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0.11. Zespot stresu pourazowego
(PTSD) po porodzie

Anna Bajus

Narodziny dziecka czesto postrzegane sg jako ogromna zyciowa zmiana, ktora
wigze sie tylko ze wzglednie pozytywnymi aspektami dla ogdélnego funkcjono-
wania rodziny. Taka zmiana, wedtug powszechnej opinii, powinna dostarczac
kobiecie poczucie spetnienia oraz radosci. Jednak dla wielu kobiet pordd nie jest
przyjemnym doswiadczeniem. Czesto jest to bardzo trudne przezycie, po kto-
rym cze$¢ matek odczuwa pourazowy stres i silne napiecie. Traumatyczne do-
$wiadczenia porodowe moga odcisnac pietno na fizycznym oraz emocjonalnym
samopoczuciu kobiety, a takze jej nowo narodzonego dziecka oraz catej rodziny.

TRAUMA PORODOWA ORAZ JEJ KONSEKWENCJE

Cigza jest okresem, w czasie ktérego kobieta czesto wyobraza sobie oraz pla-
nuje, w jaki sposéb odbedzie sie jej pordd. Niestety, wielokrotnie te wyobraze-
nia odbiegajg od rzeczywistosci. Poczucie braku kontroli nad postepem porodu,
bardzo dtugi i bolesny poréd, nieplanowane ciecie cesarskie, wszelkie niezapla-
nowane interwencje medyczne, takie jak uzycie kleszczy, préznociggu czy tez
naciecie krocza sprawiaja, ze poréd moze by¢ dla kobiety traumatycznym prze-
zyciem. Nieprofesjonalne zachowanie ze strony personelu medycznego, utrata
poczucia godnosci poprzez np. nieszanowanie granic przez lekarzy, a takze brak
wsparcia ze strony partnera lub oséb bliskich, réwniez moga przyczynic sie do
okres$lania przez kobiete swojego porodu jako traumatycznego doswiadczenia.

PTSD jest zaburzeniem lekowym wywotanym przez bardzo stresujace lub
przerazajgce wydarzenie (lub wydarzenia), ktére czesto objawia sie poprzez
koszmary nocne oraz niekontrolowane wspomnienia danego przezycia. Ten
stan zyskat miano jednostki chorobowej po | wojnie $wiatowej, gdy wielu mez-
czyzn, ktorzy powracali z terendw objetych zagrozeniem, doswiadczato szere-
gu takich samych symptomow, obecnie znanych jako typowe dla PTSD. Ponad
100 lat pdzniej zespot stresu pourazowego nadal wielu osobom kojarzy sie
gtébwnie z trauma po wojnie, dotykajaca wytacznie mezczyzn.
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Jednak wiele milionéw kobiet doswiadczato (i nadal doswiadcza) podobnych
objawow jak mezczyzni powracajacy z wojny (Ballard, 1995; Fones, 1996). Do-
piero w 1990 r. Amerykanskie Stowarzyszenie Psychiatryczne uznato popo-
rodowy zesp6t stresu pourazowego za jednostke chorobowa. Wczesniejszy
wpis dotyczyt okreslania traumy jako przezycia czegos ,spoza skali typowych
ludzkich doswiadczen”. Poréd wczesdniej traktowany byt jako wydarzenie zy-
ciowe, ktdre nie pasowato do tego opisu z racji powszechnosci wystepowania.
Nowy zapis ustanowit traumatyczne przezycie takze jako zdarzenie, kiedy
,0soba jest Swiadkiem lub doswiadcza powaznego zagrozenia fizyczne-
go dla siebie lub innych, na ktére zareagowata strachem, przerazeniem lub
bezradnoscia”.

Jak wynika z obecnych danych, okoto 800 kobiet dziennie umiera przy poro-
dzie, a wiele doznaje powaznego uszczerbku na zdrowiu (dane z Miedzynaro-
dowej Organizacji Zdrowia). Poréd moze byc¢ zatem zdecydowanie okreslany
jako zdarzenie, ktére odciska silne pietno na psychice kobiety.

Istotne jest takze podkreslenie, ze pordd nie musi ,wygladac¢” na traumatycz-
ny dla postronnych oséb, by go w ten sposéb okresli¢. Kobieta, ktéra przezyta
poréd bez komplikacji i medycznych interwencji, nadal moze okresla¢ go jako
traumatyczny z istotnych dla niej powoddéw. Takimi czynnikami moga by¢
np. brak wsparcia otoczenia i poczucie utraty godnosci.

