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Praca pogladowa

Zaburzenia nastroju w okresie pologu, ich znaczenie,
rozpowszechnienie i domniemane przyczyny

Postpartum mood disorders, their role, prevalence and hypothetical causes

KATARZYNA BORYSEWICZ

Z Oddzialu Psychiatrii SPZZOZ w Gryficach

STRESZCZENIE. Praca omawia wspélczesne po-
glady na temat klasyfikacji, etiologii, rozpowszech-
nienia i znaczenia zaburzer nastroju wystepujgcych
w okresie pologu. Opisuje tez narzedzie proponowane
do badania specyficznych cech tego typu zaburze#.

SUMMARY. Current views on the classification,
etiology, prevalence and role of mood disorders
occurring in puerperium are discussed. Moreover, an
instrument proposed for the measurement of specific
characteristics of such disorders is presented.
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POPORODOWE F53.8 Inne zaburzenia psychiczne i zaburze-
ZABURZENIA AFEKTYWNE nia zachowania zwiazane z pologiem,

WE WSPOLCZESNEJ KLASYFIKACJI

Wobec niejasnos$ci patogenezy wielu za-
burzen psychicznych, ich diagnostyka opie-
ra si¢ obecnie z konieczno$ci najpierw na
fenomenologii zjawiska, nastepnie na typie
jego przebiegu, a dopiero potem na cechach
wskazujacych na uwarunkowania patoge-
netyczne [84].

Obowiazujaca Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Chorob ICD-10 [65, 66] umieszcza
poporodowe zaburzenia nastroju w grupie
zespotow behawioralnych zwiazanych z za-
burzeniami fizjologicznymi i czynnikami fi-
zycznymi. Pozycja F53 zawiera nastepujace
kategorie:

F53.0 Lagodne zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania zwiazane z polo-
giem, nie sklasyfikowane gdzie indzej,

F53.1 Ciezkie zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania zwiazane z polo-
giem, nie sklasyfikowane gdzie indziej,

nie sklasyfikowane gdzie indziej,
F53.9 Pologowe zaburzenia psychiczne, nie
okreslone.

Nalezy zaznaczy¢, ze warunkiem rozpozna-
nia poporodowych zaburzen afektywnych jest
pojawienie si¢ ich w okresie do 6 tygodni po
porodzie i brak dostatecznych przestanek
umozliwiajacych ich sklasyfikowanie jako
,»cZysto afektywnych”, kodowanych rozdzale
F30-F39. Autorzy klasyfikacji zalecaja, by
zaburzenia psychiczne zwiazane z pologiem
klasyfikowaé przy uzyciu dwoch kodéw: jed-
nego, znajdujacego si¢ w rozdzale V (F: Za-
burzenia psychiczne i zachowania), z okresle-
niem rodzaju zaburzen psychicznych oraz dru-
giego, znajdujacego si¢ w rozdziale 099.3 (O:
Ciaza, pordd i polog — zaburzenia psychiczne
i choroby ukladu nerwowego wiklajace ciaze,
pordd i1 potog). Oddzielnej kategorii dla zabu-
rzen nastroju w pologu nie wprowadzono,
mimo Ze psychiatrzy z krajow ,,rozwijajacych
si¢” argumentowali za takim ich ujeciem [12].
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Réwniez DSM-IV nie zawiera osobnej
kategorii dla poporodowych zaburzeh na-
stroju. Autorzy DSM-IV proponuja nato-
miast takie dodatkowe uszczegOlowienie
opisu (,,z pojawieniem si¢ po porodze’)
w przypadku nastepujacych zaburzen: ostat-
niego lub biezacego epizodu ,,duzej” depre-
sji, manii lub epizodu mieszanego oraz za-
burzenia dwubiegunowego I lub II typu.
Warunkiem jest pojawienie si¢ zaburzen
w ciggu pierwszych 4 tygodni pologn [84,
95]. DSM-IV zawiera kategorie zaburzen
nastroju spowodowanych przez ogdlny stan
medyczny, jednak poporodowe zaburzenia
nastroju nie sa tam kodowane. Wynika to
z niespelnienia przez poporodowe zaburze-
nia nastroju kryteriéw potwierdzajacych to
rozpoznanie — brak jest dowodow, Ze sa one
bezposrednia fizjologiczna konsekwencia
ogblnego stann somatycznego. Nie mozna
réwniez wykluczyé, ze o wystapieniu zabu-
rzefi zadecydowaly inne przyczyny niz so-
matyczne, takie jak stres lub zaburzenia
przystosowania (stanowiace kryterium wy-
kluczajace) [95].

