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ptodu i dziecka w okresie niemowlectwa
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woman, developing foetus and child in infancy
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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Srodowisko jest niezwykle wazne
dla zapewnienia odpowiedniej jakosci zycia kobiet w cigzy.
Niniejszy artykut skupia sie na wptywie czynnikéw srodowi-
skowych na zdrowie psychiczne i jakos¢ zycia kobiety w cigzy,
a w konsekwencji zaréwno ptodu, jak i nowo narodzone-
go dziecka. Powinno zapewni¢ sie im odpowiednia opieke
psychologiczna, spoteczng i materialna. Celem analizy byto
okresdlenie czynnikdw wptywajacych na zdrowie psychiczne
i jakosc¢ zycia kobiet w cigzy.

Opis stanu wiedzy. Uwzglednianie przez specjalistow oceny
jakosci zycia pozwala na bardziej holistyczne podejscie do
procesu diagnostyki i leczenia kobiet ciezarnych. Wymaga to
potaczenia wielu dziedzin i spojrzenia catosciowego. Wazne
jest, aby zapewni¢ systemowe narzedzia, ktére zagwarantu-
jg odpowiednie warunki srodowiskowe kobietom w cigzy.
Negatywne czynniki z otoczenia moga istotnie oddziatywac
na zdrowie psychiczne pacjentek w cigzy, doprowadzajac
nawet do wystapienia epizodéw depresji, nasilonego leku
lub nawet prob samookaleczenia. W przypadku identyfika-
¢ji czynnikéw srodowiskowych mogacych zwiekszac ryzyko
zaistnienia wyzej wspomnianych niekorzystnych stanéw psy-
chicznych istotna jest wczesna interwencja, ktéra pomaga
rowniez zadbac o zdrowie noworodkéw. Prawidtowy rozwoj
cigzy w duzym stopniu uzalezniony jest od warunkéw zycia
matki. Oprécz stanu zdrowia psychicznego duze znaczenie
ma réwniez sposéb zywienia oraz ekspozycja na szkodliwe
dla zdrowia zanieczyszczenia powietrza.

Podsumowanie Jakos¢ zycia kobiet w cigzy mozna znaczaco
poprawi¢, minimalizujac negatywny wptyw modyfikowalnych
czynnikéw $rodowiskowych

Stowa kluczowe
jakos$¢ zycia, cigza, depresja poporodowa, czynniki obnizajace
jakos¢ zycia, depresja prenatalna

B Abstract

Introduction and Objective. The environment plays an
important role in the provision of proper quality of life of
pregnant women. This article focuses on the impact of
environmental factors on the mental health and quality of
life of pregnant women, and consequently of both the foetus
and the child after birth. The environment should provide
appropriate psychological, social and material care.

The purpose of the analysis was identification of factors
influencing mental health and the quality of life of pregnant
women.

Brief description of the state of knowledge. Considering the
assessment of the quality of life by a specialist allows fora more
holisticapproach to the process of diagnostics and treatment of
the pregnant women. This requires combining many fields and
acomprehensive view. It isimportant to provide systemic tools
which would ensure appropriate environmental conditions
for pregnant women. Negative factors from the environment
can significantly affect the mental health of pregnant patients,
in some cases leading to episodes of depression, increased
anxiety or even attempts at self-harm. In cases of depressive
episodes, increased anxiety, or even self-harm attempts, the
identification of environmental factors that may increase the
risk of these adverse mental health states allows for early
intervention, which also helps protect the health of newborns.
The proper development of pregnancy depends largely on
the living conditions of the mother. In addition to the state of
mental health, theimportance of dietary habits and exposure
to health-damaging air pollution should also be highlighted.
Summary. The quality of life of pregnant women can be
significantly improved by minimizing the negative impact of
modifiable environmental factors.
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WPROWADZENIE

