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Streszczenie

Abstract

Zaburzenia psychiczne podczas ciazy i po porodzie stanowia wazny problem zdrowotny i spoleczny. Skutki depresji
prenatalnej i poporodowej dotycza zaréwno matki, jak i dziecka. Do gtéwnych zaburzen okresu poporodowego zaliczamy
przygnebienie (tzw. baby blues), depresje poporodowa i psychoze poporodowa. Depresja u kobiety w cigzy zwigzana jest
z wigkszym ryzykiem porodu przedwczesnego i urodzenia dziecka z niskg masg urodzeniowa. Wykazano zaleznos¢ pomiedzy
wystapieniem depresji w cigzy a rozwojem cukrzycy i wystapieniem stanu przedrzucawkowego. Dodatkowo udowodniono
wplyw zaburzen psychicznych matki na rozwéj chordb alergicznych i zaburzen neurorozwojowych u dziecka. Depresja
okotoporodowa moze prowadzi¢ do zaburzonej wiezi matki z dzieckiem, przez co wplywa diugoterminowo na rozwoj
emocjonalny i spoleczny dziecka. Ponadto moze ona wptywa¢ zaréwno na rozwéj psychiczny, jak i wystapienie choréb
somatycznych u dzieci. Do gtéwnych zaburzen psychicznych obserwowanych u dziecka matki z depresja okoloporodowa
zaliczamy problemy behawioralne, zachowania destrukcyjne, zaburzenia lekowe i brak poczucia bezpieczenstwa.
Udowodniono zwigkszone ryzyko atopowego zapalenia skéry oraz nawracajacych infekcji gérnych i dolnych drog
oddechowych u dzieci matek z depresja. Biorac to pod uwage, oczywiste wydaje sie to, ze ochrona zdrowia psychicznego
kobiet w ciazy i po porodzie oraz dzieci powinna by¢ wieloaspektowa i wielotorowa, poniewaz skutki nieleczonej depresji
moga miec¢ konsekwencje dtugoterminowe dla rozwoju dzieci.

Stowa kluczowe: depresja, ciaza, depresja poporodowa, zaburzenia psychiczne u dzieci, choroby somatyczne dzieci

Perinatal mental disorders constitute an important health and social problem. Pre- and postnatal depression affects both the
mother and her child. The most common postpartum mental health disorders include the so-called baby blues, postpartum
depression and postpartum psychosis. Depression in pregnancy is associated with a greater risk of premature birth and low
birth weight. Depression during pregnancy has also been linked to diabetes and preeclampsia. Furthermore, the influence of
maternal mental disorders on the development of allergic diseases and neurodevelopmental disorders in the child has been
proven. Perinatal depression can lead to impaired bonding between mother and child, which has a long-term impact on the
child’s emotional and social development. Perinatal depression may also affect both mental development and the occurrence
of somatic diseases in children. The main mental disorders observed in the children of mothers with perinatal depression
include behavioural problems, destructive behaviour, anxiety disorders and insecurity. An increased risk of atopic dermatitis
and recurrent upper and lower airway infections has been proven in children of depressed mothers. Considering the above,
it seems obvious that the protection of the mental health of pregnant and postpartum women and children should be multi-
faceted and multi-tracked. Untreated depression may have long-term consequences on the child’s development.

Keywords: depression, pregnancy, postpartum depression, mental disorders in children, somatic diseases in children
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WSTEP

Z aburzenia zdrowia psychicznego u kobiet w cig-
zy 1 w okresie okotoporodowym nie sg zjawiskiem
marginalnym. Wedtug prowadzonych badan pro-
blem depresji w cigzy dotyczy 18% kobiet, czyli prawie 1/5
przysztych matek. Depresja poporodowa (postpartum de-
pression, PPD) dotyka 10-20% kobiet™. Nalezy podkresli¢,
ze odsetek kobiet cierpiacych na PPD moze by¢ wyzszy niz
ten wynikajacy z badan. Pomimo rosnacej $wiadomosci
spoleczenistwa na temat chordb psychicznych depresja czg-
sto nie jest diagnozowana, a objawy chorobowe bywaja ttu-
maczone zmeczeniem czy zmianami hormonalnymi zacho-
dzacymi w ciele kobiety. Zaburzenia psychiczne w okresie
cigzy moga by¢ zdiagnozowane u kobiety po raz pierwszy
w zyciu, mogg tez stanowi¢ nawr6t lub zaostrzenie wcze-
$niej rozpoznanej choroby. Pogorszenie zdrowia psychicz-
nego u ciezarnej i po porodzie stanowi istotny problem spo-
teczny i znaczne zagrozenie dla zdrowia dziecka i matki®?.
Nieleczona depresja, zaréwno podczas ciazy, jak i poporo-
dowa, ma istotne konsekwencje zdrowotne. Naturalng kon-
sekwencjg prowadzonych w tej dziedzinie badan jest pyta-
nie o wplyw zaburzen psychicznych matki na stan zdrowia
dziecka. W dostepnej literaturze jest niewiele prac ocenia-
jacych zaréwno stan zdrowia psychicznego, jak i fizycznego
dzieci matek z depresjg podczas cigzy i z depresjg okolopo-
rodowa. Celem niniejszego artykulu jest przeglad literatu-
ry dotyczacej tego istotnego zagadnienia.

