PROGRAM EDUKACJI PACJENTKI (RODZINY, OPIEKUNOW) Zalacznik nr 37
BABY - BLUES - objawy, rozpoznanie, postepowanie do P-PJ27-56, wyd. 6

Temat

Mozliwos¢ wstgpienia objawow Baby — Blues, oraz wczesnych objawow depres;i.

Prowadzgcy

Potozna Oddziatu Potozniczo — Ginekologicznego.

Odbiorcy

o Pacjentka,
e Rodzina, opiekunowie

Cel

Pozyskanie wiedzy i umiejetnosci na temat postepowania w zakresie czynnikow ryzyka, objawow
i profilaktyki depresji poporodowe;j.
— rozpoznanie czynnikdw ryzyka predysponujgcych do wystgpienia depresji poporodowej
— zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci kobiet w zakresie czynnikow ryzyka i wczesnych
objawow depresji poporodowe;.
— jakie dziatania nalezy podjg¢ w celu zmniejszenia czynnikOw ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej
— rodzaj i czestotliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych w kierunku depresji poporodowej
— Programy profilaktyczne Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia

Miejsce

Sala chorych

Czas zaje¢

30 minut w trakcie dyzuru
Metody i techniki

o wyktad
e rozmowa indywidualna

Zakres edukaciji

Edukacja pacjentki, rodziny i opiekunow:
— omowienie etiologii schorzenia w zakresie przebiegu i powikfan,
— ukazanie koniecznosci rozpoznania czynnikdw ryzyka i wczesnych objawéw depresji
poporodowej oraz poprawa kontroli czynnikow ryzyka,
— wyjasnienie zakresu oraz konsekwenciji trwatych deficytow,
— zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie,
— ksztattowanie postaw prozdrowotnych.

Plan edukaciji
o Rozpoczecie zaje¢ — zaprezentowanie sie osoby prowadzacej zajecia.
o Wyktad.
e Pytania i dyskusja.
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e Podsumowanie kwestii poruszanych na zajeciach.
e (Ocena zapamietanych przez uczestnikow zajec tresci.
e Zakonczenie edukacii.

Tres¢ wyktadu
Depresja poporodowa

Radosc¢, duma, poczucie spetnienia, ekscytacja — to uczucia, ktére w potocznym rozumieniu kojarzg
sie z narodzinami dziecka. Ale podjecie roli rodzica niesie ze sobg takze trudne emocije, takie jak
lek, stres, smutek, poczucie zalu i utraty zwigzane z nieodwracalng zmiang, jaka zaszta w zyciu.

W pierwszych dniach i tygodniach po porodzie mozesz doswiadcza¢ bardzo zmiennych i czesto
skrajnych emociji. Mozesz by¢ zaskoczona, ze nie odczuwasz radosci z narodzin dziecka, ze
zamiast zalewu przyjemnych uczu¢, czujesz smutek, obawy, lek i ogromne zmeczenie. Mozesz
niepokoiC sie, czy bedziesz umiata zajgC sie noworodkiem, zastanawia¢ sie, jak zorganizowac
zycie rodzinne, zawodowe, znalez¢ czas na bycie we dwoje z partnerem. By¢ moze zostatas z tym
wszystkim sama?

Trudne stany emocjonalne po porodzie sg doswiadczeniem wielu kobiet. To normalna reakcja na
wazne zyciowe wydarzenie. Wiekszos¢ mam w tym okresie radzi sobie z obnizonym nastrojem
przy wsparciu bliskich. Niekiedy jednak stan gorszego samopoczucia psychicznego nie mija —
warto wtedy zwrdécic sie o pomoc do specjalisty (psychologa, psychoterapeuty, psychiatry).