Postepy w leczeniu czy stan zdrowia pacjenta oceniany jest
najczesciej na podstawie obiektywnych wskaznikdow, takich
jak zmniejszenie ryzyka zgonu czy poprawa parametrow
klinicznych, np. wynikéw badan laboratoryjnych. Jednakze
pacjent nie zawsze jest w stanie odczu¢ wystepowanie obiek-
tywnych efektow leczenia. Z jego punktu widzenia bardziej
istotne niekiedy sa subiektywne wrazenia dotyczace stanu
zdrowia, np. mniejsze odczuwanie bolu. Moze si¢ zdarzy¢, ze
na skutek zastosowania procedury medycznej poprawie uleg-
ng obiektywne parametry, ale pacjent bedzie ocenial swoje
samopoczucie jako gorsze. Dlatego coraz cze¢éciej analizujac
jakos¢ zycia pacjenta, uwzglednia si¢ wplyw zréznicowanej
gamy czynnikéw na jako$¢ zycia, co pozwala podejs¢ do
diagnostyki i leczenia chorego holistycznie.

Jako$¢ zycia staje sie coraz wazniejsza koncepcja i celem
badan w dziedzinie medycyny. Badania wykazuja, Ze jest ona
silnym predyktorem przezycia, dlatego tez istnieje potrzeba
rutynowej oceny tego wskaznika.

Trudno jest jednoznacznie zdefiniowa¢ jakos¢ zycia. Ter-
min ten jest wielowymiarowy i interdyscyplinarny [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion, WHO) definiuje jako$¢ zycia (ang. quality of life, QoL)
jako ,indywidualny sposob postrzegania przez jednostke jej
pozycji zyciowej w kontekscie kulturowym i systemu warto-
$ci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan
i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami srodowi-
skowymi” [2].

W naukach medycznych powszechnie stosowany jest
wskaznik ,jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia”
(ang. health related quality of life, HRQOL). Okre$la on sa-
moocen¢ pacjenta dotyczacy tego, w jakim stopniu choroba
ileczenie wplywaja na jego sfere fizyczna, psychiczna i spo-
teczna. Jest to zatem zdefiniowanie zdrowia jako polaczenie
dobrostanu fizycznego i psychicznego, a nie tylko jako braku
choroby czy wystapienia kalectwa [1].

Interdyscyplinarnos¢ koncepcji jakosci zycia sprawila, ze
do jej oceny stosuje sie rozne narzedzia. Do tych o bardziej
ogo6lnym charakterze nalezy kwestionariusz World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) czy Short
Form Health Survey (SF-36). Do bardziej szczegdtowo oce-
niajacych kobiety ciezarne zaliczane sg takie kwestionariusze
jak: Maternal-Fetal Quality of Life (MFQOL), Pregnancy-
-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), The Pregnancy
Experience Scale (PES), Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), Maternal Postpartum Quality of Life (MAPP-
-QOL) {3].

Okoto 90% kobiet zachodzi w cigze przynajmniej raz w zy-
ciu. Cigza wprowadza kobiety w nowy etap zycia, nadajac
im nowy status spoleczny. Zmiany zachodzace w organizmie
w tym czasie wywoluja skutki o charakterze zaréwno fizycz-
nym, jak i psychicznym. Zdrowie matki i rozwijajacego sie
plodu sg ze sobg $cisle powigzane, dlatego zmiany psycho-
logiczne lub zaburzenia psychiczne matki moga wplywacé na
zdrowie dziecka [4].

Nawet w przypadku ciaz niepowiklanych zmiany te moga
w istotny sposob wptywac na jako$¢ zycia kobiety, przyczy-
niajac sie do rozwoju depresji w czasie cigzy. Przeglad badan
nad czynnikami wplywajacymi na jako$¢ zycia pozwolit po-
dzieli¢ je na trzy gléwne grupy: socjoekonomiczne, fizyczne
i psychologiczne.

