PIERWSZE CHWILE RAZEM (NuTricia
NIEMOWLE | MATKA
W CENTRUM OPIEKI POLOZNEJ

SNl
KARMIENIE NOWORODKA ,‘\‘"s
URODZONEGO DROGA - -
CIECIA CESARSKIEGO !

o
WSPARCIE UKEADU POKARMOWEGO

NIEMOWLECIA W DROBNYCH
DOLEGLIWOSCIACH TRAWIENNYCH

NARODZINY DZIECKA - WYZWANIA
PSYCHOLOGICZNE, SPOLECZNE | MEDYCZNE

UPRAWNIENIA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W PRZEPISYWANIU PREPARATOW
MLEKOZASTEPCZYCH

WYDANIE SPECJALNE dla {NUTRICIA

pod patronatem MAGAZYNU PIELEGNIARKI | POLOZNEJ



NARODZINY DZIECKA - WYZWANIA
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Naszg rolg i zadaniem jest ocena stanu psychicznego potoznicy.
Wskazujemy zatem kluczowe sygnaty, ktére powinny wzbudzi¢ naszg
czujnosé, i praktyczne wskazowki, jak uruchomic sie¢ pomocy, by
obnizyc¢ ryzyko depresji poporodowej, a takze poprawic jakos¢ wiezi
i funkcjonowania matki oraz noworodka.

Dorota Wozniak
Psycholog, psychoterapeuta, psychotraumatolog

Narodziny dziecka to jedno z najwazniejszych wydarzen w zyciu kobiety i jej rodziny.
W psychologii rozwojowej okresla sie je jako kryzys normatywny - okres, w ktérym
dotychczasowe role i wiezi rodzinne ulegajaq przeksztatceniu.

Wspotczesne macierzynstwo coraz czesciej rozpoczyna sie
w pozniejszym wieku, po latach nauki i pracy. Z jednej strony
pacjentki majg szersze mozliwosci, z drugiej - odczuwajg
wyrazniejszy rozdzwiek miedzy dotychczasowym sposobem
funkcjonowania a obowigzkami rodzicielskimi. Dodatkowo
presja kulturowa, w tym obraz ,idealnej mamy” utrwalany
przez media spotecznosciowe, zwieksza ryzyko poczucia
niewystarczalnosci i przesadnego obwiniania siebie.

W tym artykule postaramy sie uporzadkowac¢ kluczowe
wyzwania okresu okotoporodowegoiprzetozyc je na praktyczne
dziatania pielegniarek i potoznych: od réznicowania baby blues
i depresji poporodowej, przez wsparcie laktacji, po opieke nad
kobietami z rozpoznanymi zaburzeniami psychicznymi, w tym
ADHD silnie wspotwystepujgcym z depresja poporodowa.

Narodziny dziecka jako moment przetomowy
- co widzi personel?

Zmiany hormonalne i emocjonalne. Pierwsze dni potogu to
czas gwattownych waharh estrogendw i progesteronu przy
rownoczesnym wzroscie prolaktyny i oksytocyny. Klinicznie
przektada sie to na chwiejnos¢ emocjonalng, drazliwosc,
ptaczliwos¢ i nadwrazliwos¢ na bodzZce. U 50-80% kobiet
pojawia sie baby blues (2.-5. doba, zwykle ustepuje w ciggu 14
dni). Jesli objawy utrzymuja sie dtuzej lub narastaja, istotne jest
odrdznienie ich od depresji poporodowej (szacunkowo 10-15%
matek). Rzadziej (0,1-0,2%) rozwija sie psychoza poporodowa,
np. skrajna euforia, drazliwosc¢, gteboka depresja, urojenia
dotyczace dziecka, poczucie winy, manie przesladowcze,
omamy stuchowe lub wzrokowe, dezorganizacja myslenia
i zachowania, wahania $wiadomosci, pobudzenie, bezsennosc,
w  niektorych  przypadkach ryzyko samobdjstwa lub
skrzywdzenia dziecka. Jest to stan nagty, wymagajacy pilnej
interwencji psychiatrycznej i zabezpieczenia bezpieczenstwa
pacjentki oraz dziecka. Czynniki ryzyka, na ktore warto zwrdocic
szczegdlng uwage, to: wczesniejsze epizody depresyjne/
lekowe, perfekcjonizm (tendencja do stawiania sobie nierealnie
wysokich wymagan i krytycznej oceny wtasnych dziatan, czesto
prowadzgca do poczucia winy i przecigzenia) i samokrytycyzm,
brak wsparcia, trudny lub traumatyczny porod, wczesniactwo
|lub choroba dziecka, przewlekty bol, powiktania potogowe oraz
obcigzenia finansowe. Dla zespotu powinno to oznaczac czujng
obserwacje nastroju i zachowan pacjentki juz od pierwszych
dob po porodzie.
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Kluczowe sygnaty ostrzegawcze dla personelu medycznego:

» Utrzymujace sie >2 tyg. obnizenie nastroju i/lub anhedonia
(utrata zdolnosci odczuwania przyjemnosci).

e Bezsennos¢ mimo zmeczenia,
nasilony lek, nattok mysli,
poczucie winy, mysli
rezygnacyjne. POI'O'Q bywa

dla matki czasem
emocjonalnego
odsuniecia na

dalszy plan: cata
uwaga skupia sie
na noworodku.

e Brak kontaktu
emocjonalnego
z dzieckiem lub mysli
o skrzywdzeniu
(natychmiastowe
dziatanie).

Rola otoczenia
- jak uruchomic realne wsparcie?

Potdg bywa dla matki czasem emocjonalnego odsuniecia na
dalszy plan: cata uwaga skupia sie na noworodku. Niedobdr
snu, nieustanne rady i porownywanie do innych (inne mamy
radza sobie lepiej) zwiekszajg ryzyko obnizenia nastroju
i nasilenia leku.

W kulturach, gdzie opieka nad matka po porodzie jest norma,
obserwuje sie lepsze wskazniki dobrostanu - to argument, ktory
warto przekazywac rodzinie. W kontakcie z bliskimi sprawdza
sie jezyk potrzeb, a nie wymagan (Co dzis mozecie zrobic, by
mama mogta odpoczac?).

Zadania pielegniarki/potoznej w takiej sytuacji to:

e Uznanie i akceptacja przezywanych emocji (Widze, ze jest
pani zmeczona - to normalne w tym okresie).

e Edukacja rodziny: zamiast ocen konkretna pomoc.

e Pomoc w organizacji wsparcia przez rodzine i najblizsze
otoczenie matki, ktére moze obejmowac:
- dyzury snu (2-3 godziny ciggtego snu dziennie),
- ciepte positki i nawodnienie,
- ograniczanie wizyt gosci,
- przejecie czesci obowigzkdw domowych,
- ,strefa ciszy” dla matki.




Psychika matki a karmienie piersia
- jak przerwa¢ btedne koto?

Cho¢ laktacja to proces fizjologiczny, stres i lek potrafig
blokowac¢ odruch oksytocynowy, utrudniajgc wyptyw mleka.
Po cieciu cesarskim start laktogenezy Il (jest to gwattowny
nawat” mleczny i wystepuje po porodzie zwykle miedzy 2. a 4.
doba) bywa opdzniony - ta rozbieznos¢ miedzy oczekiwaniami
a realiami moze wywotywac frustracje i poczucie bycia
niewystarczajaco dobra. Dziecko odpowiada na napiecie matki
- karmienia stajg sie nerwowe i krotkie, pojawia sie nieskuteczne
ssanie, tykanie powietrza, kolki i wzdecia.

Interwencje w zasiegu potoznej/pielegniarki:

e Ocena przystawienia i pozycji, kontrola bolu brodawek i piersi.

e \Wstepna ocena aparatu artykulacyjnego i ewentualne skie-
rowanie do oceny neurologopedy i/lub interdyscyplinarnego

zespotu w celu identyfikacji potencjalnych przeszkod funke-
jonalnych i/lub anatomicznych

Nauka alternatyw: SNS - specjalny system dokarmiania,
w ktorym cienka rurka z butelki lub pojemnika z mlekiem -
kobiecym lub modyfikowanym - jest przyklejana do piersi
matki, kubeczek - niemowle otrzymuje mleko z matego
kubeczka, najczesciej specjalistycznego, o zaokrgglonych
brzegach, ,,butelkowanie responsywne” - technika karmienia
butelkg, ktora nasladuje naturalny rytm ssania piersi.
Dokarmianie nie jest porazka, lecz troska o wzajemna relacje
i dobrostan kobiety oraz jej dziecka.

Edukacja mamy w zakresie karmienia mieszanego, ktoéra
moze sprzyja¢ wydtuzeniu okresu laktacji. Badanie z udziatem
rodzicow wykazato, ze 40% matek stosujgcych ten model zy-
wienia karmito piersig dtuzej niz wynosi sredni czas karmienia
naturalnego.