ZABURZENIA PSYCHICZNE PODCZAS CIAZY

Na depresje w ciazy choruje okoto 18% kobiet®. W I tryme-
strze cierpi na nig 7,4% ciezarnych, w IL i III trymestrze od-
setek ten zwieksza sie do 12,0-12,8%.

W badaniach stwierdzono, ze okoliczno$ci sprzyjajace roz-
wojowi depresji podczas ciazy nie réznig sie od tych, ktore
wystepuja u kobiet w dowolnym okresie zycia. Do gléwnych
czynnikow ryzyka naleza: sytuacja spoleczno-ekonomiczna,
predyspozycje osobnicze, wczesniejsze zaburzenia zdrowia
psychicznego i czynniki stresogenne. W przypadku tych
ostatnich wyrézniane sg konflikt z partnerem i problemy
w pracy®. Wéréd wskazanych przyczyn, oprécz tych toz-
samych z dowolnym okresem zycia, badacze wyrdzniaja je-
den typowo zwiazany z cigzg. Jest to stres spowodowany
troska o stan zdrowia dziecka nienarodzonego. Szczegdlny
wplyw na intensyfikacje tego czynnika ma wczesniejsze
urodzenie dziecka z wada wrodzona, co wedlug prowadzo-
nych badan zwigksza podatnos¢ kobiety na rozwdj depres;ji
podczas cigzy®. Istotna jest rowniez osobowos¢ matki i jej
podejscie do sytuacji stresowych. Neurotyzm czy wystepu-
jace w przeszlosci zaburzenia lekowe mogg mie¢ znaczenie
w przypadku rozwoju depresji w ciazy. U kobiet cierpig-
cych na zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci afektywne
(choroba afektywna dwubiegunowa, depresja), zaprzesta-
nie przyjmowania lekéw podczas cigzy moze nasili¢ obja-
wy depresyjne®.
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Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia
psychicznego wskazuje, ze opieka zdrowotna osdb cier-
pigcych na zaburzenia psychiczne w Polsce zapewnio-
na jest przez organy administracji rzadowej i samorzado-
wej”). Odbywa sie ona za sprawa wyznaczonych do tego
celu instytucji. Problem jednak stanowi dostepno$¢ leka-
rzy psychiatrow. W Unii Europejskiej na 100 tys. mieszkan-
cow przypada 7-27 lekarzy psychiatrow. W Polsce wskaz-
nik ten wynosi 9,02 i plasuje Polske na 26. pozycji sposrod
27 panstw Unii Europejskiej objetej zestawieniem. W 2018
roku w Polsce liczba lekarzy psychiatrow wyniosta 4159, na-
tomiast psychiatréw dzieci i mtodziezy - 416®.

Depresja nie jest chorobg jednorodna, co czesto utrudnia jej
rozpoznanie, ustalenie przyczyn i terapie. Do jej charakte-
rystycznych objawow zalicza si¢ obnizenia nastroju, samo-
oceny, wiary w siebie, pesymistyczne widzenie przysztosci,
poczucie winy i bezwarto$ciowosci. Pojawiajg si¢ utrata za-
interesowan i anhedonia, wzmozona meczliwo$¢ oraz ob-
nizony naped psychoruchowy. Zauwazalne jest ostabienie
koncentracji i uwagi, zaburzenie rytméw okotodobowych,
zmiany taknienia (zmniejszone badz zwigkszone), wzrost zle-
go samopoczucia w godzinach porannych. Objawy te zwy-
kle utrzymuja sie przez 2 tygodnie i nie zalezg od wydarzen
zewnetrznych (International Classification of Diseases, ICD-
10 - F321F34.1)®. U cigzarnych narastaja obawy o donosze-
nie cigzy oraz lek o zdrowie dziecka i wlasne. Ponadto moga
wystapi¢ nadwrazliwo$¢ na dzwigki lub zapachy i wzmo-
zona reaktywno$¢ emocjonalna’?. W ramach diagnostyki
do oceny poziomu depresji uzywane sa rézne skale. Testem
przesiewowym jest Skala Depresji Becka"V. Testami swoisty-
mi dla depresji okotoporodowej sa Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS)
02, kwestionariusz CES-D (Centre for Epidemiological
Studies — Depression scale)! i Test Dziewieciu Pytan
(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9)(.