CEL PRACY

Celem analizy bylo opisanie jako$ci zycia kobiet w niepowi-
klanej ciazy oraz identyfikacja czynnikéw srodowiskowych,
ktére moga mie¢ na nig wplyw. Minimalizacja natezenia
negatywnych czynnikéw srodowiskowych moze poméc po-
prawi¢ zaréwno obiektywne, jak i subiektywnie postrzegane
przez pacjentki wskazniki dotyczace zdrowia i dobrostanu,
w tym ograniczy¢ ryzyko wystapienia depresji w ciazy.

Przeglad skupia si¢ na czynnikach srodowiskowych, takich
jak: zanieczyszczenia powietrza, ekspozycja na szkodliwe
substancje chemiczne oraz warunki socjoekonomiczne, ktore
mogg istotnie oddzialywa¢ na zdrowie kobiet w cigzy oraz
rozwijajacego sie ptodu i dziecka w okresie niemowlectwa.
Omowienie tych zagadnien jest kluczowe dla lepszego zro-
zumienia interakcji pomiedzy srodowiskiem a zdrowiem
fizycznym i psychicznym przysztych matek.

MATERIALY | METODY

Przeprowadzono analizg literatury, korzystajac z baz danych
PubMed, Google Scholar oraz ResearchGate. W przegladzie
uwzgledniono prace zaréwno w jezyku polskim, jak i angiel-
skim. Artykuly byty wyszukiwane przy uzyciu nastepujacych
stow kluczowych: ,quality of life”, ,pregnancy”, ,prenatal
depression”, ,,antenatal depression”, ,,factors decreasing qua-
lity of life”.

Do analizy wiaczono badania, ktére dotyczyty czynnikow
$rodowiskowych majacych negatywny wplyw na kobiety
w ciazy i w konsekwencji — na rozwijajacy si¢ ptéd. Wy-
kluczono prace niepelne, ktére nie miescily si¢ w ramach
omawianych zagadnien (nieodnoszace si¢ do kobiet w cigzy,
dotyczace jakosci zycia w innych kontekstach). Wytaczono
z przegladu réwniez prace, do ktérych nie ma dostepu w pet-
nej wersji, niezawierajace odpowiedniego opisu metodologii,
niewiarygodne lub zawierajace nieaktualne dane medyczne.

SKROCONY OPIS STANU WIEDZY

0Od 2015 roku w Polsce obserwowane jest starzenie sie spo-
feczenstwa. Wskazuje na to tendencja zmian liczebnosci
poszczegolnych grup wiekowych - spadek liczby dzieci (osob
w wieku ponizej 15 lat) i nieprzerwany wzrost grupy osob
starszych (powyzej 65 lat). Stwierdzany jest takze spadek
liczby Zywych urodzen [5].

Pozytywny natomiast jest fakt, ze wspolczynnik umie-
ralnosci matek w 2017 roku w Polsce byt stosunkowo niski
w poréwnaniu z Unig Europejska. Jest to odpowiednio 2
(PL)i6 (UE) zgondéw na 100 tys. zywych urodzen. Jednakze
nie jest to wyznacznikiem odpowiedniej i skoncentrowanej
na potrzebach kobiety w ciazy opieki. W polskim syste-
mie ochrony zdrowia istnieje kilka problemoéw, ktére wy-
nikaja z réznych aspektéw systemowych, organizacyjnych
lub spotecznych. W badaniu przeprowadzonym w Polsce
w 2021 roku ankietowani jako gtéwne mankamenty systemu
ochrony zdrowia wymieniali: braki w zakresie refundacji,
dlugie kolejki, niedobor personelu, niemozno$¢ uzyskania od
specjalistow satysfakcjonujacej odpowiedzi na watpliwosci
dotyczace aspektéw medycznych przebiegu ciazy (20,6%),
stabe warunki szpitalne (53,5%), niedostateczng liczbe spe-
cjalistow w zakresie zdrowia psychicznego. Zglaszane bylo
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réwniez niewtasciwe zachowanie werbalne (25,5%) i fizyczne
(15,1%) personelu medycznego. Wykazano, ze az 19,6% kobiet
korzystajacych z publicznego sektora §wiadczen zdrowotnych
byto niezadowolonych [6].

