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Abstract: Postpartum depression is a relatively frequent psychiatric pathology
that involves some challenges in the management and treatment of the case due to the
increased risk of suicide and infanticide. Having a relatively early postpartum onset within
4-12 weeks, this pathology may have psychological, social and family repercussions in the
long term, both on mother and father, but especially on the child. Postpartum depression
is a relatively frequent psychiatric pathology involving some challenges in managing and
treating the case due to the increased risk of suicide and infanticide. Having a relatively
early postpartum onset within 4-12 weeks, this pathology may have psychological, social
and family repercussions in the long term, both on the mother and father, but especially
on the child.

Postpartum depression manifests with symptoms typical of all depressive episodes,
such as depressed mood, irritability, low tolerance to frustration, anxiety, hypersomnia,
but also more specific symptoms such as feelings and guilty thoughts about correct child
development, lack of empathy, lack of maternal behavior. Emotional, socio-cultural and
physiological factors play an important role in the onset of this symptomatology.

Postpartum depression raises ethical concerns about the proper conduct of the
doctor. In this article we will address both deontological aspects such as doctor-patient
confidentiality, suicide and infanticide, as well as the legal aspects that may occur in such
situations. Thus, postpartum depression is a therapeutic challenge because of the multiple
social, family and legal interferences it presents.
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Datoritd incidentei crescute a modalitatii de expunere in mass-media a acestor
cazuri, cu tentd de stigmatizare, am ales acest subiect in incercarea de a clarifica
patologia legata de depresia postpartum, legislatia in vigoare si aspectele etice.

Bolile psihice aparute in perioada perinatala pand la 3 luni postpartum
reprezintd o problema de sanitate mentala intalnitad frecvent, aproximativ
25% dintre femei avind in aceastd perioada patologie psihiatricd postpartum.
Modificarile dispozitiei pot aparea atat fiziologic, “baby blues’, cét si patologic,
depresia postpartum. [1][2][3]

Starea de “baby blues” se manifestd in primele zece zile postpartum si se
caracterizeaza prin stéri de neliniste, anxietate, iritabilitate cu tolerantd scazuta la
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frustrdri, tristete moderatd, schimbdri bruste ale dispozitiei si stiri de oboseala.
Aceasta simptomatologie se remite spontan fard a fi nevoie de interventie psihiatricd
si reprezinta perioada de adaptare a mamei la noua situatie.

In comparatie cu “baby blues”, depresia postpartum debuteaza in primele 4
saptamani, conform DSM-5, insd dupa mai multi autori perioada poate dura pana
la 12 saptamani. [4]

Simptomele depresiei postpartum sunt: dispozitie depresivd, anxietate,
anhedonie, tulburdri de apetit alimentar, tulburiri ale ritmului nictemeral,
iritabilitate, toleranta scazutd la frustrari, plans facil, fatigabilitate, idei de vinovatie,
vid interior, multiple acuze somatice polimorfe.

Gandurile depresive care apar frecvent dupa nastere (autoacuzare, sentimente
de vinovitie) sunt rezultatul urmaitoarelor situatii: standarde foarte ridicate de a
fi 0 mama perfectd sau senzatia ca nu este capabild s3 isi iubeascd propriul copil
suficient, capacitate scizutd de a empatiza cu copilul sau lipsa de afectiune materna,
fapt ce va influenta pe termen lung relatia dintre mama si copil.

O atentie deosebita trebuie acordata aparitiei ideatiei suicidare sau teama de a
nu face rdu copilului.

Exista o serie de factori emotionali, socio-culturali si fiziologici care determina
aparitia simptomatologiei depresiei postpartum. Dintre factorii emotionali
amintim urmaitorii: o sarcind neplanificatd, modificiri neasteptate in relatia si
rutina de cuplu care cresc anxietatea, modificarea imaginii corporale asociate
nasterii copilului, modificari in stilul de viata si sentimente de vinovitie ale mamei,
uneori aparute si datorita dificultatilor de aldptare, presiunea de a creste copilul cat
mai aproape de standardele impuse de literatura curenté de parenting.

Intre factorii socioculturali enumerdm urmaitoarele deziderate: maternitatea
este instinctivd, se presupune ca din momentul zero al nasterii mama ar trebui
s simtd cum sa se poarte cu copilul sau ce sentimente sa aibd fatd de el imediat.
De cele mai multe ori, in special la primele sarcini, acest lucru apare in timp in
urma adaptdrii la noua situatie aparutd in viata. Un alt deziderat este cd mama
trebuie sd fie perfectd, de unde reiese si presiunea societatii asupra mamei, reusind
astfel s& modifice si mai mult increderea in propriile capacititi materne, atfel avand
ca si consecintd aparitia anxietatii si a indoielilor fata de propriile actiuni, fata de
comportamentul matern.

