


 
 
 

Кристина  Яхина
Послеродовая

депрессия. Как бороться
 
 

https://litres.ru/74469352
ISBN 9785006996502

 

Аннотация
Мы пройдем путь от первых подозрений и страхов до полного

выздоровления.
Книга разделена на части, каждая из которых отвечает на
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Послеродовая депрессия

Как бороться
 

Послеродовая депрессия. Как распознать, принять
и победить

Рождение ребенка в общественном сознании окружено
ореолом безоговорочного счастья. Нас с детства готовят к
тому, что материнство — это самое прекрасное, что может
случиться с женщиной. Журналы пестрят фотографиями си-
яющих матерей с младенцами, в кино этот период показыва-
ют как череду умилительных моментов, а от самой женщины
ожидают мгновенного прилива безграничной любви и радо-
сти. Реальность же часто оказывается совсем иной. И когда
вместо эйфории приходит апатия, вместо умиления — раз-
дражение, а вместо любви — пустота, женщина погружается
не только в тяжелое состояние, но и в глубочайшее чувство
вины и стыда. Ей кажется, что она сломана, что она плохая
мать, что с ней что-то не так.

Эта книга — о том, чтобы разрушить эту тишину. После-
родовая депрессия (ПРД) — это не миф, не каприз и не при-
знак слабости характера. Это серьезное медицинское и пси-
хологическое состояние, которое, по статистике, переживает



 
 
 

каждая пятая-седьмая родившая женщина. Масштабы про-
блемы огромны, но она до сих пор окружена завесой молча-
ния и непонимания. Женщины страдают в одиночку, боясь
признаться даже себе в том, что чувствуют, не говоря уже о
том, чтобы попросить о помощи. Последствия нелеченой де-
прессии разрушительны: она влияет на здоровье матери, на
развитие ребенка, на отношения в паре и на всю семейную
атмосферу.

Цель этой книги — стать вашим надежным путеводите-
лем. Мы пройдем путь от первых подозрений и страхов до
полного выздоровления. Книга разделена на части, каждая
из которых отвечает на важные вопросы: что происходит с
моим телом и психикой, как отличить обычную усталость от
болезни, куда бежать и кого просить о помощи, как справ-
ляться с каждым днем, когда нет сил, и как, наконец, вернуть
себе радость жизни и материнства. Эта книга предназначена
не только для женщин, но и для их близких — партнеров,
родителей, друзей, которые хотят понять и помочь, но часто
не знают как.

Важное предуведомление: информация, представленная
здесь, основана на современных научных данных и клиниче-
ском опыте специалистов. Однако она не заменяет профес-
сиональную медицинскую и психологическую помощь. Эта
книга даст вам знания и смелость для того, чтобы вовремя



 
 
 

ее запросить и эффективно взаимодействовать со специали-
стами на пути к выздоровлению.

Часть 1. Что такое послеродовая депрессия и как ее
распознать



 
 
 

 
Глава 1. Материнство и

реальность: развенчание мифов
 

Современная женщина вступает в материнство, воору-
женная не только знаниями из интернета, но и огромным ба-
гажом культурных стереотипов. Образ «идеальной матери»
транслируется отовсюду: она всегда спокойна, улыбчива, ее
дом сияет чистотой, ребенок ухожен и никогда не плачет,
а сама она после родов мгновенно возвращает себе дородо-
вую форму и успевает реализовываться в профессии. Этот
недостижимый идеал создает колоссальное давление. Жен-
щина начинает сравнивать свою реальность с этой картин-
кой и неизбежно проигрывает в этом сравнении. Вместо под-
держки общество предъявляет требования.

Реальность же такова, что первые недели и месяцы после
родов — это тяжелейший труд. Организм восстанавливается
после колоссальной нагрузки. Гормональный фон меняется
кардинально и резко. Сон фрагментирован и недостаточен.
Жизнь перестает принадлежать женщине — она подчинена
потребностям младенца, который еще не умеет говорить и
выражает свой дискомфорт только криком. В такой ситуа-
ции чувствовать усталость, растерянность, а иногда и злость
— абсолютно нормально. Но именно эти чувства вступают в



 
 
 

конфликт с мифом о «безграничном материнском счастье».

