CAPITOLUL 8
Depresia in relatie cu nagterea si lehuzia

Lene Lier & Marianne Kastrup
INTRODUCERE

Pentru femeie, nasterea reprezinta o perioadd de schimbare §i de probleme noi in viata
sexuald, relatiile familiale si biologia sa. In perioada din preajma nasterii, femeia este
supusd unui risc crescut fatd de tulburdri emotionale, care merg de la comuna "tristete
postpartum” pand la episoadele psihotice, mai putin frecvente, dar mai serioase. In cadrul
acestui continuum al disfunctiei psihice, de la crize psihologice normale pani la tulburari
psihotice severe, etiologia, tratamentul si prognosticul sunt inci subiecte de dezbatere. In
primul rand, este depresia usoard tranzitorie, aga-numita tristete a maternititii care apare in
primele zile ale postpartumului. Aceastd reactie este asa de comund, aparent benign si re-
versibild, incit majoritatea nut 0 percep ca pe o boali care ar necesita tratament. In al doilea
rand, sunt reactiile depresive moderate si sindromul depresiv cronic care afecteaza mai
profund femeia decdt tristetea postpartum $i mai comun decat reactiile psihotice
postpartum. Aceste depresii postnatale, care intervin in lunile de dupa nastere trebuie deo-
sebite de schimbdrile de scurta duratd ale dispozitiei psihice mentionate anterior §i care apar
in prima siptimani dupi nastere. In al treilea rnd, sunt psihozele postpartum care sunt o
tulburare relativ rard, intervenind dupi nastere, cu simptome similare reactiilor psihiatrice
in general. In acest capitol vom da o atentie speciala depresiilor non-psihotice succesiv nag-
terii si ne vom focaliza pe descoperirile recente cu privire la incidenti, nosologie, simpto-
matologie, biclogie si factorii obstetricali, familiali, sociali si psihodinamici.

NOSOLOGIE

Nu existd un consens cu privire la existenta unet entitdti nosologice a tulburdrilor puer-
perale. Mai ales, nu existd un concept nosologic natural care s@ acopere toate aspectele tul-
buririlor post-partum. In majoritatea cazurilor se recomanda clasificarilor psihiatrice si cla-
sifice tulburdrile In concordantd cu tulburdrile psihice de baza, adica ca nevroza, psihozd
reactivé, depresie endogend, etc. '

Reactiile tranzitorii usoare, care apar imediat dupd nasterea copilului, provoacd o ingri-
jorare redusd atat femeii, cat si medicului si astfel nu indeplinesc conditiile generale pentru
a fi considerate ca boli (Stein, 1982). Tulburarile depresive non-psihotice sunt in mod obig-
nuit clasificate ca tulburdri de tip nevrotic.

Deprestile psihotice severe vor fi clasificate In concordanti cu bolile depresive de bazé
sau ca o tulburare psihoticd nespecificd si care apare in sdptdmainile de dupd nastere in
functie de faptul dacd clinicianul tinde sd vadd simptomele ca manifestari ale psihopato-
logiei legate de nastere sau nu.
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INCIDENTA

Nu existd o diferentd semnificativd dintre un caz de "tristete postpartum" si altul in care
aceasta nu apare (Warborg Larsen, 1991) si pare ca diferiti autori au utilizat grade diferite
de severitate pentru a defini un caz. PAn3 acum nu a fost dezveltat un instrument satisfa-
cator pentru a delimita aceastd categorie, dar multi cercetitori au raportat o incidentd ge-
nerald de 50 - 70% (Pitt, 1973; Davidson 1972; Yalom si colab. 1968; Harris 1980; Stein,
1980; Saks si colab. 1985).

Majoritatea femeilor cu depresii postpartum nu cauti ajutor gi rareori solicitd tratament
psihiatric. Aceasta inseamnd cd apar probleme metodologice atunci cand trebuie masurati
incidenta acestel tulburari.

In ciuda incertitudinii considerabile cu privire la asa-numitele depresii nevrotice, inci-
denta lor este In general estimati in jurul procentului de 10 - 29%. Investigatiile prospecti-
ve asupra femeilor care nasc, inainte si dupd nastere, oferd cele mai bune conditii pentru in-
vestigarea ratei incidentei cét si a simptomatologiei.