Oprocz czynnikéw systemowych zwigzanych ze sposobem
organizacji systemu ochrony zdrowia duze znaczenie dla
cigzarnych pacjentek ma tez percepcja spoteczna. Niesatys-
fakcjonujacy lub szkodliwy status spoleczno-ekonomiczny
kobiet w cigzy moze wplywaé na zaburzenia psychiczne
i ogblny stan ich zdrowia [7-9]. Podstawowymi wskazni-
kami statusu spoteczno-ekonomicznego wykorzystywany-
mi w badaniach s3: dochdd, wyksztalcenie i zawdd. Status
spoleczno-ekonomiczny zwigzany jest réwniez z wiekiem
matki, uzaleznieniem od produktéw nikotynowych i sta-
tusem relacyjnym (np. pozostawanie w konkubinacie) [7,
8]. Stabilnos¢, zaréwno relacyjna, jak i finansowa (m.in.
ubezpieczenie zdrowotne), jest znaczacym czynnikiem chro-
nigcym przed powiklaniami cigzy, takimi jak niska masa
urodzeniowa noworodka [10].

Kolejnym waznym problemem jest nieprawidlowy (nie-
zgodny z zaleceniami WHO) sposéb zywienia kobiety
w ciazy. Badanie kwestionariuszowe z 2019 roku dotyczace
nawykow zywieniowych polskich kobiet w cigzy wykazalo, ze
$rednio lepsze zachowania Zywieniowe wykazywaly kobiety
z wyzszym poziomem wyksztalcenia (ukonczone studia).
Czesciej jadly one regularnie positki (19% vs 8%), wybieraty
zdrowsze przekaski, biale mieso i ryby. Spozywaly wigcej
owocow, warzyw i pieczywa pelnowartosciowego. Kobiety
znizszym wyksztalceniem czesciej wybieraly stone przekaski
(18,88%) i stodkie desery (12,5%). Zaledwie 51% wszystkich
ankietowanych jadlo pie¢ positkéw dziennie, natomiast az
17% spozywalo trzy positki lub mniej. 98% kobiet przyznalo
sie do podjadania miedzy positkami. W grupie kobiet z wyz-
szym wyksztalceniem preferencja tych produktéw wynosita
10%. W obydwu grupach wystepuje nadmierne spozycie
cukrow (prawie 41% spozywalo je codziennie, ok. 50% - raz
w tygodniu). Az 75,57% kobiet uwazalo swoja diete za po-
prawng, mimo ze byta niezgodna z zaleceniami WHO. Jak
wynika z badania, problem z odpowiednim zZywieniem jest
uogoélniony i dotyczy w réznym stopniu kazdej z grupy [11].

W czasie cigzy szczegolnie istotne jest, aby zadbac o obec-
nosé¢ w diecie produktow bogatych w: kwas foliowy, wapn, jod,
zelazo, cynk, dtugotanicuchowe wielonasycone kwasy tlusz-
czowe omega-3, witamine D [12]. Niedobdr kwasu foliowego
izelaza moze prowadzi¢ do anemii w czasie ciazy. Dodatkowo
niedob6r kwasu foliowego wiaze si¢ z ryzykiem choroby
krwotocznej noworodka, wystapieniem wad wrodzonych,
takich jak rozszczep kregostupa lub podniebienia, porodem
przedwczesnym czy stanem przedrzucawkowym [13, 14].