Важно понимать разницу между тремя состояниями. Нор-
мальная послеродовая усталость знакома каждой матери: это
физическое и эмоциональное истощение, которое, однако,
проходит после короткого отдыха. Бэби-блюз — это состоя-
ние, которое переживает до 80 процентов женщин на 3—5
день после родов. Оно проявляется перепадами настроения,
плаксивостью, тревожностью, раздражительностью. Связано
это с резким гормональным спадом и обычно проходит само-
стоятельно через 1—2 недели. И есть послеродовая депрес-
сия — это уже не просто колебания настроения, а стойкое,
длительное состояние, которое не проходит со временем и
требует вмешательства. Понимание этой грани — первый и
самый важный шаг к тому, чтобы вовремя помочь себе.



 
 
 

 
Глава 2. Симптомы: как

отличить депрессию от усталости
 

Послеродовая депрессия многолика и часто маскируется
под обычную усталость молодой матери. Однако есть клю-
чевые признаки, которые должны насторожить женщину и
ее близких. Важно рассматривать их в совокупности и дли-
тельности.

Эмоциональные симптомы часто являются самыми ярки-
ми. Это не просто грусть, а глубокая, давящая пустота, ко-
торая не проходит. Женщина может чувствовать апатию —
полное отсутствие желания что-либо делать, даже то, что
раньше приносило удовольствие. Появляется необъяснимое
чувство вины: она винит себя в том, что плохая мать, что ре-
бенок плачет, что не справляется. Часто возникает сильная
раздражительность и гнев, направленные на мужа, на дру-
гих детей, на самого младенца. Гнев пугает женщину больше
всего, ведь она считает, что мать не должна злиться на ребен-
ка. Самый главный и тревожный симптом — отсутствие ра-
дости и эмоциональной связи с младенцем. Женщина смот-
рит на ребенка и не чувствует той самой «безусловной люб-
ви», о которой все говорят. Она может механически ухажи-
вать за ним, но внутри — пустота. Это состояние называется



 
 
 

ангедонией.

Физические и поведенческие проявления тесно связаны с
эмоциональными. Нарушения сна — классический признак.
Важно отличать их от неизбежных ночных кормлений. При
депрессии женщина может не спать даже тогда, когда у нее
есть возможность (например, ребенок уснул на пару часов).
Сон не приносит отдыха, она ворочается, не может уснуть
или просыпается в еще более разбитом состоянии, чем до
того. Изменения аппетита могут идти в обе стороны: либо
полное отсутствие желания есть, либо, наоборот, перееда-
ние, «заедание» стресса. Хроническая усталость при депрес-
сии — это не та усталость, которая проходит после одной
ночи нормального сна. Это глубинное истощение, ватность в
теле, ощущение, что у вас нет сил даже на простейшие дей-
ствия. Могут появиться психосоматические боли: головные,
мышечные, желудочные, не имеющие физической причины.

Специфические симптомы ПРД самые пугающие. К ним
относятся навязчивые тревожные мысли о здоровье и без-
опасности ребенка. Женщина может постоянно проверять,
дышит ли ребенок, бояться, что она случайно уронит его,
искупает не той водой и так далее. В более тяжелых случа-
ях возникают мысли о самоповреждении или о причинении
вреда ребенку. Это самые страшные и постыдные мысли для
матери. Критически важно объяснить: наличие таких мыс-



 
 
 

лей НЕ делает женщину плохой и НЕ означает, что она их
осуществит. Это такой же симптом болезни, как температу-
ра при гриппе. Это сигнал SOS от мозга, требующий немед-
ленного обращения к специалисту.



 
 
 

 
Глава 3. Диагностика:

когда и к кому обращаться
 

Если вы замечаете у себя несколько из описанных симп-
томов, длящихся более двух недель, пора переходить к ак-
тивным действиям. Первым шагом может стать самооценка с
помощью валидных опросников. Самый известный и надеж-
ный из них — Эдинбургская шкала послеродовой депрессии
(EPDS). Это простой опросник из 10 пунктов, который легко
найти в интернете. Важно не просто пройти тест, но и чест-
но ответить на вопросы. Высокий балл — это не приговор,
а сигнал к действию.

План действий должен быть четким. К кому идти? Можно
начать с гинеколога, который наблюдает женщину. Он знает
ее историю и может дать направление. Можно обратиться к
терапевту. Но самый прямой путь — к психиатру или психо-
терапевту. В нашей культуре существует огромный и совер-
шенно необоснованный страх перед этими специалистами.
Важно понять: психиатр — это врач, который лечит заболе-
вания психики, такие же болезни, как и любые другие. Визит
к нему не ставит на вас клеймо, а является актом заботы о
себе.
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