Krotkie techniki uwaznosci przed karmieniem (rozluznienie
barkéw i zuchwy, 1-2 min skupienia na oddechu),

Przeformutowanie stereotypu: ,Bycie dobra mama oznac-
za karmienie wytgcznie naturalne” na: ,Bezpieczne zywienie
i dobrostan psychiczny sa celem nadrzednym”.

Psychika matki odgrywa kluczowg role w karmieniu piersia.
Stres, obnizony nastrdj czy depresja poporodowa moga
utrudniac¢ laktacje i ostabia¢ motywacje do karmienia, natomiast
wsparcie emocjonalne, poczucie kompetencji i elastyczne
podejscie sprzyjajg utrzymaniu karmienia oraz budowaniu
wiezi z dzieckiem. W tym kontekscie korzystnym rozwigzaniem
moze byc¢ karmienie mieszane, ktére daje matce wieksze
poczucie kontroli nad procesem zywienia, zmniejsza napiecie
zwigzane z presja karmienia wytgcznie piersig oraz redukuje
ryzyko poczucia winy czy porazki. Wzmacnia to samoocene
i poczucie sprawstwa kobiety, a dziecku zapewnia stabilne
zrodto pozywienia oraz bliski kontakt z matka w atmosferze
mniejszego stresu. Dzieki temu karmienie mieszane, tgczac
potrzeby zywieniowe dziecka z poczuciem bezpieczenstwa
i elastycznoscig matki, moze stanowic istotny czynnik chronigcy
dobrostan emocjonalny obojga.

Wsparcie psychologiczne i praktyczne
ze strony potoznej

Potozne to czesto pierwsze osoby, ktdre zauwazaja symptomy
depresji okotoporodowe]. Rekomendowane dziatania, ktore
zapewniatyby wsparcie mamie, to:

* Budowanie bezpieczenstwa emocjonalnego - uwazna obec-
nosc¢, zyczliwy jezyk, oswajanie doswiadczen: Hustawka nastroju
bywa elementem potogu.

Wzmacnianie kompetencji - instruktaz ,krok po kroku”, wspdlne
uktadanie planu dnia i odpoczynku (w tym ,okna drzemki”).

Wstepna ocena ryzyka zaburzen nastroju - do wczesnej
oceny ryzyka depresji poporodowej rekomenduje sie
stosowanie Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS),
ktora stanowi proste i wiarygodne narzedzie przesiewowe
stosowane do oceny ryzyka depresji poporodowej i do
monitorowania dynamiki objawow.

Interwencja kryzysowa przy wynikach niepokojacych -
szybkie skierowanie do psychologa/psychiatry, ustalenie
planu bezpieczenstwa i wsparcia rodziny. Komunikaty, ktére
pomagaja:
- 70, co pani czuje, jest czeste | zrozumiate w potogu
- nie jest pani sama.
- Poproszenie o pomoc to odpowiedzialnosc, nie stabosc.

Karmienie a zdiagnozowane zaburzenia
psychiczne - jak wspotpracowaé w zespole?

Czes¢ kobiet wchodzi w potdg z rozpoznaniem depresji,
zaburzen lekowych, OCD czy ADHD. Obowigzuje zasada:
najmniej obcigzajagca, mozliwie wczesna interwencja. Czesto
wystarcza psychoterapia i psychoedukacja, gdy konieczna jest
farmakoterapia - decyzje nalezy podejmowac wspolnie (shared
decision-making - wspdlne podejmowanie decyzji to model
pracy klinicznej, w ktorym pacjentka i personel medyczny
wspotuczestniczag w wyborze metod leczenia), uwzgledniajac
profil bezpieczenstwa leku w laktacji, nasilenie objawow oraz
preferencje pacjentki.

W praktyce klinicznej czesto rozwazanym lekiem jest sertralina
- przeciwdepresant z grupy selektywnych inhibitoréw wychwy-
tu zwrotnego serotoniny (SSRI). Charakteryzuje sie niskim
przenikaniem do mleka kobiecego, przy koniecznosci uwaznej,
indywidualnej obserwacji stanu matki i dziecka.

PLAN POWINIEN ZAWIERAC:

1. Opis objawéw i celéw terapii:

e dokumentowanie dominujgcych dolegliwosci (obnizony nas-
troj, bezsennosd, lek, utrata zainteresowan, trudnosci w two-
rzeniu wiezi z dzieckiem),

e ustalenie wspdlnych celdéw: poprawa funkcjonowania emoc-
jonalnego, przywrdcenie zdolnosci do opieki nad dzieckiem,
zmniejszenie poczucia winy, poprawa jakosci snu.

