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Z drowie psychiczne w okresie ciąży i po                                      
porodzie – czego się spodziewać?

1. Dla każdego narodziny pierwszego dziecka to silny stres. 

2. Baby blues – do 14 dób po porodzie!

3. Nie jest depresją, wahania nastroju w pierwszym 
kilkunastu dniach po porodzie są naturalne i występują u 
ponad 80 procent kobiet, często np. obejmując niepokój, 
wątpliwości dotyczące karmienia. 

4. Ok. 12 - 20 procent kobiet w ciąży i 15 – 20 procent 
kobiet po porodzie zachoruje na depresję. Zachoruje 
również 10 procent ojców. 
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Czym jest depresja 

ciężarnych/poporodowa?

Depresja poporodowa (DP) dotyka około 13 - 20% kobiet  (Gaynes, 2005; O'Hara & Swain, 1996), 
na depresję w ciąży (DC) choruje ok. 12 - 19% kobiet (Dayan i in., 2007; . Rubertsson i in., 2004). 

Objawy: niepokój, drażliwość, trudności z myśleniem i pamięcią, anhedonia, zmęczenie, 

bezsenność, lęk, poczucie winy i myśli samobójcze, nierealistyczne oczekiwania wobec siebie 

w roli matki.

UWAGA! Smutek nie musi być dominującym objawem! 

Klasyfikacja DSM V: : brak odrębnej jednostki chorobowej,  wyróżniona depresja 

rozpoczynająca się w okresie okołoporodowym: w okresie ciąży lub w ciągu pierwszych 4 

tygodni po porodzie. 

ICD 10: depresja poporodowa to zaburzenie występujące w pierwszych 6 tygodniach po 

porodzie. 

W praktyce: dłuższy czas pojawiania się objawów, do 6 miesięcy czy nawet roku  po 

porodzie.



Jak o siebie 
zadbać?

1. Utrzymywanie bliskich relacji  - nie usamatniaj się. 

2. Aktywność fizyczna: regularny ruch to jedna z najlepszych metod dbania o zdrowie 
psychiczne.

3. Odpoczynek i organizowanie wsparcia w opiece – by tak dużo dawać, trzeba mieć 
czas na regenerację!

4. Reorganizacja planu dnia, możliwość godzenia się ze stratami, perfekcjonizm 
czynnikiem ryzyka zachorowania: np. Czasem w ciągu całego dnia nie zrobisz nic z 
tego co zaplanować – jednak pamiętaj: nosząc, karmiąc, przewijając, usypiając, 
przebierając, kolejny dzień po kolejnej nie przespanej w pełni nocy – zrobiłaś bardzo 
dużo!

5.    Ograniczenie czasu poświęcanego na media społecznościowe: wyniki badań 
wskazują, że częste korzystanie z mediów społecznościowych może przyczynić się do 
spadku samooceny i wystąpienia objawów depresji. Nie oznacza to konieczności 
rezygnacji z życia on-line, a jedynie zaplanowania rozsądnych, zdrowych granic, w 
których chcemy ich używać.
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Jak o siebie zadbać?

6. Planowanie z wyprzedzeniem: czasami znamy siebie na tyle dobrze, że 
wiemy, co zazwyczaj wywołuje w nas powrót objawów depresyjnych. 
Rocznica śmierci kogoś bliskiego, wyjazd w fatalnie kojarzące nam się 
miejsce albo spotkanie z ludźmi, którzy wyrządzili nam krzywdę – to 
zdarzenia, których czasami nie sposób uniknąć – bierz siebie pod uwagę –
szczególnie w okresie, gdy tak dużo z siebie dajesz .

7. Szybka interwencja: jeśli obserwujemy u siebie niepokojące objawy, nie 
czekajmy z wizytą u specjalisty. Profilaktyka cięższych form depresji to 
także reagowanie na etapie łagodniejszych objawów.

Gdy obserwujesz u siebie niepokojące objawy zrób test:  

Edynburska Skala Depresji Poporodowej | Test dla Mam | Przystanek Mama (copernicus.gda.pl)

Lub zgłoś się do współpracujących z nami psychologów!
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https://przystanekmama.copernicus.gda.pl/test-dla-mam/


Przystanek Mama 

– platforma informacyjna dla Mam, ich 
bliskich i personelu medycznego:



Wyniki badań przesiewowych prowadzonych na 
platformie internetowej projektu: 

https://przystanekmama.copernicus.gda.pl



Przystanek Mama 

– placówki, w których prowadzone są badania 
przesiewowe z wykorzystaniem ESDP:



Przystanek Mama 

– konsultacje psychologiczne dla Mam:

Trzy bezpłatne 

konsultacje dla Mam 

z podwyższonym 

wynikiem w ESDP



Przystanek Mama 

– grupy wsparcia dla Mam:

Grupy wsparcia 

dla Mam 

prowadzone 

stacjonarnie przez 

psychologa



Jak pomóc bliskiej osobie?

1. Wspierające zachowania: Twoja obecność i okazywanie zrozumienia. Jeśli Twój 
przyjaciel złamie rękę – czy stwierdziłbyś, że lepiej przez najbliższe miesiące 
zostawić go w spokoju, nie dzwonić, nie pisać, a przy okazji przypadkowego 
spotkania udawać, że nie widzisz gipsu? Podobnie jest z depresją. Chorująca na 
depresję osoba potrzebuje, by podtrzymać z nią kontakt i dać do zrozumienia, że 
widzimy jej cierpienie, nawet jeśli nie jesteśmy w stanie mu ulżyć. 

2. Zachowania, których należy unikać: Wszystko to, co pomaga, może także szkodzić, 
jeśli zostanie zaoferowane w atmosferze przymusu, oceny czy zniecierpliwienia. 

3. Podstawowe zasady. Warto zapamiętać, że w każdej rozmowie z osobą 
doświadczającą depresji sprawdzi się postawa życzliwości, łagodności, akceptacji, 
zrozumienia i szacunku – a zaszkodzi podejście opierające się na nacisku, 
obwinianiu, krytyce i pretensjach. Wcale nie oznacza to, że od osoby cierpiącej na 
depresję nie można niczego oczekiwać ani wymagać, tak samo jak osoby cierpiącej 
na inne choroby zazwyczaj nie odsuwamy w pełni od obowiązków domowych, 
zawodowych czy szkolnych, lecz po prostu uwzględniamy ich obciążenia.
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Zwiększanie świadomości i profilaktyki
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Zwiększanie świadomości i profilaktyki
https://www.facebook.com/PrzystanekMAMA



Zwiększanie świadomości i profilaktyki
https://www.instagram.com/przystanek_mama/



Materiały promocyjne



Dziękujemy za uwagę ☺

magdalena.chrzan-detkos@ug.edu.pl


