mogqg do-
Swiadczyc:

Czestych epizoddéw ptaczu,

Wysokiego niepokoju lub atakéw paniki,
Fizycznego bdlu,

Nagtych i intensywnych zmian nastroju,
Negatywnych uczu¢ wobec dziecka,

Poczucia winy, np. ze nie czujesz sie ,,wystarczajgco
szczesliwa" z powodu narodzin dziecka,

7. Natretnych mysli o skrzywdzeniu siebie lub dziecka;
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Czynniki ryzyka depresji poporodowej:

e Historia depresji: Kobiety, ktére wczesniej doswiad-
czyty epizodow depresji lub zaburzeh nastroju,
mogg by¢ bardziej podatne na depresje poporo-
dowaq.

*  Brak wsparcia spotecznego: Brak wsparcia ze stro-
ny partnera, rodziny lub przyjaciét moze zwiekszac
ryzyko wystgpienia depresji poporodowej. Stabilne
i wspierajgce otfoczenie odgrywa wazng role
W przeciwdziataniu tej chorobie.

e Stresitrudnosci zyciowe: Silny stres, problemy finan-
sowe, trudnosci w relacjach czy inne czynniki zycio-
we mogqg wptywaé na ryzyko depresji poporodo-
wej.

e Zmiany hormonalne: Nagte zmiany hormonalne
po porodzie mogg wptywaé na samopoczucie
i nastrdj. Fluktuacje hormondw, takich jak estrogen
i progesteron, mogqg by¢ zwigzane z rozwojem de-
presji poporodowe;.

e Skomplikowany pordd lub problemy zdrowotne:
Poréd z powiktaniami lub problemy zdrowotne za-
réwno u matki, jak i u dziecka, mogq wptywacé na
ryzyko depresji poporodowe;.

Gdzie zglosi¢ sie po pomoc?

Lekarz rodzinny,

Potozna lub Twdéj lekarz ginekolog,

Psycholog/ psychoterapeuta,

Psychiatra,

Do kogo$ komu ufasz (mqz, siostra, przyjaciétkal)
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