OBRAZ KLINICZNY

Pierwsze opisy dotyczace poporodowych
zaburzen nastroju pochodza z XIX wieku.
Zaburzenia psychiczne wystgpujace w po-
togu opisali dopiero Prichard w 1835 r. [62],
Esquirol w 1839 r. [18] i Marce w 1858 r. [43].

Okres poporodowy jest definiowany przez
roznych badaczy jako trwajacy od 4 tygodni
(DSM-IV) do ponad roku po rozwiazaniu
[83]. Najczesciej opisywane objawy poporo-
dowych zaburzen nastroju, to: obnizony lub
labilny nastrdj, placzliwos$é, rozdraznienie,
lek, hipochondria, bezsennosé, mysli samobdj-
cze, gniew, poczucie winy, znuzenie i zabu-
rzenia aktywnoS$ci, poczucie malej wartosci,
zaburzenia koncentracji, anhedonia. Czesto$¢
ich wystepowania jest okre$lana réznie, zalez-
nie od kategorii. Pitt [58] okreéla poporodowe
zaburzenia nastroju jako ,,atypowa depresje”
i podaje jej kryteria:

Katarzyna Borysewicz

(1) badana powinna opisywac objawy de-
presyjne

(2) objawy depresyjne powinny rozwinac
si¢ po porodzie

(3) objawy powinny by¢ rozne od codzen-
nych doswiadczen badanej i powinny
by¢ opisywane jako uciazliwe

(4) objawy powinny trwac ponad 2 tygodnie.

Przejsciowe, przewaznie tagodne zaburze-
nia nastroju dotycza, zdaniem niektérych
autoréw, nawet 50-70% kobiet [59, 92].
Obecnie zaburzenia depresyjne okresu poto-
gu dzieli si¢ na:

® tzw. postpartum blues

e rzadko wystepujace psychozy z objawa-
mi depresyjnymi i

® ,czyste” zespoly depresyjne o roéznym
nasileniu [64].

Postpartum blues stanowia chyba najczes-
ciej wystepujaca i najczesciej badana postaé
poporodowych zaburzen nastroju. Gloéwna
jego cecha jest nieuzasadniona placzliwosc,
ktoére] moze (ale nie musi) towarzyszy¢ ob-
nizenie nastroju [59]. O’Hara [54] definiuje
postpartum blues jak ,specyficzny zespot
afektywny zwiazany z porodem”. Zespél
ten mialtby pojawiac si¢ do dziesiatego dnia
po rozwiazaniu 1 ustepowad samoistnie
w ciagn 1-2 dni. Wérdd zebranych przez
Lanczika [39] danych znajduja si¢ hipotezy
okreslajace postpartum blues jako: marker
ryzyka wystapienia choréb afektywnych
w przyszloéci, nadwrazliwo$¢ emocjonalna,
krotkotrwala postac ,,duzej depresji”, zespol
psychoendokrynny, zaburzenia reaktywne
zwiazane z hospitalizacja lub ze stresem fi-
zycznym. Od wielu lat trwa polemika, czy
postpartum blues stanowi odrebne zaburzenie
psychiczne swoiste dla okresu pologu.

Brak jednoznacznych kryteribw diagno-
stycznych postpartum blues (a zwlaszcza
kryteriow wykluczenia) i wykorzystanie roz-
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nych metod do jego badania powoduja, ze
do tej grupy moga zosta¢ zaliczone inne za-
burzenia (zaréwno afektywne, jak i z grupy
schizofrenii), ktére mogly w poczatkowym
okresie moga przypominac postpartum
blues. W takich przypadkach postpartum
blues nie bylyby markerem ryzyka wystapie-
nia poézniejszych zaburzen psychicznych,
lecz raczej mylnym rozpoznaniem wstep-
nym, ktére powinno ulec skorygowaniu
w przebiegu dalszej obserwacji pacjentki.
Przedhuzajace si¢ stany subdepresyjne moga
tez by¢é uwarunkowane reaktywnie, zwlasz-
cza gdy wystepuja u pacjentek zdradzaja-
cych cechy niedojrzalej osobowosci i towa-
rzyszy im niechetny stosunek do dziecka.