Baby blues

Smutek poporodowy, tzw. ,baby blues”, pojawia sie w ciagu kilku dni po porodzie. Wystepuje nawet u
85% kobiet. To okresowe obnizenie nastroju jest fizjologiczng reakcjg organizmu na zmiany
hormonalne po porodzie. Baby blues najczesciej ustepuje samoistnie okoto 10. dnia po
narodzinach dziecka. Kobieta w tym okresie potrzebuje wsparcia opartego na cierpliwosci i
Zrozumieniu, zapewnienia jej poczucia bezpieczenstwa i pomocy w codziennych czynnosciach.

Objawy ,baby blues”:
— chwigjnos¢ emocjonalna, ptaczliwosc, drazliwos¢, nadmierna wrazliwosc¢ na bodzce,
— odczuwanie silnych, zmiennych i sprzecznych emociji — od radosci i zachwytu, poprzez niepokdj
i uczucie rozbicia, az po smutek, lek i poczucie bezradnosci,
— zaburzenia snu, spadek apetytu, wrogos¢ wobec partnera, poirytowanie.

Uwaga! Jesli objawy baby blues nie ustepujg w ciggu 2 tygodni od porodu, warto skonsultowac sie ze
specjalistg — psychologiem, psychoterapeutg lub lekarzem psychiatra. Moze to Swiadczy¢ o
rozwijajgcej sie depresji poporodowe;j.

Depresja poporodowa to zaburzenie nastroju wystepujgce zazwyczaj w ciggu pierwszych 6 tygodni,
ale moze wystgpi¢ w ciggu roku po porodzie. Matki doswiadczajgce depresji poporodowej
doswiadczajg bardzo nasilonego niepokoju i smutku, co znacznie utrudnia im codzienne
funkcjonowanie i zajmowanie sie dzieckiem.

Depresja poporodowa wystepuje stosunkowo czesto — dotyka od ok. 13% do nawet 30% kobiet po
narodzinach dziecka. W wielu przypadkach zachorowanie na depresje poporodowg moze wynikac
z braku wtasciwego rozpoznania depresji rozpoczynajacej sie juz w czasie cigzy. Ostatnie badania
dowiodly, ze co najmniej jedna trzecia przypadkéw ,depresji poporodowej” rozpoczyna sie w
czasie cigzy lub jeszcze przed jej rozpoczeciem.

Im wczesniej rozpoznana jest depresja okotoporodowa, tym szybciej przebiega jej leczenie. Nieleczona
depresja to przediuzajgce sie cierpienie matki, trudnosci w nawigzywaniu wiezi z dzieckiem

i mozliwy negatywny wptyw na rozwoj dziecka, i na catg rodzine.
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Mezczyzni tez chorujg na depresje

Zaburzenia nastroju po narodzinach dziecka dotykajg ok. 10% ojcow w ciggu pierwszego roku zycia
dziecka. W grupie ryzyka sg przede wszystkim mezczyzni, ktorzy wczesniej mieli wahania nastroju,
a takze partnerzy kobiet cierpigcych na depresje poporodowg. Objawy depresji u mezczyzn to:
przygnebienie, brak zainteresowania codziennymi aktywnosciami, trudnosci w koncentracji,
poczucie bezsilnosci | brak energil.

Ojcowie czesto radzg sobie z tymi uczuciami poprzez agresywne i ryzykowne zachowania,
unikanie przebywania w domu, pracoholizm, hazard, alkohol. Tak jak w przypadku kobiet, leczenie
meskiej depresji ,poporodowej” polega na udzielaniu wsparcia, psychoterapii i ewentualnie,
farmakoterapii.

Objawy

Jesli zaobserwujesz u siebie 3 z ponizszych objawow, trwajgcych diuzej niz 2 tygodnie, Swiadczy¢ to
moze o tym, ze przezywasz depresje poporodowg. W takiej sytuacji warto zgtosi¢ sie do psychiatry lub
psychoterapeuty.