Wedtug badan szacuje sig, ze okoto 1,5 do 6% kobiet doswiadcza zespotu
stresu pourazowego po porodzie (Wijma, 1997; Creedy, 2000; Czarnocka
i Slade 2000). Niektore badania méwig nawet o 30% kobiet, ktore po trau-

matycznym porodzie cierpig na PTSD. Sg takze dowody na to, ze wraz z wy-
stagpieniem PTSD u 75% kobiet wystepuje réwnoczesnie depresja poporo-
dowa (White, 2006; Parfitt i Ayers 2008).

Dane te nie sg doktadne, gdyz PTSD czesto jest mylnie diagnozowane jako de-
presja poporodowa, a takze zaburzenia lekowe. W wielu przypadkach zdarza
sie takze, ze kobieta nie poszukuje pomocy u specjalisty, gdyz zaréwno ona,
jaki jej otoczenie chca wierzy¢, ze rados¢ z macierzynstwa szybko wypiera zte
wspomnienia porodowe. Niestety, czesto skutki takiego niezdiagnozowanego
zaburzenia mozna odczuwac przez wiele lat po porodzie.
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EPIDEMIOLOGIA

Czynniki ryzyka

Kobiety, ktore odczuwaty brak kontroli nad tym, co dziato si¢ podczas porodu,  : Czynniki
a takze te, ktore nie miaty odpowiedniego wsparcia ze strony bliskich lub per- ~ * sPoteczne

sonelu szpitala, w ktérym kobieta rodzita, sa w grupie podwyzszonego ryzy-
ka wystgpienia PTDS po porodzie. Brak informacji o trudnosciach zwigzanych
z okotoporodowymi wydarzeniami rowniez zwieksza to ryzyko.

Czesciej zauwazalne jest wystapienie PTSD u kobiet, ktore nie miaty duzego  : Przebieg porodu
wptywu na przebieg swojego porodu, np. z powodu nieplanowanego ciecia

cesarskiego lub uzycia kleszczy. Czesto doswiadczaty one poczucia dysocjacji

w trakcie trwania porodu (nie odczuwaty swojej obecnosci w danym miejscu

podczas trwania wydarzenia). Takze wydarzenia po porodzie (np. brak kontak-

tu skora do skory, brak wsparcia w nauce karmienia piersig) moga wptynac na

rozwiniecie tego zaburzenia.

Doswiadczenia okotoporodowe zwigzane z niekompetencja personelu lub
brakiem empatii z jego strony réwniez maja znaczacy wptyw na ocene poro-
du jako traumatycznego. Kobiety czesto skarzg sie na przeprowadzanie badan
bez ich uprzedniego o tym informowania, o braku dostepu do znieczulenia
mimo prosb, a takze o niekulturalnych odpowiedziach ze strony zaréwno po-
toznych, jak i lekarzy. Wszystkie te czynniki doprowadzaja do poczucia bezsil-
nosci w trudnej sytuacji porodu, gdzie poczucie sprawczosci i pewnosci siebie
powinno by¢ szczegdlnie wspierane.

Zdecydowanie czesciej poporodowe PTSD dotyka takze te kobiety, ktére miaty
juz w swojej historii traumatyczne przezycia. U ofiar przemocy seksualnej
w dziecinstwie, osob, ktére wczesniej doswiadczyty problemoéw ze zdrowiem
psychicznym (depresja, zaburzenia lekowe, PTSD), ryzyko wystgpienia zespo-
tu stresu pourazowego jest wyzsze nawet pieciokrotnie niz u 0séb bez takich
doswiadczen.

Opis przypadku

Urszula, I. 28. Pacjentka, ktorej imie zostato zmienione na jej prosbe, wspo-
mina swoja cigze jako spokojny okres. Dziecko byto oczekiwane od kilku lat,
kobieta otrzymywata state wsparcie meza oraz rodziny. Planowata poréd
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sitami natury w wybranym przez siebie szpitalu, uczeszczata do szkoty ro-
dzenia prowadzonej przez potozne pracujace w tej placowce. Zarbwno
lekarz ginekolog, jak i potozne nie wspominali nic o mozliwych trudnych
stanach psychicznych po porodzie — wszelkie przekazywane informacje
dotyczyty gtéwnie opieki nad dzieckiem.