Niedobor zelaza wptywa negatywnie na uklad sercowo-
-naczyniowy plodu. Zwigksza ryzyko nadci$nienia, otytosci,
zaburzen neurologicznych (takich jak zaburzenia ze spek-
trum autyzmu, zesp6l deficytu uwagi) u dziecka. Skutkiem
niedobdr witaminy D moze by¢ rzucawka przedporodowa,
cukrzyca cigzowa, konieczno$¢ ciecia cesarskiego, porod
przedwczesny, niska masa urodzeniowa noworodka, nie-
prawidlowy rozwdj jego koséca. Zwigkszone jest wowczas
prawdopodobienstwo wystapienia u dziecka astmy, cukrzy-
cy typu 1, stwardnienia rozsianego, zaburzen ze spektrum
autyzmu [15, 16].

Otoczenie, w ktérym przebywa kobieta w okresie cigzy jest
jednym z kluczowych czynnikéw wplywajacych na jej zdro-
wie i jako$¢ zycia. W literaturze przedmiotu proponowany

jest podzial srodowiska na fizyczne i spoteczne. Srodowisko
fizyczne rozumiane jest jako materialne elementy otoczenia,
zar6éwno naturalne, jak i stworzone przez cztowieka. Poje-
cie to miesci takie sktadowe jak zanieczyszczenia, jako$§¢
powietrza, wody i gleby, infrastruktura czy warunki miesz-
kaniowe. Srodowisko spoteczne natomiast obejmuje relacje
miedzyludzkie oraz powigzania i normy spoteczne [17, 18].
Wykazano, ze gdy $rodowisko spolteczne pozytywnie od-
dzialuje na kobiete w ciazy, znacznie czg¢éciej wykazuje ona
zachowania prozdrowotne. Niekorzystne srodowisko bedzie
z kolei powodowalo objawy stresogenne [18, 19].

Tereny zielone w okolicy miejsca zamieszkania wigzg sie
zwyzszg aktywno$cia fizyczng i umystowq oraz obnizonym
poziomem stresu [20]. Autorzy badania przeprowadzonego
w grupie kobiet ciezarnych w Polsce stwierdzaja istotng kore-
lacje miedzy QoL a réznymi formami aktywnosci fizycznej.
W drugim trymestrze ciazy intensywna aktywnos¢ fizyczna
(R =0,159), aktywnos¢ zawodowa (R = 0,166) oraz sport (R
=0,187) pozytywnie wplywaly na zdrowie fizyczne kobiety,
a w trzecim ¢wiczenia i sport wptywaly na ogdlng jakos¢
zycia (R = 0,149), zdrowie ogélne (R = 0,170), domeng psy-
chologiczng (R = 0,161) oraz relacje spoteczne (R = 0,188) [21].

Zanieczyszczenia powietrza dzialajg na organizm tok-
sycznie. Zwigkszaja stezenie markerdw stresu oksydacyjnego
i peroksydacji lipidéw oraz podnoszg ryzyko wystepowa-
nia stanéw zapalnych [22]. W szczegolnosci takie jak: pyty
zawieszone (PM), dwutlenek azotu (NO,), ozon (Os) czy
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, ktdre zostaly
uznane za jedne z najbardziej szkodliwych substancji, ktére
moga negatywnie oddziatywac zaréwno na zdrowie matki,
jak i na rozwijajacy si¢ ptod. PM o $rednicy mniejszej niz 10
um (PM10) sa na tyle mate, Ze moga przedostac si¢ do ptuc
iosadza¢ si¢ w gornych drogach oddechowych. PM o §rednicy
mniejszej niz 2,5 pum (PM2,5) moga przedostac si¢ z peche-
rzykéw ptucnych do uktadu krazenia. Prenatalna ekspozycja
nazanieczyszczenia powietrza jest powigzana z powaznymi
komplikacjami, takimi jak przedwczesny pordd, niska masa
urodzeniowa (LBW) oraz ryzyko wystapienia przewleklych
choréb uktadu oddechowego u noworodkéw. Wyniki badan
przeprowadzonych w Indiach czy USA pokazuja, Ze nawet
niewielki wzrost stezenia PM2,5 moze prowadzi¢ do wzrostu
$miertelnosci noworodkéw.