Warto nadmieni¢, ze niektérzy badacze
opisuja zaburzenia afektywne o charakterze
podwyzszenia nastroju, a nawet lagodnej hi-
pomanii [15, 22], przy czym Dalton [15] sza-
cuje wystepowanie podwyzszenia nastroju
na 64%. Na wystepowanie manii w pologu
zwrocit uwage juz Kraepelin w 1913 r. [37],
ktéry wyrazil opinie, ze pordd jest jedynie
czynnikiem wyzwalajacym dla wczesniej po-
tencjalnie istniejacej manii. Z pogladem
Kraepelina zgadza sie wiekszoé¢ badaczy
zajmujacych sie zaburzeniami psychicznymi
okresu pologu.

ETIOLOGIA POPORODOWYCH
ZABURZEN NASTROJU

Domniemane przyczyny poporodowych
zaburzen nastroju obejmuja bardzo szeroki
zakres czynnikow.

Zmiany hormonalne

Analizowano zmiany hormonalne doty-
czace: progestagenow [12, 16, 27, 31, 46, 52,
54, 63], estrogenéw [12, 16, 22, 23, 27, 45,
63], hormonéw tarczycy [40, 72, 73, 75, 90],
kortykosterydow [12, 22, 27, 54, 57, 75},
prolaktyny [27, 52, 54].

Progestageny — wielu autoréw zwraca
uwage na zmiang poziomu progestagenow,
do ktérej dochodzi po porodzie i upatruje
w tym przyczyny zaburzen nastroju w polo-
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gu. Wiekszos¢ badan wykazuje, ze najwiek-
sze obnizenie nastroju po porodzie jest
zbiezne czasowo z najwigkszym spadkiem
poziomu progestagendw [12, 16, 27, 31, 52,
72}, dlatego tez wielu autoréw szuka przy-
czyny poporodowych zaburzen nastroju we
wrodzonej osobniczej nadwrazliwosci na
spadek poziomu progesteronu. Istnieja in-
formacje wskazujace, ze do zaburzen nastro-
ju w pologu czeéciej dochodzi u kobiet, ktore
w przeszlosci cierpialy na zesp6l napiecia
przedmiesiaczkowego (premenstrual syndro-
me, PMS), ktoéry wiaze sie z niedoborem pro-
gesteronu w drugiej fazie cyklu miesiaczko-
wego i z powodzeniem leczony jest suple-
mentacja progestagenami [16, 19, 55, 63, 77].
Interesujace informacje dotyczace psychotro-
powego dzialania progestagenow i estroge-
néw zgromadzit Jarrahi-Zadeh [31]. W jego
pracy znajduja si¢ informacje dotyczace na-
sennego i przeciwbolowego dziatania proge-
stagenow oraz wzajemnych powiazan miedzy
hormonami plciowymi i neuroprzekaznika-
mi, a takZze — wskazujace na Scisla zalez-
no$¢ pomiedzy metabolizmem katecholamin
a zmianami hormonalnymi w ciazy. Ciekawe
jest rowniez doniesienie dotyczace skuteczne-
go leczenia cigzkiej depresji w okresie pologu
przy uzyciu estrogendw i — dodatkowo
— progestagenow [23].