Do konsekwencji nieleczonej depresji podczas cigzy zali-
czy¢ mozna ograniczenie dbania o siebie, stosowanie uzy-
wek, mniej efektywna wspolprace z personelem medycz-
nym i powiklania okotoporodowe (pordd przedwczesny,
mniejsza waga urodzeniowa dziecka, obnizona punktacja
w skali Apgar)(©19),

ZABURZENIA PSYCHICZNE W OKRESIE
OKOLOPORODOWYM

W literaturze po$wieconej problematyce zaburzen psy-
chicznych w okresie okoloporodowym najczesciej wymie-
niane sg trzy typy zaburzen: przygnebienie poporodowe,
PPD i psychoza poporodowa.

Przygnebienie poporodowe (postpartum blues) lub tzw.
baby blues dotyczy 25-85% kobiet, wystepuje najczesciej
w 3.-5. dniu po porodzie i nie powinno trwa¢ dtuzej niz
2 tygodnie od porodu. Charakteryzuje si¢ obnizeniem na-
stoju, nadmiernym zmeczeniem, poczuciem bezradnosci.
W tym czasie moga wystapic¢ trudnosci w opiece nad dziec-
kiem. Czesto nastr6j zmienia si¢ wraz z kolejnymi fazami
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laktacji i tzw. nawalem mlecznym. Kobieta w tym okresie
potrzebuje szczegdlnego wsparcia i wnikliwej obserwacji,
czy stan przygnebienia si¢ nie przedtuza®.

PPD jest jednym z najpowazniejszych probleméw, jakie
mogg pojawi¢ sie u kobiety w potogu. Dotyczy wedtug roz-
nych zrédet 10-20% kobiet'®'”. Definiuje si¢ ja jako epizod
depresji o nasileniu umiarkowanym lub ciezkim, ktéry we-
dtug DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) - rozpoczyna si¢ w ciagu 4, a wg ICD-10 - 6 tygo-
dni po porodzie®'®. Objawy PPD sa takie same jak depresji
w innym okresie zycia: obnizenie nastroju, anhedonia,
utrata zainteresowan, zaburzenia snu i faknienia, zaburzenia
koncentracji uwagi, zaburzenia napedu psychoruchowego,
meczliwo$é, poczucie winy, mysli samobojcze. Istnieja
réwniez objawy charakterystyczne tylko dla PPD: poczucie
przeciazenia i niemozno$ci sprostania obowigzkom, natret-
ne myéli i leki zwigzane ze zdrowiem dziecka, jego stanem
odzywienia lub dotyczace skrzywdzenia siebie badz dziec-
ka, placzliwo$¢, poczucie braku nadziei, znaczny poziom
leku, unikanie kontaktéw spotecznych i trudnosci w oka-
zywaniu pozytywnych emocji osobom bliskim®®. Nieland
i Roger zwrocili uwage, ze dodatkowe objawy PPD uktada-
ja sie w triade obejmujacg niska samoocene, poczucie silne-
go napiecia oraz hipochondrie. Nawet u 20% kobiet z PPD
wystepuja mysli samobojcze®.

Etiologia PPD jest ztozona i wieloczynnikowa. Europejskie
iamerykanskie badania z ostatnich 20 lat wskazujg na cztery
gléwne grupy czynnikéw ryzyka: zmienne demograficzne,
czynniki ginekologiczno-poloznicze, czynniki biologiczne
oraz czynniki o charakterze psychologiczno-spotecznym®@V.
Leczeniem z wyboru PPD jest psychoterapia i/lub farma-
koterapia. U kobiet z PPD o fagodnym lub umiarkowanym
stopniu nasilenia leczeniem z wyboru jest psychoterapia.
Wyniki badan wskazujg, ze dobre efekty przynosi stosowa-
nie zaréwno ustrukturyzowanych form psychoterapii (te-
rapii poznawczo-behawioralnej lub psychoterapii interper-
sonalnej), jak i nieswoistych interwencji wspierajacych@?.
Najciezszym z zaburzen wystepujacych po porodzie jest
psychoza poporodowa, ktéra moze dotkna¢ 0,1-0,2%
kobiet. Pierwsze objawy moga wystapi¢ juz w 3. dobie
po porodzie, a ich zaostrzenie najczeéciej wystepuje w 3.
miesigcu po porodzie. Do zaburzen psychotycznych wy-
stepujacych w psychozie poporodowej zalicza sie ostre za-
burzenia psychotyczne, schizofreni¢ i ostre zaburzenia
maniakalno-depresyjne®.