Pordd rozpoczat sie w 40. tygodniu ciazy, przyjecie na oddziat odbyto sie
W nocy, z uwagi na wczesny etap porodu pacjentka zostata sama na od-
dziale patologii cigzowej (maz miat dotaczy¢ rano, gdy Urszula zostanie
przeniesiona na sale porodowag). Silne wymioty oraz ostabienie pojawiaty
sie na zmiane ze skurczami porodowymi. Jednak pacjentka nie otrzymata
wsparcia od personelu, a wrecz przeciwnie — dostata jedynie reprymende
za pobrudzenie poscieli.

Nad ranem rozpoczat sie ,wtasciwy” pordd, w ktérym mogt uczestniczy¢
maz Urszuli. Badanie USG wykazato, ze dziecko bedzie stosunkowo duze
(mozliwe ponad 4 kg), jednak nie zostato to uznane za wskazanie do ciecia
cesarskiego).

Skurcze porodowe pacjentka definiuje jako bdl, ktéry prowadzi na ,skraj
$wiadomosci”, odtgczajac jej mysli od ciata. Personel okazywat niezadowo-
lenie z powodu krzykéw, twierdzac, ze ,jeszcze na to za wczesnie, nawet
sie porzadnie nie rozpoczeto” (pacjentka zacytowata jedng z potoznych).
Podczas porodu wiekszo$¢ czasu potozna nadzorowata jego przebieg,
na samym koncu wzywajac lekarza (co jest rutynowg procedurg).

Lekarz — w ocenie pacjentki oraz jej meza - byt nieprzyjemny, prawie nie-
odpowiadajacy na zadawane mu przez nich pytania. Wydawat polecenia
personelowi, nie zwracajac sie wprost do pacjentki. Gdy puls dziecka zaczat
spadac z powodu zbyt dtugiego czasu porodu, lekarz nakazat ,przyspie-
szenie” wyjscia dziecka na zewnatrz. Mimo préb parcia ze strony pacjentki
dziecko nie mogto sie wydostac, lekarz wiec bez uprzedniego poinformo-
wania pacjentki zastosowat ,chwyt Kristellera” (ktéry moze mie¢ powazne
konsekwencje dla zdrowia kobiety, m.in. odpowiadac za powazne urazy
macicy, uszkodzenie pochwy, tkanek krocza, krwotok czy zatorowosc), po-
legajacy na ucisku tokciem na brzuch w celu wypchniecia dziecka z macicy.
Réwnoczesnie z tym wydarzeniem potozna, réwniez bez uprzedzenia, do-
konata zabiegu naciecia krocza pacjentki. Ten moment pacjentka opisuje
jako catkowite poddanie sie i utrate kontroli nad przebiegiem porodu.
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Synek urodzit sie zdrowy (otrzymat 9 na 10 punktéw skali Apgar), jednak
z powodu podwyzszonego u niego poziomu bilirubiny musieli obydwo-
je pozostac w szpitalu dtuzej niz standardowo (6 dni). Urszula kazdy dzien
wspomina jako koszmarne doswiadczenie - z powodu bdlu krocza nie
mogta sprawnie sie poruszac ani siedzie¢, a brak wsparcia w opiece nad
dzieckiem oraz pomocy przy karmieniu dziecka potegowaty nagromadza-
nie sie negatywnych emogji.

Urszula przez wiele miesiecy po porodzie doswiadczata nattoku wspo-
mnien, ktére potegowaty jej poczucie winy (obarczata sie tym, ze nie potra-
fita ,lepiej” urodzi¢ synka oraz ze pozwolita lekarzowi na procedury, ktére
mogty zaszkodzic jej i dziecku). Dokuczaty jej koszmary nocne, a bardzo
wymagajace dziecko dodatkowo umacniato jg w poczuciu, ze nie daje so-
bie rady jako matka. Dopiero wizyta u psychoterapeuty, do ktérego udata
sie za namowg bliskich, pomogta jej w uswiadomieniu sobie, ze cierpi na
depresje poporodowaq oraz PTSD poporodowe. Podjeto leczenie (psycho-
terapia), ktore przyniosto znaczng ulge i poprawe stanu pacjentki.