Estrogenom przypisuje si¢ wlasciwosci psy-
chotropowe, podobne do amfetaminy i troj-
pierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych
(TLPD) [64]. Fink i wsp. [19] wiaza niski
poziom estrogenow z wystepowaniem PMS,
depresji poporodowych i depresji pomeno-
pauzalnych (tzw. depresje inwolucyjne). Nott
[52] podaje, ze u kobiet, ktore mialy wyzszy
poziom estrogenu przed porodem obserwo-
wano w tym okresie wzmozona drazliwo$¢.
Nizszy poziom estrogenu po porodzie wigzat
si¢ z nadmierna sennos$cia wystepujaca u ba-
danych potoznic. Metz i wsp. [46] opisuja
zmiany dotyczace receptorow plytkowych
alfa2 w zalezno$ci od zmian poziomow estro-
gendw 1 progesteronu. Twierdzi réwniez,
ze u kobiet cierpiacych na poporodowe za-
burzenia nastroju jest zwiekszona zdolno$¢
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wiazania receptorow alfa2 w plytkach krwi.
Przyjmujac, ze zmiany te moglyby obrazo-
wac zmiany adrenoreceptoréow alfa2 w moz-
gu [64], mozna przypuszczad, ze zaburzenia
nastroju sa zwigzane ze zwigkszona wrazli-
woscia autoreceptorow alfa 2 i w efekcie — ze
zZmniejszeniem poziomu wydzielanej noradre-
naliny. Estrogenom przypisuje si¢ wplyw na
znaczacy wzrost receptoréw dopaminowych
D2 w prazkowiu, za$ Fink i wsp. [19] wyka-
zali, ze estrogen stymuluje takze wzrost ges-
toéci miejsc wiazacych 5-HT 2A w obreczy,
pierwotnej korze wechowej i przednio-czolo-
wej oraz w jadrze pollezacym — obszarach
mozgu odpowiedzialnych za kontrole nastro-
ju, stanu umyshu, proceséw poznawczych,
emocji i zachowania. Wieck i wsp. [89] udo-
wodnili, ze w odpowiedzi na spadek kraza-
cego estrogenu wzrasta wrazliwo$¢ uktadu
dopaminergicznego podwzgdrza, co moze
sprzyjac pojawieniu si¢ poporodowej psycho-
zy. Badania opisane przez Finka i wsp. {19]
wykazaly, ze skuteczno$¢ leczenia zaburzen
depresyjnych w PMS przy uzyciu estrogenow
jest poréwnywalna z leczeniem przy uzyciu
selektywnych inhibitoréw zwrotnego wy-
chwytu serotoniny (SSRI), takich jak flu-
oksetyna. Réznice dotyczace przebiegu schi-
zofrenii u kobiet i meZczyzn wiazane sg
z wplywem estrogenow na receptory 5-HT
2A. Estrogeny stymuluja ekspresje genu
neuropeptydu — wazopresyny argininowej
(AVP) w grupie neurondw prazka kranco-
wego (bed nucleus of stria terminalis — BNST)
u gryzoni. System BNST-AVP wplywa na
pamie¢ wechowa, tzw. ,,socjalna”, u gryzoni,
brak natomiast informacji, czy w podobna
regulacja wystepuje u ludz.

Hormony tarczycy. Niektérzy autorzy
Zzwracaja uwage na przejéciowy poporodowy
spadek poziomu hormondéw tarczycy (czes-
tos¢ zaburzenia tego poziomu w pologu jest
szacowana na 5-9%) [40, 57, 63, 75]. Peder-
sen i wsp. [57] wykazali wyzszy poziom T3,
T4, TSH u poloznic z wezedniejszymi zabu-
rzeniami depresyjnymi. Lazarus i wsp. [40]
wykluczyli zwiazek pomiedzy funkcja tarczy-
cy a poporodowymi zaburzeniami nastroju.

Katarzyna Borysewicz

Kortykosterydy — w wielu pracach bada-
no wplyw kortykosterydéw [8, 22, 27, 31,
54, 57, 75, lecz uzyskane na ten temat dane
s sprzeczne. Stowe i wsp. [75] oraz O’Hara
[54] okreslaja kortyzol jako nie zwiazany
z nastrojem. Glover [22] podaje, ze u wigk-
szosci kobiet po porodzie test hamowania
deksametazonem wypada nieprawidlowo,
Pedersen [57] stwierdzl wyzszy niz w grupie
kontrolnej poziom kortyzolu u kobiet dys-
forycznych i u kobiet z zaburzeniami depre-
syjnymi w przesztosci.

Prolaktyna — porédwnujac poziom prolak-
tyny u kobiet z zaburzeniami depresyjnymi
i u zdrowych, nie znaleziono istotnych r6z-
nic miedzy tymi gropami.

Stres

Szukano zwiazku pomiedzy znacznym
stresem fizycznym i psychicznym (jakim nie-
watpliwie jest poréd w szpitalu) a zaburze-
niami nastroju [39, 53, 56]. Poréwnujac po-
toznice i kobiety poddane zabiegom gineko-
logicznym, Iles i wsp. [30] wykazywali, ze
zmiany nastroju charakterystyczne dla polo-
gu nie sa jedynie prosta reakcja na fizyczny
i psychiczny stres. Inni autorzy [33] porow-
nujac tak samo dobrane grupy dowodzili, ze
czynnikiem decydujacym o wystapieniu za-
burzen nastroju jest czas trwania hospitali-
zacji i nie znalezli istotnych réznic pomiedzy
obrazem zaburzen nastroju w obu grupach,
za§ w grupie kobiet wypisanych ze szpitala
przed upltywem 48 godzin stwierdzili mniej-
sze nasilenie zaburzen. Hickey i wsp. [28]
wyrazaja przeciwng opinie — na podstawie
badan grupy 749 kobiet stwierdzili, ze zna-
czaco wieksze nasilenie zaburzen nastroju
wystepuje u kobiet wypisanych ze szpitala
przed uplywem 72 godzin. Pitt [S8] odnalazt
powiazania pomiedzy krotszym czasem mat-
zenstwa, neurotyzmem, introwertyzmem, za-
burzeniami miesiaczkowania i postpartum
blues a depresja poporodows.