Intr-o trecere in revisti a depresiilor postnatale, Pitt (1968) raporteazi o rati a incidentei
de 11% in primele 6 siptdmani de dupa nastere si concluzioneaza ci depresia nevrotica este
o complicatie comunad si importanta a peurperiului care lasata netratatd poate persista un an
sau mai mult, cum a fost cazul la 43% din depresivele primei anchete epidemiologice. O
incidentd de aproximativ 11% a depresiilor nevrotice a fost confirmatd de multi investiga-
tori, totugi multe studii gisesc chiar o ratd mai mare. Astfel, Nilsson si Almgren (1970)
raporteaza reactii nevrotice in 19% din cazuri in primele 2 luni de dupd nastere si 26%
cazurl care prezintd un numdr mederat de simptome nevrotice. Uddenberg (1974) a obser-
vat o incidentd de 20% de cazuri cu handicap mental sever reflectat intr-o deteriorare nota-
bild a functiondrii sociale si interpersonale la femei dupa patru luni de la nastere. Rezultate
similare au fost obtinute de Kunar i Robson (1978) in studiul lor asupra femeilor care au
niscut, unde 15% erau depresii clinice la 3 luni dupa nastere. Playfair si Gowers (1981) au ga-
sit Ia fel o incidentd crescuta de 24% la mame care raportau putine simptome la aproximativ 3
luni dupd nagtere si 10% din acestea aveau un numdr de simptome. Printre primipare, 24%
raportau depresii cu simptome si 33% doar dispozitie depresivd (Oakley & Chamberlain,
1981), iar Cox si colab. (1982) gédsesc o ratd a incidentel depresiei postnatale severe de
13% si de 16% depresti usoare la femeile intervievate la 3 - 4 fani dupa nastere.

Depresiile psihotice sunt rare (1 la mie) dar din cauza severitétii lor sunt subiect de
mare Interes terapeutic si subiect de interes stiintific, In special cu privire la etiologia si
nosologia lor.

SIMPTOMATOLOGIE

Perturbirile emotionale usoare observate imediat dupd nastere sunt caracterizate prin
simptomatologia lor fluctuantda (Warborg Larsen 1991). Episodul de nefericire poate
interveni n orice zi din prima sdptdméana post-partum, iar momentul incidentei celei mai
mari nu este unanim acceptat. Aceasta duce la o incertitudine asupra simptomelor care si
fie incluse in descrierea tristetei de maternitate. Cele mai frecvente simptome raportate sunt
plansul, anxietatea, depresia, oboseala si confuzia (Stein, 1982). In investigatiile asupra
femeilor care suferd de depresii postnatale cele mai comune simptome si acuze au fost
oboseala, lipsa energiei, tulburarile de somn, folosirea hipnoticelor, iritabilitate, lipsa de
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concentrare, dispozifie depresivi, perioade de plans, simptome de anxietate §i depersonali-
zare (Kumar g1 Robson, 1978). Femeile raporteaza ginduri depresive, autoblamare, scide-
rea stimei de sine, vinovitie si pesimism. Sentimentele de inadecvare si inabilitate de a face
fata la probleme, In special cu privire la copil sunt frecvente, iar dispozitia este adesea labi-
14, fiind mai accentuatd seara. Sentimentul de vinovétie este adesea legat de autoreprogurt
de a nu 1ubi sau ingriji destul copilul. Depresia a fost aproape Intotdeauna acompaniati si
uneori umbritd de anxietatea cu privire la copil. Multe femei raporteaza simptome somatice
si fricd de boald. Iritabilitatea a fost obtinutd uneori asociatd cu sentimentul de vinovitie.
Tulburarile de somn au fost gasite intr-o mare proportie (Pitt, 1968).

Tn studiul efectuat de Cox si colab. (1982) depresia gisiti in 13% din esantion afecteazi
capacitatea femeilor de a se Ingriji de sarcinile gospodéresti provocind multe probleme
familiei. Multe din aceste femei care aveau dificultdti in a se ocupa de copilul lor, erau
excesiv de procupate de sinatatea lor si se indoiau de capacitatea lor de a fi bune mame. Nu
au fost prezente iluzii, halucinatii, lentoare psihomotorie sau ganduri serioase de suicid, dar
deteriorarea relatiel maritale si libidoul redus sugereazi cé depresia postnatald este asociatd
cu o considerabila vulnerabilitate familiald. Simptomele descrise in studiile mentionate mai
sus sunt similare cu constatirile altor cercetdri (Kay & Nilsson, 1972; Uddenberg, 1974,
Playfair & Gowers, 1981).

FACTORII ETIOLOGICI

1. FACTORI BIOLOGICI $1 OBSTETRICALI

Péna acum nu s-a gisit o evidentd obiectivi a asocierii prezentei depresiei postnatale cu
caracteristicl obstetricale sau complicatii ale nasterii (Kumar & Robson, 1978; Coz si
colab. 1982). Totusi, un numdr de diferite experiente subiective, precum o istoric de avort
timpuriu (Playfair & Gowers, 1981), indoieli initiale in legdtura cu sfarsitul sarcinii (Kumar
& Robson, 1978), o experientd a unei sarcini stresante (Playkel si colab. 1980), faptul de a
nu fi fost la control in timpul sarcinii (Oakley & Chamberlain, 1981) au fost asociate cu
depresia post-natald, toate indicAnd importanta experientelor subiective legate de o sarcind
si nastere stresantd mai mult decat de lucruri mésurabile.