DIAGNOZOWANIE POPORODOWEGO ZESPOLU
STRESU POURAZOWEGO

Mozna wyrdzni¢ cztery gtdwne objawy, ktére wskazujg na wystepowanie
poporodowego zespotu stresu pourazowego:

e Ponowne przezywanie traumatycznego wydarzenia, czesto objawiajace sie
poprzez koszmary nocne, ,flashbacki” (niechciane nagte obrazy pojawiaja-
ce sie przed oczami, przypominajace o zdarzeniu) lub natarczywe wspo-
mnienia. Powodujg one zwykle panike oraz duzy stres u osoby ich doswiad-
czajace;j.

* Unikanie wszystkiego, co przypomina o stresogennym zdarzeniu. To moze
oznaczac np. odmowe pojscia na spacer w poblizu szpitala, w ktorym kobie-
ta rodzita, albo niechec¢ do spotkan z innymi kobietami i ich matymi dzie¢mi.
Ciagte przetwarzanie w gtowie traumatycznego zdarzenia jest na tyle trud-
ne, ze kobieta zwykle stara sie unika¢ w rozmowach z innymi tematéw zwig-
zanych z porodem oraz miejsc, ktore przywotujg bolesne wspomnienia.

* Poczucie statej gotowosci, czyli bycie caty czas wyczulonym na wszelkie
sygnaty z zewnatrz. Z tego powodu mozliwe jest takze wystapienie zabu-
rzen koncentracji, podirytowanie i problemy ze snem. Charakterystyczne
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sq takze zmiany nastroju oraz wysoki poziom stresu, ktére wynikajg z bycia
,Na strazy” i oczekiwania na wystapienie zagrozenia.

* Poczucie smutku i przygnebienia. Kobieta doswiadczajaca zespotu stresu
pourazowego po porodzie moze czuc sie winna i obarczac siebie za swaj
traumatyczny poréd. Moze takze mie¢ problemy z odtworzeniem w pamie-
Ci czesci wspomnien zwigzanych z catym wydarzeniem.

Kobiety dotkniete zespotem stresu pourazowego opisuja takze czesto swoje
emocje jako odciete od rzeczywistych, zablokowane, zamrozone. Dla wielu
z nich ta separacja od wiasnych uczuc rozpoczeta sie juz w szpitalu po poro-
dzie i utrzymywata po powrocie do domu.

Te symptomy muszg trwac przez co najmniej miesiac, by méc zdiagnozowac
dane zaburzenie jako PTSD. Moga sie one pojawi¢ natychmiast po porodzie,
jak i po czasie utajenia (kilka tygodni, a nawet miesiecy).

Trudnosci w diagnozowaniu poporodowego PTSD wynikaja z nietypowej sy-
tuacji, w jakiej znajduje sie kobieta po porodzie. Cze$¢ objawodw, takich jak
problemy ze snem, obnizona che¢ do podejmowania wspotzycia seksualne-
go, 0gdélne zmeczenie i poczucie smutku, moga by¢ takze naturalnym etapem
w okresie potogu, ktory zwykle ustepuje samoistnie po wyciszeniu hormonal-
nych zmian w organizmie kobiety.

Objawy PTSD moga by¢ mylnie diagnozowane jako inne zaburzenia. Zdarza
sie to czesto, gdy kobieta doswiadcza poczucia gniewu, leku, a takze gtebokie-
go smutku. Ztos¢ skierowana w strone pracownikéw medycznych, oséb z ro-
dziny, a takze wobec samej siebie, moze by¢ jednym z objawéw zespotu. Lek
jako objaw PTSD moze przejawiac sie w postaci atakdéw paniki, bolu w klatce
piersiowej, a takze jako obawa przed podejmowaniem stosunkéw seksualnych
z partnerem.

Co istotne, nie kazdy traumatyczny poréd musi wywotac u kobiety PTSD. Nie-
ktore z matek, mimo przezycia bardzo trudnego porodu, bardzo szybko do-
chodzg do siebie i zaczynajg normalnie funkcjonowac. Czesto dzieje sie tak
wtedy, gdy majg ogdlne wsparcie, np. ze strony partnera lub rodziny, a tak-
ze gdy inne czynniki wspierajg pozytywny odbidér danego wydarzenia, mimo
jego traumatycznej istoty.
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Réwnoczesnie pordd nie musi by¢ oceniony jako ,traumatyczny” przez po-
stronne osoby, by kobieta cierpiata na objawy zespotu stresu pourazowego.
Nawet z pozoru ,normalny” poréd fizjologiczny moze u niektérych kobiet wy-
wotac¢ objawy PTSD. Dotyczy to szczegodlnie tych oséb, ktdre w przesztosci mie-
rzyty sie z problemami psychicznymi lub tez maja za sobg juz traumatyczne
przezycia. Z uwagi na to, takie kobiety powinny by¢ objete szczeg6lng opieka
w czasie porodu oraz po nim. Dodatkowe wsparcie jest czesto wskazywa-
ne przez matki doswiadczajgce PTSD, a takze specjalistow, jako silny czynnik
wspierajacy powrot do zdrowia i normalnego funkcjonowania.