Czynniki psychologiczne
Zwolennicy ujecia psychodynamicznego
Zwracaja uwagg na nastgpujace czynniki
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mogace wplywaé na zaburzenia nastroju:
osobowo$é pacjentki przed zajsciem w cigze;
konflikty wewnetrzne w czgstych przypad-
kach ciaz nieplanowanych, wzrost sugestyw-
noéci i nadwrazliwodci; pojawiajace sie
w okresie ciazy wahania nastroju, fobie i le-
ki; wzrost egocentryzmu przy jednoczesnie
wzrastajacej, w miarg rozwoju ciazy, zalez-
nosci. Wiele kobiet postrzega ciaze jako
okres, gdy sa one spokojniejsze niz zwykle,
w takiej sytuacji pordd, ,,normalizacja’ na-
stroju, pojawiajace si¢ z dnia na dzen obo-
wiazki, przeniesienie uwagi z cigzarnej na jej
dziecko i liczne oczekiwania spoleczne doty-
czace funkcjonowania matki wywieraja sil-
nga presje na potoznice [69].

W zestawieniu prac dotyczacych tego pro-
blemu Kumar i Robson [38] rozwazyli sprze-
czne wyniki badan dotyczace: wczesniejszych
zaburzen psychicznych, separacji z matka
w dziecifistwie, wezedniejszych poronien, nie-
planowania ciazy, zaburzen lekowych i de-
presyinych w ciazy, neurotyzmu u kobiet
cierpiacych z powodu zaburzefi nastroju
w pologu. Jak slusznie zauwazyli, wysoki
wskaznik neurotyzmu w tej grupie moze byc
artefaktem, spowodowanym badaniem pa-
cjentek w okresie obnizonego nastroju. Poz-
niejsze badania réwniez nie wykazaly istnie-
nia niewatpliwych czynnikéw ,,spolecznych”
zwiazanych z poporodowymi zaburzeniami
nastroju. Buist i Barnett [7] widza zwiazek
pomiedzy naduzyciem seksualnym w dziecifi-
stwie a poZniejszym wystapieniem poporodo-
wych zaburzen nastroju, ale zgromadzony
przez nich material jest w zasadzie kazui-
styczny. Pewna ciekawostka jest fakt, ze przy
,haturalnym” przebiegu ciazy, u kobiet miesz-
kajacych w Afryce réwniez wystepuja po-
porodowe zaburzenia nastroju i Ze nie znale-
ziono zwigzku miedzy ich wystgpowaniem
a tym, ile jeszcze zon ma ojciec dziecka [13].

Rosenhan i Seligman [71] przedstawiajac
dane wskazujace na dwukrotnie czestsze
wystepowanie zaburzen depresyjnych u ko-
biet niz u mezczyzn, podaja domniemane
przyczyny, takie jak: wigksze przyzwolenie
spoleczne na okazywanie przez kobiety pla-
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czu, straty, zaburzenia depresyjne w poznej
fazie lutealnej, wyuczona bezradno$é nabyta
w czasie procesu wychowywania, lepszy
wglad u kobiet, prowadzacy do analizowa-
nia stanow psychicznych i w efekcie do na-
silenia objawow depresiji.

Powyzszy przeglad najczestszych (nie-
rzadko sprzecznych) pogladéw dotyczacych
etiologii poporodowych zaburzeni nastroju
zdaje si¢ potwierdza¢ hipoteze, ze nie stano-
wia one jednorodnej grupy zaburzen, a je-
dyna ich cecha wspdlna jest wystapienie
w okresie pologu.