Aproape la fel, investigatiile asupra rolului sistemului neuro-endocrin sau a siste-
mului neurotransmitatorilor in depresia post-partum nu au adus rezultate convingi-
toare. Kumar (1982) a raportat cd aceste sisteme sunt fie fard importanti, fie nelegate
de tulburarea depresiva.

Datoritd profundelor schimbari endocrine ce se petrec si In timpul perioadei de sarcind
§1 a nagterii, a fost firesc sd se caute legdturi semnificative intre aceste schimbari si cele
psihosociale si psihopatologice aparute concomitent (Warborg Larsen, 1991). Totusi, nu au
fost inca stabilite asemenea asociatii simple.

S-au raportat mai multe observatii care indic un rol jucat de schimbirile hormonale. Intr-
un studiu asupra alaptarii §i a folosirii pilulelor contraceptive orale la depresive, simptomele
.depresiei au fost dproape de doud ori mai numeroase la femeile care aldptau in exclusivitate
decit la cele care aldptau doar partial. Modelul aldptarii nu a fost legat de clasa sociald sau de
alte variabile sociale, obstetricale sau psihiatrice. De asemenea, mamele care luau pilule
contraceptive erau mai depresive decat cele care nu luau. Mamele cel mai putin depresive erau
cele care aveau cele mai apropiate nivele hormonale de normal (Alther & Cox, 1983).
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2. FACTORI FAMILIALI

S-au stabilit asocieri intre dificultitile maritale si depresiile post-partum
(Oaklez & Chamberlain, 1981; Playfair & Gowers, 1981; Kumar, 1982), factorul
decisiv fiind un factor de vulnerabilitate in relatia cu evenimente stresante aditionale
(Paykel si colab. 1980). Femeile depresive se plangeau de o comunicare adecvatd mai
redusi si de lipsa ajutorului casnic din partea sotului, dar acesti factori aveau semnifica-
tie la femeile care au suferit si evenimente de viatd indezirabile. k

Anumite tipuri de strespar in mod deosebit asociate cu depresia (Playfairs & Gowers,
1983) incluzind dificultdtile personale cu sotul si rudele, bolile fizice ale mamei si
problemele gospodiriei. In unele cazuri depresia poate fi interpretatd ca o exteriorizare a
unui stres interior mai fundamental sau a unei inadecviri pe care o persoand mat stabild, in
aceleasi conditii, nu ar fi mentionat-o. Dar valoarea prognostici a observatiei riméne
valabild chiar dacd mama a raportat un agent cauzal real sau a indicat ci ea percepe
circumstantele proprii ca stresante.

Anxietatea, sentimentul nadecvarii sau inabilitatea de a face fatd indatoririlor de mama
sunt trdsaturi importante ale depresiei postnatale, dar li s-a.acordat o mica atentie stiintifica.
Sunt necesare cercetiri pentru a se vedea interactiunea dintre mamele depresive si copiii lor
s1 posibilele consecinte pe termen lung pentru dezvoltarea copilului (Lier, 1991).

3. FACTORI SOCIALI

Nu exista asocieri clare intre aparitia depresiilor postnatale si statutul socio-economic
(Pitt, 1968; Uddenberg 1974; Kumar & Robson 1978, Paykel si colab. 1980; Cox, Connor
& Kendell, 1982). Pe de altd parte, este evident cad evenimentele de viatd severe, recente,
problemele gospodaresti si problemele sociale joacd un rol puternic in etiologia "depresiilor
clinice usoare” (Paykel si colab. 1980) si a "dispozitiei depresive” (Oaklez & Chamberlain,
1981). Asemenea evenimente de viata indezirabile fac distinctia dintre femeile depresive si
cele fird depresii, asa cum s-a stabilit intr-o analizd de regresie multipla facutd de Paykel si
colab. (1980). Mai mulit, faptul de a sta acasd cu copii mici fard o relatie strénsd cu
partenerul st de a-si fi pierdut mama inaintea varstei de 11 ani, toate acestea fac femeia mai
vulnerabild (Brown & Harris, 1978).

4. FACTORI PSIHODINAMICI

Tn intelegerea dezvoltirii unei depresii postnatale s-au formulat un numar de explicatii
psihologice. O temd importantd a fost stresul psihologic legat de rolul si responsabilitatea
maternitatii (Bardon, 1971). Strans legat de aceasta este existenta unei relatii perturbate
intre mama $i copil, mai ales in copildria timpurie (Frommer & O'Shea, 1973, Shereshefskz
& Zarrow, 1973, Uddenberg, 1974; Kumar & Robson, 1978, Wolkind & Zajicek, 1983) si
sentimente inacceptabile s1 fantezii despre mama.