In ceea ce priveste factorii fiziologici, depresia postpartum are ca si posibila
cauzd modificdrile hormonale bruste ce apar dupd nastere. Astfel, nivelul de
hormoni tiroidieni poate si scadd puternic dupd nastere, determinind aparitia
unei hipotiroidii cu rezultatul producerii simptomatologiei. De asemenea, aparitia
aldptarii este secundard cresterii nivelului de prolactina si scaderii nivelului de
dopamind in diferite zone ale sistemului nervos. Alti factori care influenteaza
aparitia depresiei postpartum sunt tulburarile hipnice si modificérile randamentului
cotidian, insotite de fatigabilitate extrema.

Se stie cd deficienta de dopamind este asociatd cu debutul simptomatologiei
depresive si al anxietitii. Un lucru important de subliniat este ci aceste tulburéri
hormonale ce pot determina depresia postpartum apar atit in avortul spontan, cét
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si in nasterea cu fat mort. Important de retinut este ci acesti factori fiziologici pot
augumenta aparitia depresiei postpartum atunci cand sunt implicati si alti factori
de risc, precum: simptomatologia depresivd anterioard, lipsa suportului socio-
familial, problemele financiare apirute de novo, problemele familiale, pacienti
aflatd la prima sarcind si episodul depresiv atat in timpul sarcinii, cat si anterior
acesteia (in aceastd categorie intrd si episodul depresiv din tulburarea afectiva
bipolara).

Depresia postpartum are efecte negative atat asupra mamelor, copiilor,
cét si asupra tatilor. In general se pleac de la un impact negativ asupra copilului,
sotului, pana la pericolul de aparitie a unui risc recurent si tentativd de suicid a
mamei.

In relatia mama-copil, in cazul unei mame afectate de depresie postpartum,
apare lipsa de empatie in relatia afectiva, lipsa comportamentului matern care
cu timpul poate determina apritia simptomelor negative si aparitia depresiei la
copil. [5]

Efectele depresiei asupra comportamentului matern se manifestd prin
imposibilitatea de a reactiona la plansul copilului, la tentativele copilului de a
interactiona mimic cu mama determinind sciderea expresiei faciale a mamei si
aparitia simptomelor negative. Practic, se poate vorbi despre aparitia indiferentei
fata de copil pana la abandon, furie, sau in cazuri mai severe aparitia factorului de
risc infanticid.

Efectele simptomatologiei depresive asupra copilului se manifesta prin
modificiri ale comportamentului infantil cu scidderea expresiei emotionale a
sentimentelor pozitive, aparitia mai frecventa a plansului, lipsa de contact vizual,
evitarea constanti a interactiunii cu alte persoane. Toate acestea pot fi intelese ca
un mecanism al copilului de a se proteja pe el insusi de comportamentul matern
nonresponsiv.

Prevalenta depresiei paterne ce apare din primul trimestru de sarcind pana in
primul an postpartum este de 10,2%, “depresia mamelor reprezintd un factor de
risc in aparitia simptomatologiei depresive la tati”. [6]

In depresia postpartum, ca si tratament, importanti de mentionat este
interventia psihoterapeuticd, insotitd sau nu de terapie farmacologica (in functie
de intensitatea depresiei), sau alte metode alternative de tratament cum ar fi:

- tratamentul cu estrogeni care este putin studiat (creste riscul de tromboza
venoasa profundi si de cancer endometrial);

- terapia prin lumind care este o formd alternativi de tratament si se
realizeaza prin expunerea in fata unei lampi fluorescente cu intensitate mare (2500-
10000 lucsi), iar nivelul de expunere se creste gradat pani la 1-2 ore in fiecare
dimineat; [7]

- terapia electroconvulsivantd care este o forma eficienta si sigura de tratament
deoarece in anumite situatii agentii farmacologici au anumite restrictii datorita
interactiunilor medicamentoase sau a riscului de secretie in laptele matern cu
consecinte importante asupra nou-nascutului.
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Alaptarea la sdn are o importantd bidirectionala mama-sugar ce implicd
multe beneficii emotionale si fizice. De aceea, medicatia antidepresivd sigura
ce se poate folosi in timpul aldptérii, este constituitd din inhibitori selectivi ai
recaptdrii serotoninei, medicatia de primd intentie in tratamentul simptoma-
tologic.