Zauwazono, ze zwiekszone wsparcie ze strony personelu medycznego, jak
i dostepnos¢ opieki psychologicznej na oddziatach potozniczych, przyczy-
nia sie do zmniejszenia wystepowania PTSD u kobiet po traumatycznych po-
rodach. Kobiety po trudnych przezyciach, ktére otrzymuja wsparcie, a takze
rozumieja swoj stan, fatwiej radza sobie w powrocie do formy zaréwno psy-
chicznej, jak i fizycznej.

TERAPIA PORODOWEGO PTSD

Najskuteczniejszg metodg leczenia PTSD jest podejscie niefarmakologiczne.
Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT,
ang. Trauma Focused- Cognitive Behavioral Therapy) oraz terapia EMDR (ang.
Eye Movement Desensitization and Reprocessing), czyli odwrazliwianie i prze-
twarzanie za pomoca ruchu gatek ocznych, nalezg do dwdch najbardziej
popularnych form terapii zespotu stresu pourazowego.

TF-CBT jest podejsciem stosunkowo nowym, swoje podstawowe zatozenia
opiera jednak na podstawowej formie terapii, jaka jest terapia poznawczo-be-
hawioralna. Polega ona na stopniowym odwrazliwianiu, ktére odbywa sie na
dwoch pfaszczyznach — behawioralnej i poznawczej.

Ptaszczyzna behawioralna odnosi sie do konfrontacji pacjenta z jego lekami
(np. spacer obok szpitala). Dzieje sie to w towarzystwie terapeuty lub kogos
bliskiego z otoczenia osoby pacjenta.

Ptaszczyzna poznawcza dotyczy redukcji poziomu leku wywotanego przez

procesy myslenia. Opowiadanie o traumatycznym wydarzeniu w bezpiecz-
nych warunkach gabinetu terapeutycznego doprowadza do stopniowego
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oswajania sie z lekiem i rownoczesnego akceptowania tego, ze dane zdarze-
nie miato miejsce. Gtéwnym celem jest pozbycie sie luk w pamieci zwigzanych
z traumatycznym wydarzeniem (w przypadku PTSD cze$¢ wydarzen mogta
zosta¢ wyparta z pamieci) oraz stopniowe wyciszanie lekowych reakgji na koja-
rzace sie zwydarzeniem stowa lub miejsca. Badania nad dziataniem tej metody
dowodzg, ze jest ona skuteczna u 80% pacjentow.

Terapia EMDR polega na prowadzeniu przez terapeute rytmicznego ruchu ga-
tek ocznych w trakcie przywotywania wspomnien traumatycznego wydarzenia.
Ruchy gatek sg w tej sytuacji uzywane do stymulowania procesu przetwarza-
nia informacji przez moézg. Celem terapii jest przyswojenie i prawidtowe zapa-
mietanie traumatycznych zdarzen, a ruchy gatek wspomagaja i przyspieszaja
regulacje emocji oraz powrét do zdrowia.

W przypadku PTSD zwykle nie stosuje sie farmakologii, jednak z uwagi na
czeste wspotwystepowanie zaburzen lekowych oraz depresji mozliwe jest jej
wiaczenie do leczenia. Jest to bardzo istotne w przypadku poporodowego
PTSD, gdy kobieta potrzebuje szczegolnego wsparcia, by poczuc sie pewniej
w swoich umiejetnosciach zwigzanych z opieka nad dzieckiem.

Duze znaczenie we wczesnym zdiagnozowaniu PTSD u kobiety po porodzie
ma stopien wiedzy 0séb ze stuzby medycznej oraz socjalnej na temat czestosci
wystepowania zaburzenia, a takze jego prewencji oraz terapii. Poziom eduka-
¢ji na ten temat powoli wzrasta wérdd profesjonalistéw zajmujacych sie opieka
okotoporodowa, jednak zdrowie psychiczne i samopoczucie kobiety po poro-
dzie nadal jest tematem zbyt rzadko poruszanym podczas spotkan pacjentek
z potozna lub lekarzem pierwszego kontaktu. Zwykle takie spotkania skupia-
ja sie na dziecku i jego rozwoju oraz pielegnacji, a stan mamy traktowany jest
bardzo powierzchownie.