O altd problemd majord este cea a ambivaléntei asupra maternitatii care sporeste riscul
unor depresii postnatale ulterioare (Little si colab. 1982). De asemenea, o rejetare incon-
stientd a maternitatil poate duce la o asemenea reactie (Kaij & Nilsson, 1972). Perceperea
unul insucces in indeplinirea indatoririlor de mama poate fi un factor de contributie. Marks
(1980) géseste ca depresia a fost cu atdt mai pronuntatd, cu cit a fost mai mare prapastia
dintre ideal si realitate.
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RELATIA CU ALTE BOLI PSIHICE

Este evident ci depresiile postnatale sunt asociate cu alte tipuri de boli psihice si
tulburdri psihologice si cd relatia este complexd. S-a dat o atentie speciald problemei
dacd o problemi psihiatricad anterioard predispune la aparitia unei depresii postnatale.
Simptomatologia psihiatricd dinaintea sarcinii pare sd faciliteze calea pentru reactii de-
presive ulterioare (Paykel si colab. 1980; Playfair & Gowers, 1981) indiferent de prezen-
ta stresorilor sau a psihopatologiei.

S-a raportat gi o asociere Intre o psihopatologie anterioard si tulburdrile emotionale
ulterioare in timpul sarcinii (Zajicek si Wolkind, 1987). Folosind problemele psihologice
din timpul sarcinii ca un indicator pentru depresiile postnatale ulterioare, acestea au fost
raportate mai ales in cazul unui inalt nivel al anxietitii (Little si colab. 1981). Totusi, altii
nu au gésit o asemenea asociatie, din potrivd, mamele depresive au fost descrise ca neavand
perturbiri psihologice in timpul sarcinii. '

Corelatia dintre tristetea de maternitate, mai ales cazurile severe, si depresia postnatald a
fost confirmatd de mai multe cercetéri, de exemplu Paykel si colab. (1980), Cox si colab.
(1982). Cand simptomatologia din timpul perioadei depresive postnatale a fost evaluatd zilnic
(Kendell si colab. 1981) s-a constatat ¢d un inalt mivel al tulburdrit din ziva a 5-a a fost legatd
de depresia postnatald de mai tarziu. Asemenea constatéri aratd cd, In ciuda naturii tranzitorii a
tristetii de matemitate, ea poate fi utilizatd ca unul din indicatorii unei depresii ulterioare.

INTERNARILE PSIHIATRICE

Majoritatea femeilor care au experimentat o depresie postpartum nu au beneficiat de un
tratament psihiatric i chiar maj putine au fost internate intr-o institutie psihiatrici. Intr-un
studiu multinatienal asupra internirilor psihiatrice dupa nastere (Lier §i colab. 1989) s-a
ardtat cd incidenta tulburdrilor nonpsihotice solicitdnd internarea a fost scazutd imediat du-
pé nagtere, dar arata o crestere gradatd, cu o incidentd maxima in al doilea an al vietil copi-
lului. Mai mult, mamele cu o boald psihicd aratd un mode! al interndrilor distinct fatd de
cele cu tulburari nevrotice, indicind ci factori diferiti par sd contribuie la riscul interndril.

CONCLUZII

Depresia nevroticd postpartum este o situatie comund si dezabilitanta triitd de 20 pana
la 30% din femeile care nasc. Aproximativ 5% se simt incd depresive dupé un an de la data
nasterii copilului. Se cunosc putine déspre consecintele pentru viata familiald. Problemele
maritale par sd fie un factor asociat. Consecintele de Iunga durati pentru relatia mama-copil
sunt relativ necunoscute. Totusi, sentimentul de inadecvare, sentimentele mixte asupra
copilului, anxietatea si autoreprosurile sunt trasituri comune.

S-au gisit corelatii privind:

1) Aspectele psihodinamice: Relatiile perturbate cu parintii, ambivalentd fatd de copil si
probleme anterioare psihiatrice au influenta.

Asociatia dintre anxietatea si depresia din timpul sarcinii §i depresia postnatald a fost gasitd
in unele studii, iar Tn altele nu. Tristetea postpartum severd a fost gasitd a fi totusi puternic
asociatd cu depresiile ulterioare.




92 Depresii - Noi Perspective

2) Aspectele familiale: Conflictele maritale, lipsa ajutorului din partea sotului si dificul-
tati in comunicare au fost corelate cu depresiile postnatale.

3) Evenimentele de viatd stresante si problemele gospodaresti sunt factori asociati. Su-
portul social si controlul personal sunt factori protectori.

4) O experientd subiectiva a urnei sarcini stresante ca si a unei asemenea nasteri au fost
gasite ca asociate cu depresiile postnatale, in timp ce complicatiile obiective ale sarcinii sau
nasterii nu sunt asociate la fel.
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