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Karmienie piersig to wazny element opieki nad dzieckiem, ktéry kobieta moze podjac,
aby zadba¢ o zdrowie malenstwa od chwili narodzin. WHO zaleca wytaczne karmienie
piersig przez pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka, a nastepnie do 2 r.z. lub dtuzej juz z jed-
noczesnym wprowadzaniem innych pokarmoéw statych lub ptynnych.

Warto zauwazy¢, ze okres cigzy, porodu i potogu jest czasem wielu wyzwan i nowych
doswiadczen dla mtodej matki. Wigze sie on ze zmianami w rdéznych obszarach zycia.
Moze to sprzyjac przezywaniu przez kobiete trudnych emocji, okreséw zwatpienia, prze-
meczenia, a nawet rozwojowi lub nawrotowi okreslonych zaburzen psychicznych.

Juz w okresie cigzy warto zatem podczas wywiadu uwzglednié pytania dotyczace zdro-
wia psychicznego ciezarnej. Pacjentke leczong psychiatrycznie obecnie lub w przesztosci
warto skierowa¢ na dodatkowg wizyte w Poradni Zdrowia Psychicznego w celu oceny ak-
tualnego stanu psychicznego i przeanalizowania koniecznosci stosowania farmakoterapii.
Reagujgc wystarczajgco wczesnie, psychiatra wspdlnie z ciezarng oraz w porozumieniu
z potoznikiem, moze zaplanowac dalszg strategie dziatania i zaleci¢ kolejne konsultacje.

Nalezy reagowac niezwtocznie, gdy pacjentka:

e zaczyna sie zachowywac nieprzewidywalnie,

e moze stanowic¢ zagrozenie dla niej samej badzZ otoczenia,
e wypowiada mysli samobdjcze.

Potog to kolejny etap, gdy badajgc mtodg matke warto zwrdci¢ uwage na jej stan psy-
chiczny. Wskazane jest, aby dokonywac jego oceny przy uzyciu standaryzowanych testéow
np. Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;.

W sposdb szczegdlny powinny zaniepokoi¢ objawy:
e drazliwos¢, zmiennos$é nastroju

smutek

zaburzenia snu, taknienia

niepokdj

utrata zainteresowan

uczucie zmeczenia

wycofanie z aktywnosci

wypowiadanie tresci rezygnacyjnych, suicydalnych
wypowiadanie urojen

halucynacje
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Ok. 10-20% matek rozwija petnoobjawowy zespot depresyjny. Najczesciej jego objawy
rozpoczynajg sie ok 1.—3. miesigca zycia dziecka, a nieleczone mogg trwac wiele miesiecy
— nawet ponad rok! Wsrod kobiet, u ktérych wczesniej rozpoznano zaburzenia nastroju
oraz depresje poporodowy, ryzyko osigga nawet 100%. Szczegdlnie narazone sg matki
nastoletnie — u ok. 26—32% z nich moze rozwing¢ sie epizod depresyjny.

Niezwykle niebezpiecznym stanem w zakresie zdrowia psychicznego mtodej matki jest
psychoza poporodowa. Objawy rozwijajg sie zwykle w pierwszych 2 tygodniach po po-
rodzie, a rozpoznanie dotyczy ok. 0,1-0,2% kobiet. Nawrét psychozy podczas kolejnego
porodu dotyka ok. 30% kobiet.

Giownie objawy obejmuja:

pobudzenie

niepokdj

obnizony lub podwyzszony nastrdj

ptacz lub $miech nieadekwatny do sytuacji

zaburzenia snu

zaburzenia taknienia

nieadekwatne, niezrozumiate dla innych zachowanie (np. nagty krzyk, nierozpozna-
wanie 0s6b bliskich)

objawy silnego leku, ukrywanie sie przed ludzmi

urojenia (np. podmiany dziecka, zagrozenia dla dziecka, pozostawania nadal w cigzy)
halucynacje stuchowe

mysli samobdjcze

Jest to stan nagly, potencjalnie zagrazajacy zyciu i zdrowiu matki i dziecka.
Nalezy rozwazy¢ pilng hospitalizacje pacjentki!

Jak mozemy pomadc kobiecie w okresie kryzysu psychicznego?

Konsultacja psychologiczna, psychoterapia — jak najszybciej!

Konsultacja psychiatryczna, farmakoterapia — dostosowana do stanu pacjentki i jej
potrzeb.

Ogolne zasady farmakoterapii u kobiety karmigcej:

e Leki psychotropowe przenikajg do mleka —kazda decyzja o ich stosowaniu jest obar-
czona ryzykiem.

e Nalezy unikaé¢ nowych substancji, jezeli dostepny jest lek alternatywny, o takiej sa-
mej skutecznosci i powszechnie stosowany.

e Przyjmuje sie, ze leki powinny by¢ przyjmowane w pojedynczej dawce, krétko przed
najdtuzszym okresem snu dziecka, co daje najmniejsze stezenie i najwiekszy klirens
leku bezposrednio przed karmieniem —co do tego nie ma obecnie konsensusu wsrod
specjalistow od psychofarmakoterapii!

e Jezeli matka przyjmowata lek psychotropowy w trakcie cigzy, to zazwyczaj nie ma
powodu do jego zmiany w okresie karmienia piersia.
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e Nalezy stosowad najnizszg skuteczng dawke.
e Unika¢ polipragmazji — zwieksza ryzyko i nasila dziatania niepozgdane u dziecka.
e Obserwowac reakcje dziecka.
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