= smutek i przygnebienie wystepujace przez wiekszg czes¢ dnia, negatywne mysli, poczucie

beznadziei;
= nasilajgcy sie brak pewnosci siebie;
= trudnos¢ w podejmowaniu decyzji;

= znaczne ostabienie energii zyciowej, biernos¢, trudnos¢ w wykonywaniu najprostszych
codziennych czynnosci;

= gstate uczucie zmeczenia, wyczerpanie;

= ciggte napiecie, rozdraznienie, niezdolnos¢ do odprezenia;

= kfopoty ze snem (nadmierna sennos¢ lub bezsennosc);

= pogorszenie sie koncentracji i pamieci;

= zaburzenia faknienia: utrata apetytu lub wzmozone taknienie;

= niemoznos¢ odczuwania przyjemnosci i przezywania radosci, takze przy zajmowaniu sie
dzieckiem;

= poczucie bycia bezwartosciowy, ztg matkg, obwinianie sie;

= zle samopoczucie fizyczne, bolesnos¢ ciata bez wyraznej somatycznej przyczyny;

= przewrazliwienie na punkcie zdrowia i rozwoju dziecka, zamartwianie sie 0 karmienie, sen, ptacz;

= obojetnos¢ wobec potrzeb dziecka lub trudnos¢ w odczytaniu i zrozumieniu sygnatdw wysytanych
przez dziecko, rozdraznienie i lek w kontakcie z dzieckiem;

= niepokdj i ciggte pobudzenie zmuszajgce do nerwowego sprawdzania, czy dziecko $pi, oddycha;
postrzeganie dziecka jako wyjgtkowo ktopotliwego;

= potrzeba izolowania sie, unikanie kontaktow z ludzmi;

= nawracajgce mysli o Smierci, mysli samobojcze lub o zrobieniu krzywdy dziecku (jesli pojawiaja sie
nawet bez powyzszych objawow, koniecznie zgtos sie do lekarza).

Sposoby leczenia

W zaleznosci od nasilenia objawdw, w leczeniu poporodowych zaburzen nastroju skuteczne sa:

— wsparcie — czyli wystuchanie, towarzyszenie w smutku, przekazanie wiedzy na temat choroby,
rozmowa 0 myslach samobojczych, pozwalanie na wyrazanie emocji. Takiego wsparcia udzieli¢

Ci moze potozna, doula, instruktorka ze szkoty rodzenia, przyjaciotka, ktora przezyta podobne
doswiadczenie, inna bliska osoba. Mozesz tez poszuka¢ grup wsparcia dla mam, ktore dziatajg
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przy roznych instytucjach i organizacjach.

— pomoc psychologiczna i psychoterapeutyczna — polega na rozmowie z psychologiem lub
psychoterapeutg o trudnosciach, ktore przezywasz. Taka terapia moze by¢ indywidualna lub
grupowa, moze by¢ to krétka interwencja kryzysowa (kilka — kilkanascie spotkan) lub trwac
dtuzszy czas.

— konsultacje psychiatryczne — w przypadku duzego nasilenia objawow warto skonsultowac sie z
lekarzem psychiatrg. Niekiedy konieczne jest leczenie farmakologiczne. Jesli chcesz karmi¢
piersig, popros lekarza o dobranie leku, ktory nie jest przeciwwskazany przy laktacji — istnieje
wiele takich preparatow.

Opiekowanie sie noworodkiem i niemowleciem czesto oznacza dla kobiety bycie w ciggtej gotowosci,
zaabsorbowanie potrzebami dziecka, rezygnacje z wielu przyzwyczajen i przyjemnosci. W takiej
sytuacji moze by¢ Ci trudno zadba¢ o siebie i regenerowac sity. Szybko moze pojawi¢ sie
wyczerpanie — brak energii fizycznej, a takze checi do zycia — dlatego w nowej sytuacji zyciowej
ogromnie wazna jest ,higiena psychiczna”, troska o siebie i zadbanie 0 swoje zasoby.