Najpowazniejsze powiklanie depresji stanowig samobdj-
stwa, ktore naleza do gtéwnych przyczyn zgonéw kobiet
w okresie okotoporodowym - s3 one przyczyng az 20%
zgonéw poporodowych®.

EPIDEMIOLOGIA ZABURZEN_
PSYCHICZNYCH PODCZAS CIAZY
I PO PORODZIE

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO) na $wiecie okoto 10% ciezarnych

oraz 13% kobiet w okresie potogu do$wiadcza zaburzen
psychicznych, gtéwnie depresji. W krajach rozwijajacych
si¢ problem zaburzen psychicznych dotyczy 15,6% ciezar-
nych i 19,8% kobiet po porodzie®?.

W Polsce na podstawie badan ankietowych mozna osza-
cowad, ze problem PPD dotyczy 10-30% kobiet. W 2018
roku odnotowano 388 tys. urodzen zywych, a PPD doty-
czyla okolo 50 tys. kobiet. W naszym kraju brakuje jednak
dobrych badan epidemiologicznych, dlatego tez nie mozna
rzetelnie oszacowac¢ epidemiologii tych zaburzen. Mapy po-
trzeb zdrowotnych w Polsce nie odnoszg si¢ do PPD, nie sg
roéwniez prowadzone rejestry, ktdre odnosityby sie do zabu-
rzen psychicznych podczas cigzy i po porodzie®.

WPLYW ZABURZEN PSYCHICZNYCH
PODCZAS CIAZY NA STAN ZDROWIA MATKI

Depresja podczas cigzy dwukrotnie zwieksza ryzyko przed-
wczesnego porodu, stanu przedrzucawkowego i zachorowa-
nia na cukrzyce®2).

Metaanaliza dotyczaca wplywu depresji podczas cigzy
na ryzyko porodu przedwczesnego, opdznienia wzrastania
plodu (intrauterine growth restriction, IUGR) i niskiej masy
urodzeniowej (low birth weight, LBW), przeprowadzona
na podstawie wynikow z 29 krajow dowodzi, ze ciezarne
z depresja obarczone sg istotnie wigkszym ryzykiem poro-
du przedwczesnego i urodzenia dziecka z LBW. Wysunieto
podejrzenie, ze przyczyna takiego zjawiska jest stres w cia-
zy, ktéry moze powodowac dysregulacje hormonalne w osi
podwzgoérze-przysadka—kora nadnerczy, stymulujac uwal-
nianie hormonow stresu, takich jak kortyzol i katecholami-
ny. Wyzsze stezenie tych hormonéw moze prowadzi¢ do hi-
poperfuzji lozyska, a co za tym idzie — do niedostatecznego
przeplywu tlenu i skladnikéw odzywczych do plodu, skut-
kujacym IUGR i LBW. Kolejna teoria, ktéra moglaby ttu-
maczy¢ te zaleznos¢, jest to, ze depresja u ciezarnej moze
uposledzaé uktad odpornosciowy. W takiej sytuacji tatwiej
dochodzi do zakazen, ktore przyczyniaja si¢ do przedwcze-
snego porodu. Dodatkowo depresja czesto zwigzana jest
z naduzywaniem alkoholu, paleniem tytoniu, niedostatecz-
nym dbaniem o swoje zdrowie i diete, nieprzestrzeganiem
zalecen lekarskich - to wszystko niekorzystnie wplywa
na przebieg cigzy i moze prowadzi¢ do porodu przedwcze-
snego czy IUGR®.

Depresja jest znanym czynnikiem ryzyka rozwoju cho-
réb ukladu sercowo-naczyniowego. Wiele badan sugeru-
je zwigkszone ryzyko stanu przedrzucawkowego u cigzar-
nych z depresja®”). Prospektywne badanie przeprowadzone
w grupie 623 kobiet w cigzy wykazalo zwiekszone ryzy-
ko stanu przedrzucawkowego u kobiet z depresja. Ryzyko
to jest jeszcze wyzsze w przypadku wspotwystepowania de-
presji i bakteryjnego zapalenia pochwy®.

