Przypuszczalne pr
depresji popord

Powszechnie wiadomo, Ze opisem, rozpoznaniem i leczeniem depresji poporodowe;j zaj-
muja si¢ przede wszystkim specjalisci zawodéw medycznych, a do tego gtéwnie mezezyz-
ni. W tych kregach depresj¢ poporodows uznaje si¢ za schorzenie dotykajace wyltacznie
kobiete. Liczne badania na ten temat pracownikéw medycznych zgodnie potwierdzaja
ten poglad. Badania nad depresja poporodowa zapoczatkowali mezczyzni-psychiatrzy,
ktérzy poszukiwali jej przyczyn. Uwazano, ze jest to stosunkowo nowe zjawisko wsréd
kobiet. Prawda jest, ze to m¢zcezyzni pierwsi zwrécili uwage specjalistéw réznych dziedzin
medycyny, a potem szerszych kregéw spoteczeristwa, na depresje poporodows. Jednakze
na przestrzeni minionych 40 lat réwniez kobiety zaangazowaty si¢ w badania nad tym
i innymi okotoporodowymi zaburzeniami psychicznymi i ich przyczynami (Dalton 1985;
Glover 1992; Henshaw 2003).

Zgromadzono wystarczajaca ilos¢ danych, by stwierdzi¢, ze do wystapienia depresji
przed porodem i po porodzie predysponuja czynniki socjalne. Badania epidemiologicz-
ne pokazuja, ze kobiety zapadaja na depresj¢ dwa razy czesciej od mezezyzn. Wiek roz-
rodczy kobiety stanowi dodatkowy czynnik zwickszajacy ryzyko wystapienia zaburze-
nia. Zagrozenie dla zdrowia psychicznego stwarzaja cigza, poronienie samoistne, aborcja
(przeprowadzana ze wskazan medycznych i innych), bezptodnos¢ oraz okres poporodowy.
Jednakze jeszcze wigksza role niz czynniki socjalne odgrywaja zmiany neuroendokrynne
i psychiczne zwigzane z cigza i porodem. W 1984 r. Kumar i Robson stusznie zwrdcili
uwagge, ze swoisto$§¢ biochemicznego sktadu organizmu kobiety ma kluczowe znaczenie
w podatnosci na depresj¢ poporodowa.

W minionych latach przeprowadzono wiele badari nad niepsychicznymi przyczynami
depresji poporodowej. Moze to wynika¢ stad, ze same matki chetniej méwig o zaki6ce-
niach réwnowagi chemicznej jako przyczynach zmian nastroju niz o tajemniczych i bu-