Jesli masz zdiagnozowang depresje, w okresie lepszego samopoczucia, oprocz korzystania z
profesjonalnej pomocy, sprobuj w miare mozliwosci zaopiekowac sie sobg sama:

badz dla siebie wyrozumiata, pozwdl sobie na przezywanie réznych, takze sprzecznych
uczuc,

daj sobie czas na poznanie swojego dziecka, na oswojenie sie ze zmiang w Zyciu,

pamietaj, ze nie musisz robi¢ wszystkiego na 100%. Nie poréwnuj sie z innymi mamami,
zwtaszcza obserwujgc media spotecznosciowe. Wez pod uwage, ze czesto przedstawiajg one
kreacje niemajgcq odzwierciedlenia w rzeczywistosci,

pros bliskich o konkretng pomoc i wsparcie, szczegdlnie w czynnosciach dnia codziennego -
moze to by¢ ugotowanie obiadu, zrobienie zakupdw lub inne pomocne rzeczy,

zadbaj o swdj odpoczynek — zrob cos dla siebie, podjdz na spacer, przeczytaj co$
przyjemnego,

sprobuj jes¢ regularnie i badz aktywna fizycznie (nie musisz uprawia¢ sportu, jesli nie masz
ochoty, codzienny spacer wystarczy) — to ma duze znaczenie dla prawidtowej pracy
hormonow i wptywa na nastroj,

porozmawiaj z bliskg osobg o swoich emocjach,

poszukaj wsparcia innych kobiet, ktére niedawno urodzity i znajg to doswiadczenie — byc¢
moze w Twojej okolicy jest grupa wsparcia dla mam, spotkania dla mam karmigcych piersig
lub nauka chustonoszenia, spotkania kobiet, ktére razem chodzity do szkoty rodzenia. Takie
grupy dziatajg rowniez w mediach spotecznosciowych.

Zdarza sie, ze kobiety ignorujg pierwsze symptomy depresji albo opdzniajg szukanie pomocy,
poniewaz obawiajg sie opinii innych, wstydzg sie lub czujg sie winne, ze nie czerpig radosci z bycia
matka.

Pamietaj! Depresja nie jest powodem do wstydu! To choroba, ktérg mozna wyleczy¢!
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Metody oceny skutecznosci przeprowadzonych zaje¢ edukacyjnych
* Rozmowa kontrolna: ocena wiedzy i umiejetnosci na temat postepowania w zakresie czynnikow
ryzyka, objawow i profilaktyki depresji poporodowe;.
Zatacznik
Edynburska Skala Depresji Poporodowej

Literatura
Cox J. L., Holden J.M., Sagovsky R. Detection of postnatal depression: development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Br. J. Psychiatry 1987; 150:782-786.
Polskie ttumaczenie skali EPDS ukazato sie w ksigzce Meir Steiner i Kimberly Yonkers ,Depresja u
kobiet” (ttum. Maria Bninska, wyd. Via Medica, Gdarnsk 1999).
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Instrukcja stosowania Edynburskiej Skali Depresiji Poporodowej (EPDS)

Matke nalezy prosi¢ o podkreslenie odpowiedzi najlepiej pasujgcej do jej samopoczucia w ciggu
ostatnich 7 dni.

Nalezy uzyskac¢ odpowiedzi na wszystkie 10 pytan.

Matka powinna udziela¢ odpowiedzi samodzielnie, nie nalezy dopuscic do omawiania
odpowiedzi z kims trzecim.

Matka powinna wypemic ankiete osobiscie, chyba ze nie zna jezyka lub ma ktopoty z czytaniem.

Skale mozna stosowac az do 6 — 8 tygodni po urodzeniu dziecka, aby zbada¢ samopoczucie
pacjentki. Mozna w takim przypadku skorzysta¢ z okazji, jakg stwarza wizyta matki z
niemowleciem u lekarza.