Kolejnym niekorzystnym zjawiskiem zdrowotnym u cigzar-
nych z depresja jest rozwdj cukrzycy. Statystycznie na cu-
krzyce w czasie ciazy choruje 9% kobiet. Przeprowadzona
metaanaliza (n = 51 297) wykazala istotng zalezno$¢ miedzy
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wystapieniem u cigzarnej cukrzycy a rozwojem u niej de-
presji, w tym takze poporodowej®.
WPLYW ZABURZEN PSYCHICZNYCH
W CIAZY | W OKRESIE OKOLOPORODOWYM
NA STAN ZDROWIA DZIECKA

Depresja okoloporodowa wplywa dlugoterminowo
na rozwéj emocjonalny i spoteczny dziecka®**). PPD
moze prowadzi¢ do zaburzonej wiezi matki z dzieckiem.
Zaniedbywanie, krzywdzenie i zaburzenie wiezi w tej de-
cydujacej, formatywnej fazie rozwoju mozgu moga prowa-
dzi¢ do trwatych, utrzymujacych si¢ przez cale zycie nega-
tywnych skutkéw®?. Z drugiej strony wrazliwa, troskliwa
opieka oraz zdrowe, stymulujace $srodowisko mogg zapew-
ni¢ podstawy dobrostanu fizycznego i emocjonalnego dzie-
ci, a takze rozwoju umiejetnosci niezbednych do odnosze-
nia sukceséw w szkole oraz pdzniejszym zyciu. Badania
sugeruja, ze zaburzona wiez matki z dzieckiem moze pro-
wadzi¢ do probleméw behawioralnych w pézniejszym okre-
sie dziecinistwa®>3,

Przeprowadzona metaanaliza potwierdza istotny zwia-
zek miedzy depresja a poczuciem braku bezpieczenstwa
u dziecka. Dzieci matek z depresjg cechowaly sie 0 20%
wyzszym poziomem poczucia braku bezpieczenstwa
od dzieci matek zdrowych. Postulowany jest wplyw zabu-
rzen psychicznych matki na zwigkszone ryzyko wystapienia
zaburzen psychicznych u dziecka. Dane epidemiologiczne,
dotyczace rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicz-
nego u dzieci i mtodziezy w Polsce, sa bardzo niepokoja-
ce. W populacji dzieci 7-17 lat zaburzenia internalizacyjne
(leki, fobie) dotycza 7,3% o0sob, zaburzenia afektywne (de-
presja, mania) — 1,7%, a zaburzenia eksternalizacyjne (za-
burzenia zachowania, obsesyjno-kompulsyjne, zespot nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi) - 4%.
Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych obserwowane sg u 4,2% dzieci. Tendencje samobdjcze
kiedykolwiek w zyciu przejawialo 5,7% badanych mlodych
0s6b w wieku 12-17 lat®*).

Badania populacyjne Avon Longitudinal Study of Parents
and Children (ALSPAC), przeprowadzone w grupie 9848
dzieci, wykazaly, ze trwale i negatywne konsekwencje mat-
czynej PPD widoczne s3 u potomstwa nawet w 18. roku
zycia®®. Szczegblnie wrazliwa grupa to dzieci, ktorych mat-
ki chorowaly na depresje miedzy 2. a 8. miesigcem po po-
rodzie. Dzieci te czterokrotnie czesciej mialy problemy
z zachowaniem, obserwowano u nich dwukrotnie wyzsze
ryzyko trudnosci w nauce matematyki i siedmiokrotnie
wyzsze ryzyko depresji w 18. roku zycia.

W duzym, kohortowym badaniu Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression (STAR*D) udowodnio-
no, ze depresja matki powodowata zachowania destrukcyj-
ne i zaburzenia lekowe u dziecka®”.

Hirshfeld-Becker i wsp. wykazali, ze nie tylko depresja, ale
réwniez zaburzenia lekowe u rodzicow istotnie wplywaja
na stan zdrowia ich dzieci®®. W prospektywnym badaniu,
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trwajacym 10 lat i obejmujacym 291 dzieci rodzicow z za-
burzeniami psychicznymi (Igkowymi i depresyjnymi), wy-
kazano, ze obydwie jednostki chorobowe predysponuja
do rozwoju chordb psychicznych u dzieci. Zaburzenia le-
kowe u rodzicéw zwiazane byly z podwyzszonym ryzykiem
agorafobii, leku napadowego, fobii spolecznej oraz zabu-
rzen obsesyjno-kompulsyjnych u ich dzieci. Z kolei depre-
sja zwigzana byla z zaburzeniami afektywnymi dwubiegu-
nowymi i zaburzeniami zachowania.

Najnowsze doniesienia z duzego badania retrospektywne-
go (n = 168 528), obejmujacego populacje 14-letnich dzie-
ci matek hospitalizowanych w okresie okoloporodowym
w szpitalu psychiatrycznym, wskazuja, Ze matczyne zabu-
rzenia psychiczne maja zwiazek z osiaganiem stabszych wy-
nikéw w nauce u potomstwa®?.

Jak wynika z przytoczonych badan, wplyw zaburzen psy-
chicznych matki na rozwoj poznawczy, behawioralny
i emocjonalny dziecka jest znaczny. Jednym ze skutkow
depresji w cigzy moga by¢ zaburzenia neurorozwojowe ob-
serwowane u dziecka. Badanie przeprowadzone z udzia-
tem 3379 matek i niemowlat potwierdzilo, ze objawy de-
presji, nasilonego leku i stresu u kobiety w czasie ciazy
zwigzane sg z mozliwymi zaburzeniami neurorozwojowy-
mi u dziecka.