Zanieczyszczenia powietrza, takie jak PM2,5, PM10, NO,,
O3, PAHs, CO i SO,, sg istotnymi czynnikami $rodowisko-
wymi wplywajacymi na zdrowie pluc. Negatywny wplyw
ekspozycji prenatalnej na zanieczyszczenia powietrza na
uktad oddechowy i uklad odpornosciowy dziecka moze
utrzymywac sie przez lata, zwigkszajac ryzyko astmy, alergii
oraz cywilizacyjnych choréb przewleklych w pdzniejszym
zyciu [22, 24].

Badanie przeprowadzone w Polsce wykazalo, ze narazenie
kobiety w cigzy na podwyzszony poziom weglowodoréw po-
liaromatycznych (WWA) w otoczeniu wigzalo sie z 4,8-krot-
nie wiekszym ryzykiem kaszlu, 3,8-krotnie wiekszym ryzy-
kiem $wiszczacego oddechu bez przeziebienia i wigkszym
0 82% ryzykiem kataru lub zatkanego nosa w pierwszym
roku zycia noworodka [23].

Ozon zwigksza ryzyko standéw zapalnych w drogach odde-
chowych, co moze prowadzi¢ do wystepowania nadreaktyw-
nosci oskrzeli oraz zaostrzen astmy w pozniejszym okresie
zycia. Z powodu zmian fizjologicznych zwigzanych z ciazg
(m.in. zwiekszona objeto$¢ oddechowa, wzrost o 40-50%
wentylacji minutowej, wyzsze zuzycie tlenu) kobieta jest
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bardziej podatna na skutki zanieczyszczen. Dtugotrwala eks-
pozycja na pyly zawieszone (PM2,5 i PM10) oraz NO, moze
doprowadzi¢ do rozwoju nadci$nienia indukowanego cigza
(HDP). Dodatkowo badania wskazuja, ze kontakt z wysokimi
stezeniami pytow zawieszonych (szczegdlnie PM2,5) i NO,
zwieksza ryzyko wystgpienia depresji poporodowej (PPD).

Ekspozycja w okresie cigzy na pyly zawieszone, czyli drob-
ne czastki state bedgce mieszaning cial stalych i aerozoli (tj.
metale, czasteczki gleby lub pylu, substancje chemiczne natu-
ralneisyntetyczne oraz alergeny), wiaze si¢ ze zwickszonym
ryzykiem wystapienia preeklampcji i stanu przedrzucawko-
wego, a takze nadci$nienia cigzowego. Najwieksze znacze-
nie (ok. 90%) ma czarny wegiel (71%) i materia organiczna
(19%). Wrazliwy na ekspozycje jest okres od 2. do 6. miesigca
ciazy, a szczegdlnie narazone na negatywne konsekwencje
ekspozycji na pyly zawieszone s3 matki latynoskie, afro-
amerykanskie oraz mieszkanki nisko- i §redniozamoznych
rejonow $wiata [22].

Nadmierna ekspozycja na ozon - szczegélnie w czasie
dwdch pierwszych trymestréw — réwniez zwigksza ryzyko
wystapienia nadci$nienia indukowanego cigzg (HDP). Ryzy-
ko wystepowania HDP jest silnie skorelowane ze wzrostem
poziomu ozonu. Wzrost o 5 ppb powodowal wzrost ryzyka
0 4-7% - w zaleznosci od trymestru [24].

Zwigkszona ekspozycja na pyly PM10 i dwutlenek azotu
byla zwigzana z wyzszym o 29-73% ryzykiem wystapie-
nia niespecyficznych zaburzen psychicznych komplikuja-
cych cigze oraz z wyzszym o 14-21% ryzykiem depresji.
Ekspozycja na dwutlenek siarki (SO,) zwiekszata ryzyko
niespecyficznych zaburzen psychicznych oraz depresji bez
wspotistniejacych innych zaburzen, ale nie byla zwigzana
z depresjg w przypadku kobiet z innymi diagnozami psy-
chiatrycznymi [25].