Wynik graniczny 10 punktow moze swiadczyC o problemach emocjonalnych u matki, kobiety
ktore uzyskajg 12 — 13 punktow prawdopodobnie cierpig na depresje poporodowg — wskazana
jest konsultacja psychiatryczna, twierdzaca odpowiedz na ostatnie pytanie nawet bez punktaciji
powyzej 10 wymaga interwenciji psychiatry.
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Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP)

To badanie przesiewowe stuzgce wstepnemu wykrywaniu ryzyka obecnosci depresji poporodowe;.

Pytania dotyczg tygodnia poprzedzajacego wykonanie testu:

1. Bytam zdolna do radosci tak czesto j?k. Z?.Zwyczaj L1 0 punktow
. . troche rzadziej niz zwykle  [] 1 punkt
i dostrzegania radosnych . L
tron zycia zdepydpwame rzadziej niz zwylfle. [] 2punkty
S zupetnie nie bytam zdolna do radosci  [[] 3 punkty
tak jak zawsze [] 0 punktow
2. Patrzylam w przyszio$¢ rzadziej niz zawsze [] 1 punkt
Z nadziejg zdecydowanie rzadziej niz zwykle  [] 2 punkty
nie potrafitam patrze¢ w przyszto$¢ z nadziejg  [] 3 punkty
tak w wiekszosci przypadkow  [] 3 punkty
3. Obwiniatam sie niepotrzebnie, tak, czasami  [] 2 punkty
gdy co$ mi sie nie udawato rzadko [] 1 punkt
wcale [] 0 punktow
4. Bez istotnej przyczyny ZUpem'? ne L1 0 punktow
odczuwatam lek raczej nie L] Tpunkt
i niepokoitam sie czasami [] 2 punkty
| Niepo tak, bardzo czesto [] 3 punkty
5. Czutam sie przestraszona tak, CZGStO. L] 3punkty
i wpadatam w panike _ ceasam L1 2punkty
bez wiekszych powoddw nie, raczej nie L punkt,
nie, nigdy [ ] 0 punktow
tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady [] 3 punkty
6. Wydarzenia przerastaty czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle [] 2 punkty
mnie przez wiekszo$¢ czasu radzitam sobie dobrze  [] 1 punkt
radzitam sobie tak dobrze jak zwykle [] 0 punktow
tak, przez wiekszos¢ czasu  [] 3 punkty
7. Czutam sie tak nieszczesliwa, tak czasami  [] 2 punkty
Ze nie mogtam spa¢ w nocy rzadko [] 1 punkt
nie, wcale nie [] 0 punktow
tak, przez wiekszo$¢ czasu [] 3 punkty
8. Czutam sie samotna tak, do$¢ czesto  [] 2 punkty
i nieszczesliwa niezbyt czesto [J 1 punkt
nie, wcale nie  [] 0 punktéw
tak, przez wiekszo$¢ czasu [] 3 punkty
9. Czutam sie tak nieszczesliwa, tak, dos¢ czesto [ 2 punkty
Ze ptakatam tylko sporadycznie [] 1 punkt
nie, wcale nie  [] 0 punktéw
tak, dos¢ czesto [] 3 punkty
10.  Zdarzato sie, ze my$latam czasami [] 2 punkty
o0 zrobieniu sobie krzywdy bardzo rzadko [ 1 punkt
nigdy [ 0punktow

Kobieta ktéra uzyska wynik 12, 13 lub wiecej punktéw powinna skorzystac z konsultacji psychologa, psychiatry lub
lekarza innej specjalnosci — istnieje wowczas bowiem istotne prawdopodobienstwo, ze cierpi na depresje

poporodowa.

lloS¢ punktéw uzyskana w skali nie odzwierciedla w sposob precyzyjny nasilenia depres;ji.

Sam uzyskany wynik nie jest rownoznaczny z diagnozg depresji — takie rozpoznanie moze postawi¢ dopiero

psycholog lub lekarz (najlepiej — psychiatra), po osobistym zbadaniu pacjentki.

Strona7z7