Najnowsze wyniki badan sugeruja, ze depresja w okresie
okotoporodowym u matki moze wptywaé na rozwdj cho-
rob nie tylko psychicznych, ale réwniez somatycznych.
Wyniki badania zaprojektowanego przez Wan i wsp., kto-
rymi objeto 328 dzieci w wieku 2-12 lat“?, wskazuja,
ze zaburzenia depresyjne i lekowe u kobiet w okresie po-
porodowym istotnie zwigkszaja ryzyko wystapienia cho-
roby alergicznej u ich dzieci. Zaburzenia psychiczne mat-
ki stwierdzane byly na podstawie diagnozy klinicznej i/lub
zalecenia lekdw. Zaobserwowano, ze dzieci matek z zabu-
rzeniami psychicznymi w okresie poporodowym cechowaly
sie 5-krotnie wyzszym ryzykiem atopii. Podobne obserwa-
cje poczynili Wang i wsp. na podstawie 3-letniej obserwacji
kohorty urodzeniowej (n = 24 200)“". W zaprojektowanym
przez Elberta i wsp. kohortowym badaniu, obejmujgcym
10-letnig obserwacje, wykazano wptyw zaburzen psychicz-
nych u matki (depresyjnych i lekowych) na rozwéj choréb
alergicznych, ale jedynie gdy zaburzenia te byly stwierdza-
ne w okresie prenatalnym. Nie obserwowano podobnych
zaleznosci wérdd dzieci kobiet z PPD®2.

Rusconi i wsp. w badaniu obejmujacym 2314 dzieci zaob-
serwowali zwiekszone ryzyko nawracajacych infekcji gor-
nych i dolnych drég oddechowych u potomstwa matek z za-
burzeniami psychicznymi®.

Hernandez-Reif i wsp. zaobserwowali zalezno$¢ pomiedzy
wystepowanie depresji u kobiet w cigzy a stanem zdrowia
noworodka po urodzeniu, statystycznie czesciej wystepowa-
ty zaburzenia adaptacyjne takie jak tachykardia i zaburzenia
hormonalne pod postacig hiperkortyzolemiit®.

W tab. 1 przedstawiono badania kliniczne dotyczace wply-
wu zaburzen psychicznych w okresie cigzy i poporodowym
na stan zdrowia dziecka.
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Nr Autor (rok) Tytut Rodzaj badania Grupa badana Wyniki
A meta-analysis of depression during pregnancy I N Depresja podczas ciazy zwiazana jest
1. Gr(ozt&eg)al. and the risk of preterm birth, low birth weight, Metaraor;alézl(zi, Bvar:i:nla 46224 ze zwiekszonym ryzykiem porodu
and intrauterine growth restriction prospexty przedwczesnego i niskg masa urodzeniowg
The impact of maternal depression, anxiety, . . . .
Zhang et al. . Badanie prospektywne, Depresja podczas cigzy negatywnie wptywa
2 (2023) and sfress on earlyan:;g?ﬂgvelopment in bays kohortowe RETK na rozwdj neurologiczny niemowlat
Kurki et al. Depression and anxiety in early pregnancy . U kobiet z depresja wzrasta ryzyko stanu
v (2000) and risk for preeclampsia Badanie prospektywne 623 przedrzucawkowego
. ] e . ) . U matek o niskich dochodach cukrzyca
Kozhimannil et al. Association between diabetes and perinatal Badanie prospektywne, Lo :
4. : P 51297 przedciazowa i cigzowa jest powiazana
(2009) depression among low-income mothers kohortowe 2 depresja poporodowa
Depresja poporodowa u matki wptywa
dtugoterminowo na rozwéj emocjonalny
Netsi et al. Association of persistent and severe postnatal . i spofeczny dziecka.
> (2018) depression with child outcomes Badanie prospektywne b Trwate i negatywne konsekwencje
matczynej depresji poporodowej widoczne
s U dzieci nawet w 18. roku zycia
Depresja u matki zwiazana jest
6 Pilowsky et al. STAR*D (Sequenced Treatment Alternatives Badanie prospektywne, 4041 z podwyzszonym ryzykiem zachowan
) (2006) to Relieve Depression) kohortowe destrukcyjnych i zaburzeri lekowych
u dziecka
- ' . Objawy psychiczne w czasie cigzy u matki
.| Bl |Vt pticmpns drpgprnn | Satepopne | o5 | e eammonien
alergii wziewnej i egzemy u jej dzieci
Rodzicielskie zaburzenia lekowe zwigzane
53z podwyzszonym ryzykiem agorafobii,
Hirshfeld-Becker etal Psychopathology in adolescent offspring leku napadowego, fobii spotecznej oraz
8. 2012) " | of parents with panic disorder, major depression, |  Badanie prospektywne 291 zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci.
or both: a 10-year follow-up Depresja z kolei zwiazana jest z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi
i zaburzeniami zachowania
Academic performance in adolescent offspring . . .
9 Ayano et al. of mothers with prenatal and perinatal Badanie retrospektywe, 168528 sziag :krzze[r)lslia p;ﬁﬁ;‘{:&?i}‘eamrz{(%w
’ (2023) psychiatric hospitalizations: a register-based, kohortowe g W n;ll?(e 16z ich dgieci y
data linkage, cohort study p
. . Zaburzenia depresyjne i lekowe u kobiet
Childhood allergies: the role of maternal ; A
Wan et al. ’ ! : 3 ) w okresie poporodowym istotnie zwigkszaja
10. (2021) depression and.anX|ety, and family strain Badanie prospektywne 328 ryzyko wystapienia choroby alergicznej
Children (Basel). S
uich dzieci
. . . Zwigkszone ryzyko wystapienia atopowego
Wang et al. Maternal psychologic problems increased Badanie prospektywne, L 7> ;
n. (2016) the risk of childhood atopic dermatitis kohortowe 24200 zapalenia skory u dzieci matek z depresja
poporodowa
" Perinatal maternal mental health is associated . Zwigkszone ryzyko nawracajacych infekgji
12. Rus(czo(?]lge)t al with both infections and wheezing in early Badan;(eoﬁgorstg;}(etywne, 2314 gomych i dolnych drdg oddechowych
childhood u dzieci matek z zaburzeniami psychicznymi
. . - Objawy depresji u matki zwiazane s
Chronicity, severity, and timing of maternal 4 g . d
Brennan et al. ) TR A ) z wieksza liczba probleméw z zachowaniem
13. (2000) depressive symptoms: relationships with child Badanie prospektywne 4953 dziedi  nizszymi wynikami w zakresie
outcomes at age 5 . .
stownictwa u dzieci