Gtéwnym zaburzeniem, ktore jest juz blizej znane potoznym oraz lekarzom
pierwszego kontaktu, jest depresja poporodowa. Bardzo niewiele jest nato-
miast dostepnych informacji dotyczacych innych zaburzen (np. zaburzenia
lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne czy wtasnie PTSD), ktére moga
pojawic sie po tak znaczagcym wydarzeniu zyciowym, jakim jest porod. Waz-
ne zatem jest wspieranie nie tylko sSwiadomosci wsréd przysztych mam oraz
ich bliskich, ale takze wsrdd potoznych srodowiskowych, lekarzy pierwszego
kontaktu oraz innych oséb, ktére zapewniaja kobiecie wsparcie i pomoc po
porodzie.
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Wazna role w powrocie do normalnego funkcjonowania petni wsparcie oto-
czenia. Kobieta, ktora doswiadczyta traumy porodowej, bez wzgledu na to,
jak duzg akceptacje zyskata od rodziny i bliskich os6b, moze wiele skorzysta¢
w przypadku uczestnictwa w spotkaniach grup wsparcia, szczegoélnie tych skie-
rowanych bezposrednio do matek zmagajacych sie z réznymi problemami psy-
chicznymi. W wielu krajach, jak np. Wielka Brytania, coraz czesciej funkcjonuja
takie grupy wsparcia prowadzone zaréwno przy udziale profesjonalistéw (psy-
chologéw, psychoterapeutéw, potozne), jak i wolontariuszy. Wolontariuszkami
czesto zostaja kobiety, ktore same doswiadczyty w przesztosci probleméw z za-
kresu psychicznego zdrowia okotoporodowego. Udziat w takich spotkaniach,
ktdére tworzg bezpieczng przestrzen do podzielenia sie swoja historig, stanowi
czynnik zaréwno terapeutyczny, gdyz zdarza sie, ze jest to pierwsze miejsce,
w ktorym kobieta przyznaje, ze ma problem, jak i moze by¢ pierwszym krokiem
do skorzystania z innych form pomocy, takich jak psychoterapia.

Dla wielu kobiet zycie we wspdtczesnym swiecie wigze sie z kontrolg wszyst-
kiego, co wokot nich sie dzieje. Jesli nagle nastepuje zderzenie z sytuacja,
w ktorej kobieta te kontrole traci (chociazby przez to, ze poréd po prostu po-
stepuje naturalnie, nie mozna go powstrzymac), czuje ona bezsilnos¢ i rozcza-
rowanie takim nagtym wkroczeniem w macierzynstwo.

Dodatkowym czynnikiem jest sytuacja, kiedy kobieta uswiadamia sobie, w jaki
sposob teraz bedzie wygladato jej zycie - stata opieka nad dzieckiem trwajaca
przez wiele lat. Dlatego tak bardzo istotne jest, by edukowac kobiety juz na po-
czatku ich drogi w macierzynstwie. Unikanie rozméw o trudnych porodach przez
lekarzy, potozne oraz psychologéw nie spowoduje, ze problem sie nie pojawi.
Kobieta, ktdra jest nieSwiadoma zaréwno bélu porodowego, mozliwych kom-
plikacji porodowych oraz tego, jak faktycznie wyglada opieka nad dzieckiem
po porodzie i jak bardzo zmieni sie jej zycie, zdecydowanie trudniej przejdzie
przez wszelkie doswiadczenia z tym zwigzane. Kobiecie przygotowanej na moz-
liwos¢ wystapienia trudnosci tatwiej bedzie np. szuka¢ pomocy psychologicznej,
niz obwiniac siebie za brak umiejetnosci dostosowania sie do nowej sytuaciji.

SKUTKI DEPRESJI POPORODOWEJ

Niestety, do tej pory nie przeprowadzono wielu badan na temat wptywu PTSD
na zycie kobiety i jej funkcjonowanie. Gtdwne zatozenia i wnioski sa okres-
lane na podstawie analiz pojedynczych przypadkoéw oraz szczegotowych
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jednostkowych wywiadow z kobietami cierpigcymi z powodu objawéw tego
zaburzenia. Jednak z uwagi na czestos¢ wystepowania PTSD i nadal mata $wia-
domos¢ w kwestii mozliwosci jego wystepowania u kobiet po porodzie, osoby
dotkniete zespotem stresu pourazowego czesto przez lata cierpig w milcze-
niu, nie zdajac sobie sprawy z tego, co tak naprawde jest powodem ich ztego
stanu.