ROZPOWSZECHNIENIE
ZABURZEN NASTROJU
W OKRESIE POPORODOWYM

Juz w 1839 r. Esquirol [18] napisat: ,,Cze-
stos¢ wystepowania chordb psychicznych
w pologu jest duzo wigksza niz wykazujg to
statystyki szpitali psychiatrycznych, wiek-
szoé¢ z nich nigdy nie jest rozpoznawana”.
Jakkolwiek wigkszo$¢ badaczy jest zgodna
co do czestszego wystepowania zaburzen
nastroju w okresie pologu, to réznie ocenia-
ja oni ich rozpowszechnienie. W zalezno$ci
od przyjetych zalozen badawczych szacun-
kowe dane wahaja sie od 2,9% [80] do 80%
[92]. Bez watpienia jest to spowodowane
brakiem jednoznacznych kryteriéw i narze-
dzi badawczych odpowiednich do badania
i rozpoznawania zaburzen psychicznych
okreslanych jako poporodowe. Wigkszosé
autoréw zajmujacych sie tematyka poporo-
dowych zaburzen nastroju ocenia ich rozpo-
wszechnienie na 7-14% i wartosci te sa po-
dobne dla kobiet badanych w roznych kul-
turach [1, 10, 13, 17, 21, 28, 35, 41, 60, 61,
67, 70, 78, 82, 85, 86, 88, 93].

METODY BADAN ZABURZEN
NASTROJU W OKRESIE POLOGU

Specyfika okresu poporodowego sprawia,
ze dobor narzedzia oceniajacego zaburzenia
psychiczne staje si¢ utruodniony. Wiekszo$¢
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skal oceniajacych zaburzenia nastroju za-
wiera punkty dotyczace objawow somatycz-
nych. Zaburzenia odzywiania, snu, rytmow
dobowych, aktywno$ci, miesiaczkowania,
wystepujace po porodzie u wigkszosci ko-
biet (i uwazane za fizjologiczne w tym okre-
sie) moga powodowaé podwyzszenie wyni-
kéw w badaniach przy uzyciu powszechnie
stosowanych skal. Poza tym wymuszona sy-
tuacja aktywno$¢ kobiet w okresie pologu
moze tworzy¢ objawy bardzo podobne do
objawéw depresyjnych: plytki sen i bezsen-
no$¢ §rédnocna, spowodowana koniecznos-
cia opieki nad dzieckiem, zmeczenie, skupie-
nie calej uwagi na dziecku, a w rezultacie
zaburzenia koncentracji i inne.

Badacze problemu uzywaja réznych na-
rzedzi diagnostycznych., Do najczeéciej sto-
sowanych naleza: ,,Edynburska skala depre-
sji poporodowej” (EPDS) [14], ,,Skala de-
presji Montgomery-Asberg” (MADRS) [11,
48], ,,Skala depresji Hamiltona” (HDRS)
[25], ,,Jnwentarz depresji Becka” (BDI) [4,
11]. Rzadziej byly stosowane: ,,Skala samo-
oceny depresji” Zunga [11, 94], kwestio-
nariusz osobowosci Cattella [81], MMPI,
Blues Questionnaire wg H. Kennerley [23,
34] i inne, nierzadko tworzone przez auto-
row doraznie do potrzeb ich pracy.

Obecnie najczeéciej stosowana skala
w badaniu poporodowych zaburzen nastro-
ju jest ,,Edynburska skala depresji poporo-
dowej” (Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS) stworzona przez J.L. Cox,
JM. Holden i R. Sagovsky [12, 14]. W prze-
gladzie literatury medycznej sieci Medline
od roku 1987, kiedy EPDS zostala opisana
po raz pierwszy, znajduje si¢ kilkadziesiat
pozycji odwolujacych si¢ do tego narzedzia,
w latach 1997-1998 pojawilo si¢ w Medline
14 prac, w ktorych stosowano EPDS. Skala
ta. ocenia samopoczucie badanej osoby
w ciagu ostatniego tygodnia. Zawiera 10 py-
tan, odpowiedzi sa oceniane w skali od
0 punktéw do 3 punktow, a jej wypelnienie
trwa kilka minut. Walidacje narzedzia prze-
prowadzono w wielu krajach uzyskujac sa-
tysfakcjonujace wyniki dotyczace czulosci
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i specyficznosci [12, 14, 20, 26, 49, 60, 86,
87]. W przeciwienistwie do wiekszosci narze-
dzi badajacych depresje EPDS nie zawiera
punktéw dotyczacych somatycznych obja-
wow depresji, co sprawia, ze jest niezwykle
uzytecznym narzedziem shizacym badaniu
kobiet w pologu.

ZNACZENIE PROBLEMU
POPORODOWYCH ZABURZEN
NASTROJU

Bez wzgledu na etiologie i klasyfikacje
poporodowych zaburzen istnieja przestanki,
by uzna¢, ze moga one mie¢ dlugofalowy
wplyw na Zycie pacjentki i jej rodziny [2].
Dhugotrwale utrzymujace si¢ poporodowe
zaburzenia psychiczne moga sprawié, ze
dotknieta nimi kobieta nie zdecyduje sie
w przysztosci na nastepne dziecko. Wyide-
alizowany przez media obraz macierzyn-
stwa, spoleczne oczekiwanie, ze kazda ko-
bieta powinna by¢ szczeSliwa zostajac mat-
ka 1 niewielka wiedza na temat powszech-
nosci poporodowych zaburzen nastroju
sprawiaja, Zze wiele kobiet cierpi samotnie
i nie otrzymuje potrzebnej im pomocy.