Okres okotoporodowy taczy dynamiczne zmiany biologiczne z wyzwaniami psychologicznymi
i istotnymi uwarunkowaniami spotecznymi. Potozne sg wowczas pierwszg linig wsparcia.
Poprzez czujng obserwacje, akceptacje, uznanie emocji, praktyczne wskazowki i uruchomienie
sieci pomocy majg istotny wptyw na obnizenie ryzyka depresji poporodowej oraz na poprawe
jakosci wiezi i funkcjonowania matki oraz noworodka. Szczegdlnej uwagi wymagajq pacjentki

z ADHD: wtasciwa diagnoza, wspotpraca interdyscyplinarna i jezyk pozbawiony oceny sg

kluczowe dla skutecznej, empatycznej opieki.
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Rola potoznej: systematyczne monitorowanie i zapisywanie
zmian w objawach, przekazywanie obserwacji lekarzowi,
psychoedukacja pacjentki i jej rodziny.

2. Uzgodniony schemat lekéw i kontroli:

¢ opis stosowanego leku (np. Sertralina), dawki poczatkowej
i schematu zwiekszania,

e terminy kontroli lekarskich i psychiatrycznych,

e monitorowanie dziatan niepozadanych.

Rola potoznej: przypominanie pacjentce o przyjmowaniu
lekdow, obserwacja ewentualnych skutkéw ubocznych (np.
zaburzenia snu, nudnosci), edukacja w zakresie bezpieczenst-
wa karmienia piersig przy farmakoterapii.

3. Plan wsparcia rodziny (kto i w czym pomaga):

¢ okreslenie 0sob wspierajacych matke (partner, rodzina, przyjaciele),
e podziat obowigzkow: opieka nad dzieckiem w nocy, przygo-
towanie positkow, odcigzenie w obowigzkach domowych.

Rola potoznej: wspieranie pacjentki w rozmowie z rodzing,
utatwianie ustalenia konkretnych zadan, edukacja bliskich na

temat znaczenia odpoczynku i regeneracji matki.

4. Kryteria pilnego kontaktu:

e wyraznie ustalone sygnaty alarmowe: nasilone poczucie winy,
mysli rezygnacyjne, mysli sasmobdjcze, brak wiezi z dzieckiem,
nagte pogorszenie funkcjonowania.

Rola potoznej: rozpoznawanie ,sygnatow alarmowych”
podczas wizyt patronazowych, zapewnienie szybkiej Sciezki
kontaktu (np. psychiatra dyzurny, oddziat ratunkowy, telefon
kryzysowy).

5. Decyzje dotyczace karmienia i ewentualnego dokarmiania:

e ustalenie, czy matka kontynuuje karmienie piersig, czy
wprowadza dokarmianie,

e wybor metody dokarmiania (SNS, kubeczek, ,butelkowanie
responsywne”),

¢ uwzglednienie komfortu emocjonalnego matkii potrzeb dziecka.

Rola pielegniarki i potoznej: wsparcie laktacyjne, instruktaz
technik karmienia, redukcja presji (Dobra mama to nie tylko
ta karmigca piersig), umacnianie wiary we witasne mozliwosci.

Depresja poporodowa a ADHD u kobiet
- co jest inne i dlaczego?

ADHD zalicza sie do najczestszych zaburzern neurorozwojowych
w populacji, u dorostych kobiet bywa czesto niezdiagnozowane,
m.in. z powodu utrwalonego stereotypu ,niegrzecznego
chtopca” - ruchliwego i impulsywnego. ADHD kobiece
czesto moze manifestowad sie inaczej: dominujg trudnosci
W organizacji i koncentracji, wewnetrzny niepokdj, wysoka
wrazliwos¢ emocjonalna, przy jednoczesnie obnizonej energii
do dziatania, ,maska perfekcjonizmu” oraz tak zwany ,syndrom
oszusta” (Nie jestem dobra mama, inni radzg sobie lepiej niz
ja, Na pewno zawodze w roli matki, Moje dziecko zastuguje na
lepsza mame niz ja, Wszystkim innym to przychodzi naturalnie,
tylko ja sobie nie radze).

W okresie okotoporodowym zestaw czynnikéw ryzyka (deficyt
snu, gwattowne zmiany hormonalne, duze obcigzenie obowiaz-
kami opiekunczymi, chaos, oczekiwania spoteczne) wzmac-
nia i zwielokrotnia trudnosci w kontroli emocji i zachowa-
nia. Doniesienia wskazujg na znaczgco podwyzszone ryzyko
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depresji poporodowej u kobiet z ADHD (80% kobiet z ADHD
zapada na depresje poporodowaq).