Tab. 1. Badania dotyczgce wplywu depresji podczas cigzy i w okresie okotoporodowym na stan zdrowia dziecka

WPLYW DEPRESJI NA LAKTACIJE

Metaanaliza przeprowadzona wérdd 71 245 uczestnikow
z 19 panstw dowodzi, ze PPD wplywa na czas karmienia
piersig, nie ma natomiast znaczenia dla decyzji o rozpo-
czeciu karmienia piersig. W momencie wystapienia ob-
jawow PPD pojawiaja sie decyzje dotyczace zaprzestania
karmienia piersig, jednoczesnie wczesne zakonczenie kar-
mienia piersig i negatywne do$wiadczenia zwigzane z tym
karmieniem moga wplywa¢ na rozw6j PPD. Nalezy zauwa-
zy¢, ze nie tylko PPD, ale takze depresja podczas cigzy moze
skraca¢ okres karmienia naturalnego. Wysnuto wniosek,

ze karmienie piersig moze by¢ istotnym czynnikiem mo-
derujacym wystgpienie, nasilenie lub zmniejszenie si¢ ob-
jawéw PPD. Zwigkszony poziom leku u matek moze powo-
dowa¢ trudnosci w karmieniu i doprowadzi¢ do krétszego
czasu karmienia piersig®.

Trudno$ci z karmieniem niemowlat i dzieci mogg wtérnie
zwiekszac niepokdj i stres matki z depresja. Metaanaliza
13 badan obserwacyjnych wykazata, ze depresja mat-
ki istotnie wplywa na mniejsze zaangazowanie w zabawe
z dzie¢mi, matki czesciej prezentujg tez negatywne nasta-
wienie do karmienia. U tych kobiet wykazano wyzszy po-
ziom negatywnych zachowan, takich jak brak cierpliwosci,
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drazliwos¢, stosowanie kar cielesnych i rzadsze korzysta-
nie z opieki zdrowotnej. Zaobserwowano takze, ze kobie-
ty z depresja rzadziej dbaja o bezpieczenstwo swoje i in-
nych domownikéw.

Nasilone objawy depresji u matki skutkujg poczuciem bez-
nadziejnosci i bezradnosci, co w konsekwencji prowadzi
do mniejszego zaangazowania w opieke nad dzieckiem
i karmienie piersig“®.

Niemowleta depresyjnych kobiet majg istotnie mniej kon-
taktu fizycznego z matkami, spedzaja wigcej czasu na doty-
kaniu swojej skdry, co moze kompensowac brak czutego do-
tyku ze strony matek™”).