Zebrane dane wskazuja, ze zaburzenia
nastroju w potogu wplywaja na rozwdj dzie-
ci. Przeprowadzono badania wskazujace na
czgstsze wystepowanie naglych zgondéw nie-
mowlat matek, u ktérych stwierdzono zabu-
rzenia nastroju [47].

Zaburzenia nastroju i wynikajace z nich
trudnoéci sprawowania opieki nad dziec-
kiem moga mie¢ negatywny wplyw na wy-
pelianie obowiazkéw opiekuniczych do te-
go stopnia, ze zachodzi konieczno$¢ wnikli-
wej oceny matki przed wypisaniem jej ze
szpitala do domu [29]. Mammen i wsp. [42]
Zwracaja uwage, ze w niektorych przypad-
kach zaburzeniom depresyjnym u matek to-
warzysza wybuchy gniewu, zaburzajace
w znacznym stopniu ich kontakt z dziec-
kiem. W badaniach longitudinalnych nad
wplywem zaburzen nastroju w okresie oko-
loporodowym na pozniejszy rozwdj dziecka
Murray i wsp. stwierdzli, ze dzieci, ktére
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w okresie niemowlecym mialy kontakt
z ,nieczulymi” i ,,depresyjnymi” matkami
nawet po kilku latach wykazywaly zaburze-
nia poznawcze [50]. Cogill i wsp. [9] w bada-
niu nad rozwojem dzieci matek cierpiacych
w przesztoScl z powodu zaburzen afektyw-
nych stwierdzili istotne rdznice dotyczace
funkcji intelektualnych u dzieci w wieku
4 lat, o ile zaburzenia depresyjne wystapily
u matki w okresie pierwszego roku po poro-
dzie. Badacze upatruja przyczyny w stabym
funkcjonowaniu chorych kobiet w roli mat-
ki. Podobne badania przeprowadzli Sharp
i wsp. [74], ktérzy stwierdzili wyraznie niz-
szy rozwdj intelektualny u syndw matek,
ktore mialy zaburzenia depresyjne w okresie
pierwszego roku po porodzie. Wrate i wsp.
[91] w badaniu trzyletnich dzieci stwierdzili,
7e dzieci matek, ktore miaty epizod depresji
w clagu pierwszego roku po porodzie wyka-
zuja wigcej zaburzen zachowania niz ich
rowiednicy, ktérych matki nie przejawialy
takich zaburzen. Interesujace fakty zareje-
strowal Spitz filmujac karmiace piersia
,heurotyczne” matki. Oto podczas karmie-
nia zajeta swoimi problemami matka odsta-
wia swoje dziecko od piersi, dopiero po
chwili zauwaza to i przystawia dziecko po-
nownie, aby moglo je$¢ dalej, przy czym do
takich deprymujacych sytuacji moze docho-
dzi¢ nawet kilka razy w ciagu jednego kar-
mienia [cyt. za 68]. Areias i wsp. [2], Barnett
i Morgan [3], przeprowadzli interesujace
badania dotyczace zwiazku zaburzen popo-
rodowych depresyjnych u matek i ojcow.
Areias i wsp. stwierdzili, Ze partnerzy kobiet
przejawiajacych zaburzenia depresyjne sami
tez czeSciej maja zaburzenia tego typu niz
pozostali. Mimo niestwierdzenia istotnych
statystycznie roznic, autorzy ci widza po-
trzebe roztoczenia opieki nad cala rodzing.