Prowadzone w ostatnich latach badania coraz czgsciej pod-
kreslaja, ze czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicznych
u matki jest wyzsza w okresie prenatalnym niz postnatal-
nym. Najczeéciej wymienianymi przykladami zaburzen sg
objawy depresji, leku i stresu. Przemoc seksualna i domowa
byla réwniez zwigzana z nizszg jakoscig zycia, podobnie
jak do$wiadczenie wydarzen zagrazajacych zyciu oraz wy-
stapienie podejrzenia nieptodnosci. Natomiast zadowolenie
z ciazy oraz optymizm byly czynnikami zwigzanymi z lepsza
jakoscig zycia kobiet w cigzy [26].

Autorzy prac podkreslaja, ze zaburzenia psychiczne wy-
stepujace w jakimkolwiek okresie zycia kobiety moga mie¢
bezposredni wplyw na zdrowie oraz jakos¢ zycia matkiidzie-
cka [27, 28]. Ich skutkami moga by¢ m.in. wady wrodzone
plodu, niska masa urodzeniowa dziecka, pordd przedwczes-
ny, poronienie czy powikfania potoznicze [29, 30]. Nastepuje
réwniez ostabienie interakcji miedzy matkg a dzieckiem [31,
32]. Kobiety, ktére doswiadczyly zaburzen psychicznych
w okresie przedporodowym, sa w grupie dotknietej réwniez
ryzykiem zaburzen psychicznych poporodowych.

Dodatkowo wystgpienie negatywnych zjawisk o podiozu
psychogennym moze wplywaé hamujgco na rozwdj psy-
choruchowy dziecka. U takich dzieci wieksze bylo ryzyko
ujawnienia si¢ probleméw behawioralnych, zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD),
zaburzen ze spektrum autyzmu, depresji, impulsywnosci,
zaburzen poznawczych w okresie dojrzewania oraz schizo-
frenii [29, 33].

Depresja jest najczesciej wystepujacym zaburzeniem psy-
chicznym [34]. Charakteryzuje si¢ obnizonym nastrojem,

utratg zainteresowan i apetytu, spadkiem koncentracji oraz
drazliwo$cig. W okresie przedporodowym moze prowadzi¢
do zaniedbywania przez kobiete swojego zdrowia, co skut-
kuje znacznym pogorszeniem jakosci jej zycia. Najczesdciej sa
to przyzwyczajenia modyfikowalne, m.in.: zle odzywianie,
niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich czy naduzywanie
substancji psychoaktywnych [35-37].

Kolejnymi co do czesto$ci wystepowania zaburzeniami
psychicznymi sa lek [38] i samookaleczenia [39]. Metaanaliza
z 2018 roku wskazuje, ze rozpowszechnienie leku u kobiet
cigzarnych wynosi 34,4% w krajach o niskich i §rednich do-
chodach oraz 19,4% w krajach o wysokich dochodach [40].
Lek przedporodowy definiowany jest jako zwiekszony strach
przed porodem, obawy dotyczace przysztych rél rodziciel-
skich, preferowanie porodu przez cigcie cesarskie, zaburzenia
odzywiania i zwiekszone ryzyko popelnienia samobojstwa
[34, 41]. Udowodniono réwniez negatywny wplyw leku cie-
zarnej pacjentki na ptod. Dzieci, ktdrych matki doswiadczyty
nadmiernego poziomu leku w okresie przedporodowym,
statystycznie cze$ciej rodza si¢ przedwczesnie oraz uzyskujag
nizsze wyniki w skali Apgar. W licznych badaniach zgtasza-
no, ze u takich dzieci na pdézniejszym etapie zycia czedciej
wystepuja zaburzenia poznawcze i problemy z koncentracja
oraz cze$ciej do$wiadczaja one probleméw eksternalizacji.
U matek z kolei obserwowano negatywne i wycofane rodzi-
cielstwo albo nadmierng kontrole rodzicielskg [40].