Co moze zrobié¢ potozna:
* Normalizowaé trudnosci: To czes¢ obrazu ADHD, nie pani wina.
¢ Monitorowac nastréj: krotkie skale przesiewowe, np. Edynburska

Skala Depresji Poporodowej, regularne pytania o sen, lek i po-
czucie skutecznosci.

Zaproponowaé mikrostrategie organizacyjne: lista zadan,
plan dnia ,na jednej kartce”, budziki/aktywatory, prosty plan
positkow.

Wspieraé decyzje terapeutyczne: psychoedukacja,
psychoterapia ukierunkowana na regulacje emocji, np. ele-
menty ACT - terapia akceptacji i zaangazowania: uczy
pacjentki, zeby nie walczyty z trudnymi emocjami, tylko je
zauwazaty, akceptowaty i mimo tego dziataty zgodnie z tym,
co wazne w ich zyciu (np. rodzina, zdrowie), oraz MBCT
- terapia poznawcza oparta na uwaznosci: pomaga
pacjentkom  zauwazy¢ swoje  automatyczne, czesto
negatywne mysli i zatrzymac spirale zamartwiania sie
- poprzez ¢wiczenia uwaznosci (np. skupienie na oddechu).
Obie metody nie usuwajg od razu bdlu czy smutku, ale ucza,
jak zy¢ z nimi w sposdb zdrowszy i spokojniejszy.

Rozwazenie leczenia farmakologicznego ADHD/depres-
ji w porozumieniu z psychiatrg - co czesto poprawia funkc-
jonowanie i komfort zycia mtodej mamy.

Dbaé¢ o narracje bez winy: dokarmianie, dzielenie obowigz-
kow, drzemki ,na zmiane” - to dziatania odpowiedzialne, nie
,0znaka porazki”.

Protokdét postepowania - w wersji uproszczonej
Ocena stanu somatycznego i bdlu.

Krétki przesiew nastroju/leku (np. EPDS) i ocena bezpie-
czenstwa (np. analiza, czy pacjentka nie ma mysli samobdj-
czych, czy stan emocjonalny lub somatyczny matki nie utrud-
nia prawidtowej opieki nad noworodkiem).

e Analiza snu i obcigzenia opieka - natychmiastowe ,,okno snu”
2-3 godz,, jesli to mozliwe.

e Weryfikacja karmienia (technika, bdl, anatomiczne
przeszkody), edukacja + wsparcie laktacyjne.

e Uruchomienie wsparcia rodziny (konkretne zadania).

* Plan kontroli (telefon/wywiad po 48-72 godz.,
natychmiastowe podjecie dziatarh w razie sygnatow
zagrozenia).

» Skierowanie do psychologa/psychiatry przy utrzymujgcych
sie objawach lub nasileniu, omoéwienie opcji farmakoterapii
w laktacji.

¢ U pacjentek z ADHD - dodatkowo: psychoedukacja,
procedury wspierajgce codzienne funkcjonowanie, zmiana
oczekiwan wobec siebie, $ciste monitorowanie nastroju.

Zrédto:

Magazyn Pielegniarki i Potoznej 7-8.2025,
pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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* Dotyczy mlek nastepnych, dla dzieci po 6 m. zycia - na podstawie badania przeprowadzonego przez Minds & Roses Sp. z 0.0. w marcu 2023 .

1. WSréd milek nastepnych Bebilon. 2. Wedtug danych na dzien 25.07.2025. 3. Zgodnie z przepisami prawa zawiera witaminy A, C, D i cynk dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu odpornosciowego oraz jod i zelazo dla prawidtowego rozwoju poznawczego.

Wazne informacje: Karmienie piersig jest najwtasciwszym i najtanszym sposobem zywienia niemowlat oraz jest rekomendowane dla matych dzieci wraz z urozmaicona dieta. Mleko
matki zawiera sktadniki odzywcze niezbedne do prawidtowego rozwoju dziecka oraz chroni je przed chorobami i infekcjami. Karmienie piersig daje najlepsze efekty, gdy matka
prawidtowo odzywia sie w cigzy i w czasie laktacji oraz gdy nie ma miejsca nieuzasadnione dokarmianie dziecka. Przed podjeciem decyzji o zmianie sposobu karmienia matka
powinna zasiegnac¢ porady lekarza.

Materiat przeznaczony dla oséb posiadajacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmaciji.

Nutricia Polska Sp. z o.0., ul. Bobrowiecka 8, 00-728 Warszawa, www.akademiabebilon.pl