Z pewnoscig jednym z najbardziej oczywistych skutkéw PTSD jest wptyw ne-
gatywnego samopoczucia kobiety dotknietej zaburzeniem na jej funkcjono-
wanie w nowej roli, ktérag ma sprawowac, czyli bycie matka. Zadanie, z jakim
mierzy sie kazda kobieta po porodzie, by jak najlepiej opiekowac sie swoim
dzieckiem, jest wyzwaniem dla kazdej z nich, natomiast dla osoby cierpigcej
na zespot stresu pourazowego jest wyjatkowo trudne. Bycie w stanie ciggtej
gotowosci i przewidywanie najgorszych z mozliwych scenariuszy zaburzaja
zdolnosci percepcyjne, co wptywa na realng ocene sytuacji. Skutkuje to iry-
tacjq oraz rozdraznieniem u kobiety, co wptywa takze na stan emocjonalny
dziecka. Dziata to w obie strony — im bardziej matka jest podenerwowana, tym
wiecej uwagi z jej strony bedzie wymagato dziecko, bedzie bardziej ptaczliwe
i niespokojne, a to z kolei jeszcze bardziej wptynie negatywnie na stan psy-
chiczny kobiety.

Kobieta po traumatycznym porodzie moze zacza¢ mysle¢, ze jej wiez z dziec-
kiem zostata nieodwracalnie zaburzona (np. z powodu opéznionego kontaktu
skora do skory). Niektére z badan wskazuja na wptyw PTSD na site tworzacej
sie relacji z nowo narodzonym dzieckiem. Nie jest jeszcze zbadany wptyw wy-
stgpienia PTSD u matki na rozwdj dziecka, jednak trwajg badania majace na
celu ustalenie tego.

Zdarza sie, ze kobieta obwinia siebie, a takze personel, za nieprawidtowo po-
prowadzony pordd. Moze takze mie¢ poczucie winy, ze zrobita co$, co np. wy-
woftato przedwczesnie pordd, albo w jakim$ stopniu sama przyczynita sie do
negatywnego odbioru porodu.

Wiele kobiet cierpigcych na zespét stresu pourazowego unika kontaktow sek-
sualnych ze swoim partnerem z obawy o kolejng cigze (Ayers, 2006). Badanie
z 2007 r. przeprowadzone przez Wright i Ayers sugeruje, ze poporodowe PTSD
u kobiet wptywa negatywnie na jej relacje z partnerem, gdyz pojawiaja sie ta-
kie emocje, jak: ztos¢, poczucie winy, obwinianie oraz zwiekszenie seksualnych
dysfunkgji.
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PODSUMOWANIE

Szczegolny czas, jakim jest pordd oraz tygodnie po nim, wymagajg zwiekszo-
nej uwagi i wsparcia dla kobiety ze strony bliskich oraz personelu medycznego.
Matki, ktore zmagaja sie z poporodowym zespotem stresu pourazowego, cier-
pia z powodu niktej wiedzy oraz Swiadomosci dotyczacej tego zaburzenia za-
réwno wsérdd ogotu spoteczenstwa, jak i profesjonalistéw. Skazuje je to czesto
na wieloletnie cierpienie.

Niezdiagnozowane i nieleczone PTSD ma powazne skutki dla funkcjonowa-
nia w wielu aspektach — zarbwno emocjonalnym, jak i poznawczym. Podsta-
wowe zmiany w opiece prenatalnej, zwiekszenie Swiadomosci o czestotliwo-
$ci wystepowania tego zaburzenia (jak i innych, np. zaburzen depresyjnych
lub lekowych) po wrazliwym okresie cigzy, mogtyby znaczaco zmienic¢ obecng
sytuacje. Jednoczesnie skierowanie zwiekszonej uwagi w strone PTSD przez
profesjonalistéw pracujgcych z kobietami w cigzy oraz po porodzie mogtoby
wspomaoc szybszy powrot do zdrowia kobiet cierpigcych na to zaburzenie, jak
i zapobiec jego wystepowaniu u wielu z nich.
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