W badaniu przeprowadzonym w Bangladeszu, czyli w kra-
ju o niskich dochodach, opisano, ze do mysli o samookale-
czeniu przyznalo sie ok. 14% kobiet w cigzy z depresja [42].
W krajach o wysokich dochodach warto$¢ ta wahata sie od
3 do 33%. Globalny przeglad pokazuje, iz czg¢stos¢ wystepo-
wania mysli samobdjczych w czasie cigzy i po porodzie waha
sie od 5 do 14% [26].

Wsparcie psychiczne zaspokaja podstawowe potrzeby za-
réwno emocjonalne, jak i instrumentalne. Istniejg istotne
dowody na to, ze poprawie jakosci zycia sprzyja silne wspar-
cie spoleczne. Kobiety doswiadczajace niskiego poziomu
wsparcia czgsto nie maja nikogo, komu moglyby sie zwierzy¢,
porozmawiaé, poprosi¢ o pomoc. To sprawia, iz sg bardziej
narazone na podwyzszony poziom stresu i moze rozwing¢
sie u nich depresja w pézniejszym etapie ciazy. Sg one mniej
zadowolone z zycia rodzinnego i bardziej narazone na sa-
motno$¢ [43].

W badaniu prospektywnym przeprowadzonym w Polsce
w 2021 roku na grupie 932 kobiet zbadano zwiazek miedzy
wsparciem spolecznym w okresie cigzy a ryzykiem depresji
poporodowej. Wykazano, Ze wyzszy poziom postrzeganego
dostepnego wsparcia emocjonalnego obniza ryzyko PPD
0 13% (p = 0,001), a wsparcia instrumentalnego — o 15% (p
< 0,001). Natomiast biezace otrzymywanie wsparcia instru-
mentalnego zmniejsza ryzyko PPD az o 19% (p < 0,001),
a emocjonalnego o 7% (p < 0,001). Kobiety z wysokim za-
dowoleniem z poziomu wsparcia spolecznego miaty o 77%
mniejsze ryzyko PPD (p = 0,004). Brak odpowiedniego po-
ziomu wsparcia spolecznego znaczaco obniza jako$¢ zycia
kobiet. Wyzsze zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne,
ktére nie zostaje zaspokojone, zwigksza ryzyko depresji po-
porodowej o 10% (p = 0,024) [44].

Panuje ogdlna zgoda co do potrzeby oceny jakosci zycia ko-
biet w cigzy, jednak jest to utrudnione ze wzgledu na mnogos¢
stuzacych do tego kwestionariuszy réznigcych si¢ znaczaco
zalozeniami metodologicznymi. Wspomniane we wstepie
ankiety i kwestionariusze opracowano gtéwnie na podstawie
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rozwazan empirycznych, réznig si¢ zatem one miedzy sobg
ocenianymi sktadowymi. Powoduje to, Ze poréwnanie ich
w sposdb w pelni obiektywny moze nie by¢ mozliwe [3].

PODSUMOWANIE

Srodowisko, w ktérym zyje ciezarna kobieta, ma ogrom-
ny wplyw na jej zdrowie, samopoczucie i jakos¢ zycia. Co
wazne, czynniki srodowiskowe oddziatuja réwniez na zdro-
wie i rozwdj plodu. Okotoporodowe zdrowie psychiczne
powinno by¢ wiodagcym problemem zdrowia publicznego.
Warto, aby specjalisci rozmawiali z pacjentkami w cigzy oraz
planujacymi cigze na temat wplywu wsparcia spotecznego
iczynnikow $rodowiska fizycznego na jej przebieg. W ramach
polityki zdrowotnej nalezy tworzy¢ wiecej programow, ktore
kompleksowo wspieraja kobiety w cigzy, zaréwno w sferze
psychicznej, jak i materialne;.
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