Badacze zajmujacy sie zaburzeniami na-
stroju w pologu zwracaja uwage, ze opty-
malnym rozwiazaniem byloby w raze ko-
niecznos$ci hospitalizacji matki przyjecie tak-
ze jej dziecka [3, 12]. Dane pochodzace
z oddzialow, ktére prowadza dzialalnosé
tego typu sa bardzo zachecajace [12].
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Z uwagi na znaczenie problemu, w wielu
krajach przeprowadzono badania dotyczace
zagadnienia zaburzen nastroju w okresie po-
togu. Poza doniesieniami z krajéw Europy
Zachodniej i Ameryki Pélnocnej, znaleziono
doniesienia z: Australii (takze badania nad
Wietnamkami i Arabkami), Emiratéw Arab-
skich, Chorwacji, Japonii (takze badania nad
Japonkami rodzacymi w Wielkiej Brytanii),
Hong Kongu, Malezji, Izraela. Na podstawie
informacji uzyskanych w Gléwnej Bibliotece
Lekarskiej mozna przypuszczac, ze w Polsce
zainteresowanie problemem poporodowych
zaburzen nastroju nie jest wielkie. Kwerenda
ujawnita 6 prac [5, 24, 32, 36, 44, 51] doty-
czacych w przewazajacej czgsci problema-
tyki porodu naturalnego. Niestety, w zadnej
z tych prac nie prébowano szacowad czes-
tosci wystgpowania poporodowych zaburzen
nastroju u Polek, a takie badania moglyby
by¢ przydatne.

PODSUMOWANIE

Obserwacje poczynione juz na poczatku
naszego wieku przez Bleulera [6], Kraepelina
[371, Streckera i Ebaugh [76] oraz wyniki
pozniejszych badan przemawiaja za teza, ze
zaburzenia psychiczne wystepujace w pologu
mozna zaklasyfikowaé do odpowiednich ka-
tegorii zaburzen psychicznych, ktére moga
wystapi¢ takze w innych okresach zycia i ze
brak jest podstaw do stwierdzenia, ze zabu-
rzenia psychiczne w pologu mialyby stanowié
odrgbna grupe. W okresie pologu moze poja-
wit si¢ kazdy rodzaj zaburzeti psychicznych
wystgpujacych w tej grupie wiekowej, zarow-
no zaburzenia afektywne, jak i psychozy.

Uzasadniajac czgstsze wystepowanie za-
burzenn psychicznych w pologu Thomas
i Gordon [79] postawili trzy hipotezy:

(1) porod stanowi Zrédto silnego stresu, za-
rowno fizycznego (zmiany hormonalne,
wtrata krwi i inne), jak i psychicznego
(niechciana cigza, trudnoéci w przystoso-
waniu sie do macierzynstwa),
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(2) pordd jest jednym z wielu potencjalnych
czynnik6w wplywajacych na obecna juz
wczesniej (wrodzona lub nabyta) podat-
no$¢ osobnicza — w tym przypadku trud-
ne jest odroznienie, w jakim stopniu po-
rod wplynal na wystapienie objawow za-
burzen psychicznych i czy objawy te nie
wystapilyby, gdyby pacjentka nie rodzila,

(3) poporodowe zaburzenia nastroju sa ob-
jawem ,,defektu” (osobowosciowego lub
fizjologicznego), specyficznie odnosza-
cego sie do stosunku pacjentki do zycia
seksualnego i do macierzynstwa (tzw.
hipoteza piety achillesowe;j).

Hipotezy te moga mie¢ zastosowanie
w ocenie czynnikdéw wplywajacych na wy-
stapienie zaburzen psychicznych w innych
okresach zycia. Istnieje wiele przestanek, by
uznaé, ze silny stres moze wyzwolic poja-
wienie si¢ objawow zaburzen psychicznych
(hipoteza 1), ze osoby o ,,konstytucjonalnej”
lub uwarunkowanej $rodowiskowo wzmozo-
nej podatnosci na zaburzenia psychiczne
moga przejawiac problemy w funkcjonowa-
niu spolecznym zwigzanym z rola plciowa
(hipoteza 3), za$ co do faktu, Zze pordd —jak
wiele innych stresoréw — moze odegrac rolg
wyzwalajaca zaburzenia psychiczne (hipo-
teza 2), wiekszo$¢ badaczy jest zgodna.

Obecny stan wiedzy pozwala na przepro-
wadzenie podzialu poporodowych zaburzen
psychicznych nastepujaco [64]:

e zaburzenia reaktywne, wynikajace z prze-
biegu porodu, sytuacji rodzinnej matki,
uwarunkowane w pewnym stopniu cecha-
mi jej osobowosci,

® zaburzenia somatogenne, zwigzane z za-
kazeniami okoloporodowymi i innymi
powiklaniami polozniczymi,

e zaburzenia stanowiace poczatek (lub za-
ostrzenie) chordb z grupy schizofrenii,

® zaburzenia stanowiace pierwszy (lub ko-
lejny) epizod zaburzen afektywnych, jed-
no lub dwubiegunowych.
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