In 10 decembrie 1948, Adunarea Generali a ONU a adoptat si proclamat
“Declaratia universala a drepturilor omului” unde se stipuleazi ci toate fiintele
umane se nasc libere si egale in drepturi. Astfel, o garantie importantd pentru
protejarea dreptului la viatd este realizatd prin aparitia cadrului juridic necesar
incrimindrii actiunilor ce amenintd viata.

In Codul Penal din 1936, tentativa de pruncucidere era incriminati pe
cind in Codul Penal din 1968 mama era incriminati doar daca actiunea mamei
se solda cu decesul nou-niscutului. In literatura de specialitate existd doua
terminologi care desemneaza actiuni similare, avind cauze diferite. Astfel afirmam
céd termenul de “pruncucidere” este diferit de cel de “filicid”. “Pruncuciderea” este
infractiunea in care mama isi ucide copilul nou-néscut in momentul aparitiei unor
tulburari psihice sau fizice care implica un discerndmént scazut, iar “filicidul”
reprezintd infractiunea in care mama are discerniméint, iar copiii au varstd
prescolara-scolara.

In situatia in care medicul se gaseste in proximitatea unei tentative de
pruncucidere, confort art. 30 din Codul Deontologic Medical, are obligatia etica de
a acorda asistentd la nivelul posibilititilor momentului si locului, ori s se asigure
cé cel in cauzid primeste ingrijirile necesare, urménd ca pentru actiunea mamei sd
se solicite organele competente in vederea evaludrii ei.

In managementul depresiei postpartum, in care este bine cunoscut atét riscul
de suicid, cat si cel de pruncucidere, un aspect important de luat in considerare din
punct de vedere etic, deontologic si legal este cel al confidentialitdtii medic pacient.

Dupd cum este bine cunoscut, caracteristicile secretului medical sunt
speculate in “Codul de Deontologie Medicald” adoptat in data de 6 junie 1997 de
citre Adunarea Generald a Colegiului Medicilor din Roménia. 8]

Sub incidenta normelor juridice in fata cdrora medicul are o rispundere,
atit din punct de vedere al raportului juridic cu persoane fizice sau juridice, cat
si cu institutii, cad raspunderea civila, penald si contraventionald, materiald sau
disciplinard. Divulgarea secretului profesional implicé o raspundere de ordin penal
si este speculat in Codul Penal art. 196 CP, art. 78/legea 3/1978:

“Art. 196. (1) Divulgarea, fara drept, a unor date de citre acela caruia i-au fost
incredintate, sau de care a luat cunostiinta in virtutea profesiei ori functiei, daca
fapta este de natura a aduce prejudicii unei persoane, se pedepseste cu inchisoare de
la 3 lunila 2 ani sau cu amenda. (2) Actiunea penald se pune in miscare la plangerea
prealabild a persoanei vitimate. (3) Impicarea partilor inliturd raspunderea
penala?” [9]

“Art. 16: Secretul profesional trebuie pastrat si fatd de apartinitori dacd
pacientul nu doreste altfel. “ [8]
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Faptul ca secretul profesional este necesar a fi pastrat si fatd de apartinétorii
pacientei ridicd un conflict etic, moral si legal in cazul in care pacienta afirma
unele ganduri cu potential de evolutie spre ideatie autolitica sau pruncucidere,
sau dacd medicul are o suspiciune asupra acestor fapte. Aceasta situatie
impiedicd informarea si atentionarea sotului si a familiei despre aparitia riscului
unei ideatii recurente de suicidere sau pruncucidere, astfel neputind fi alertate in
timp util autoritatile competente pentru managementul terapeutic optim in aceste
situatii.

Din punct de vedere juridic, insd, medicul are obligatia de a alerta fortele de
ordine in cazul in care, in context medical, obiectiv, afld cd bunistarea publica, a
unei persoane sau chiar a pacientei este amenintatd in mod direct si sigur.

In concluzie, depresia postpartum este o patologie frecventd a zilelor
noastre, patologie care este important sd fie recunoscutd in jurul nostru pentru
a putea fi evaluatd si tratatd in timp util. Chiar dacéd statisticile indicd un anumit
procentaj, mereu va exista o marjd de eroare datorata simptomatologiei subclinice
si lipsei de adresabilitatii. Problemele etice si morale ce se ivesc in cadrul depresiei
postpartum deriva din interactiunile sociale ale mamei si ale oamenilor importanti
din jurul ei.
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