BEHAWIORALNY SYSTEM PRZYWIAZANIA
| SILA WIEZI

WieZ niemowlecia z matka juz od pierwszych chwil jego zy-
cia ma ogromne znaczenie dla ksztaltowania si¢ jego roz-
woju emocjonalnego i spolecznego. Bowlby uznal, ze w ob-
rebie psychiki istnieje odpowiedzialny za relacje tzw.
behawioralny system przywigzania“®). Ma on znaczenie
dla poszukiwania opieki - z poziomu dziecka oraz dawa-
nia opieki - z poziomu matki. Przywigzanie ma charakter
motywacyjny, sklania niemowle do poszukiwania blisko$ci
fizycznej szczegblnie w sytuacji zagrozenia: glodu, niepew-
nosci, leku. Odpowiedz, jaka otrzyma od matki, to pocza-
tek budowania wspdlnej relacji. Powstajaca wigz wytwarza
u dziecka reprezentacje umystows siebie i opiekuna, a za nig
podazaja dalsze przekonania i oczekiwania. Na podstawie
doswiadczen w okresie niemowlecym i wczesnego dzie-
cinstwa dziecko buduje wewnetrzny model roboczy rela-
¢ji z innymi, z ktérego korzysta w pézniejszym wieku™.
Wedlug Fonagyego i Adshead na bazie reakeji najblizszego
opiekuna ksztaltuje si¢ zdolno$¢ do mentalizacji. To dzigki
niej cztowiek potrafi regulowad wlasne emocje, utrzymuje
stabilny obraz wtasnej osoby i wreszcie potrafi funkcjono-
wac w $wiecie spolecznym, rozumiejac przy tym zachowa-
nia i potrzeby innych®?. Strategie regulacji emocji oparte
na bezpiecznym przywigzaniu ulatwiajg zrozumienie sie-
bie i innych oraz wchodzenie w adaptacyjne interakcje®®V.
Warunkiem podstawowym budowania bezpiecznej wig-
zi jest tzw. dostepno$¢ figury przywiazania. Stad niezwy-
kle istotna jest responsywnos¢ i dostrojenie do potrzeb nie-
mowlecia poprzez ich dostrzeganie, wlasciwe odczytanie
i zaspokajanie. W przypadku matek cierpigcych na zaburze-
nia psychiczne proces ten moze zosta¢ zachwiany, co moze
wplywa¢ na dalszy rozwoj dziecka oraz jego funkcjonowa-
nie w przysztoéci. Tyczy si¢ to zaréwno okresu dzieciecego,
radzenia sobie w warunkach przedszkolnych i szkolnych,
jak i dorostosci. Warfa i wsp., badajgc zwigzek pomiedzy
PPD a stylem przywigzania matki, sformulowali okresle-
nie miedzypokoleniowego czynnika ryzyka PPD, zwraca-
jac uwage na jego istotng role w badaniach przesiewowych
przysztych matek®?. W tym kontek$cie niezwykle wazne
wydaje sie badanie Zhang i wsp., ktére okreéla wplyw de-
presji u cigzarnej na pdzniejszy rozwoj neurologiczny jej
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dziecka. Naukowcy wykazali, ze depresja podczas ciazy
moze prowadzi¢ do nieoptymalnego rozwoju kompetencji
emocjonalno-spolecznych, motorycznych i poznawczych
w pierwszych dwdch latach zycia dziecka®?.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowana literatura tematu wskazuje, ze zdrowie
psychiczne matki podczas cigzy i w okresie poporodowym
ma ogromny wplyw na zdrowie i rozw6j dziecka. Objawy
choroby psychicznej u matki i budujg negatywne warunki
rozwoju dla jej potomstwa. Implikuja rowniez okreslone re-
lacje spoteczne, majace wplyw na funkcjonowanie dziecka
w spoleczenstwie. PPD jest istotnym problemem dotycza-
cym zdrowia publicznego i spotecznego, gdyz nieleczona
depresja ma istotne znaczenia dla zdrowia zar6wno mat-
ki, jak i dziecka.

Biorgc pod uwage wyniki badan naukowych i dane epide-
miologiczne, oczywiste wydaje si¢ to, ze ochrona zdrowia
psychicznego kobiet w cigzy i po porodzie oraz dzieci po-
winna by¢ wieloaspektowa i wielotorowa. Nie nalezy spro-
wadza¢ jej jedynie do dzialan lekarzy psychiatrow, istotna
jest rowniez profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego.
Dbajgc o zdrowie psychiczne kobiety w ciazy i po porodzie,
dbamy o zdrowie psychiczne i somatyczne dzieci.
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