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REKOMENDACJE DO STANDARDOW ORGANIZACYINYCH
OPIEKI OKOtOPORODOWEJ

W styczniu br. odbyto sie spotkanie grupy ekspertéow, powotanej przez Zarzad Gtéwny Polskiego
Towarzystwa Potoznych i Zarzad Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Oddziat w Poznaniu w celu
przygotowania rekomendacji dotyczacej profilaktyki i wczesnej diagnostyki depresji i zaburzen nastroju
u kobiet w odbyto sie w zwigzkuz
wprowadzeniem dnia 1 stycznia 2019 roku ,,Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej” (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1756).
zaburzen nastroju u kobiet w cigzy i w okresie okotoporodowym oraz zapewnienie specjalnej opieki w

cigzy i w okresie poporodowym. Spotkanie

Zebrani zwrdcili uwage na nastepujgce problemy: Profilaktyke depresjii

sytuacjach opisanych jako szczegdlne. Analizowali sposoby realizacji zalecen i wskazali dziatania
dotyczace monitorowania ryzyka depresji i zaburzen nastroju w cigzy i okresie okotoporodowym przez
lekarzy ginekologéw-potoznikéw i potozne oddziatéw i poradni potozniczo-ginekologicznych i POZ,
lekarzy rodzinnych, pediatréw, neonatologdw, psychologéw. Pokazali na wiodgca role w sprawowaniu
kompleksowej opieki wyzej wymienionych specjalistdw, ktdrzy bezposrednio maja kontakt z ciezarng
oraz matka w pierwszych latach zycia dziecka.

Uczestnicy spotkania ekspertdow zwracajg sie do spotecznosci ww. pracownikdw w szeroko
rozumianej ochronie zdrowia o nadanie zagadnieniom profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci depresji
i zaburzen nastroju w cigzy szczegdlnej roli w codziennej opiece nad swoimi pacjentkami. Eksperci sg
przekonani, ze opracowane zalecenia zostang wdrozone merytorycznie, jak tez przekazane one zostang
do szerokiej publikacji w sSrodkach masowego przekazu.

W sktad zespotu ekspertédw weszty:
prof. UM Beata Pieta — prezes Zarzqdu Gfdwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych,
prof. Ut Eleonora Bielawska-Batorowicz- Instytut Psychologii, Uniwersytet tddzki

dr Jadwiga tuczak — Wawrzyniak — przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego oddziatu
w Poznaniu

oraz dr Aleksandra Gtowiriska, mgr Anna Stolas, mgr Joanna Klofik, mgr Beata Kopaszewska-Bachorz,
mgr Magdalena Krzesiriska-Pierz.

CEL REKOMENDACII

Celem rekomendacji jest wzrost poziomu obejma: rozpowszechnianie i wdrazanie
swiadomosci i spotecznej odpowiedzialnosci opracowanej rekomendacji w  zakresie
za wczesne wykrywanie zaburzen zapobiegania, wczesnego wykrywania

depresyjnych i nastroju, ktére moga rozwing¢
sie ukobiet w zwigzku ze spetnionym
i niespetnionym macierzynstwem. Realizacja
tego celu bedzie sie odbywac¢ na trzech
poziomach dziatan, ktére swoim zakresem

i leczenia depresji w tej grupie kobiet, promocje
zdrowia psychicznego na poziomie catego
spoteczenstwa oraz profilaktyke depresji lub/i
innych zaburzen psychicznych
i zachowania u dzieci i mfodziezy.



Monitorowanie zaburzen nastroju u matki jest
najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
zaburzeniom psychicznym i zachowania
u dzieci, ktére od okresu prenatalnego

wzrastajg do zycia w spoteczenstwie, petnienia
wielu rdél i podejmowania waznych zadan jako
dorogdli.

WPROWADZENIE

Wyniki metaanalizy podsumowujacej
59 badan epidemiologicznych wskazujg, ze
rzeczywista czestos¢ wystepowania zaburzen
depresyjnych u kobiet w  okresie
poporodowym wynosi ok. 13%, ktére bardzo
czesto, z wielu powodéw pozostajg
nierozpoznane?. W grupie dzieci w wieku
przedszkolnym powyzej 2 i 3 r.z., na depresje
cierpi 1%, a w grupie dzieci 6-12 lat - 2%°.
Specjalisci z dziedziny psychiatrii dzieci
i mtodziezy, psychiatrii dorostych, psychologii
klinicznej, zdrowia publicznego podkreslajg
istotny wptyw zaburzehd nastroju matki
W czasie cigzy i po urodzeniu dziecka na
pdiniejszy  jego rozwoj w  zakresie
funkcjonowania  biopsychofizycznego oraz
zdrowia psychicznego.

Etiologia depresji w okresie
okotoporodowym obejmuje czynniki
socjodemograficzne, ginekologiczno-

potoznicze, fizjologiczne i psychospoteczne.
Istotnym jest, ze depresja poporodowa ma
podtoze heterogenne. Oznacza to, zew
wiekszym stopniu warunkujg ja czynniki
psychospoteczne i osobowosciowe a nie
fizjologiczne (takie jak np. zmianyhormonalne).
Istotnymi czynnikami, ktére zwiekszaja
ryzyko wystgpienia depresji u kobiet w cigzy
i po porodzie s3:
e wczesniejsze niepowodzenia
potoznicze (poronienia,
wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu),
e powiktany przebieg wczesniejszych
i obecnej cigzy,
e powiktany/traumatyczny przebieg
wczesniejszych porodow,
e brak wsparcia spotecznego,

e samotne rodzicielstwo,
e cigza u nieletnich lub ok. 40 roku zycia,
e po dtugoletniej terapii nieptodnosci,
e obecnos¢ zaburzen psychicznych
i zachowania we weczes$niejszych
okresach zycia

Wyniki badania
,Profilaktyka zaburzen nastroju w czasie cigzy

pilotazowego

i w okresie okotoporodowym”, ktore
realizowane byto w GPSK UM w Poznaniuw
okresie 2015-2016 pokazaty czynniki, ktére byty
statystycznie istotne w grupie kobiet, ktére
uzyskaty wynik >10 w skali EPDS (Edynburskiej
Skali Depresji Poporodowej)*. Sgto:

e wyzisze subiektywne  odczuwanie
stresu,

e dolegliwosci fizyczne wystepujace
W czasie ciezy i potogu,

e hospitalizacja w czasie cigzy,

® przecigzenie opieka nad
dzieckiem/dzieémi,

e ktopoty finansowe,

e niesatysfakcjonujaca relacja z ojcem
dziecka,

e brak wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia,

e brak wsparcia ze strony wtasnej matki,

e samotne macierzynstwo,

e przemoc w rodzinie,

e rozpoznanie zaburzen nastroju — leku,
depresji we wczesniejszych okresach
zycia,

e leczenie psychiatryczne w wywiadzie,

e wystepowanie kilku czynnikoéw

wiktajgcych cigze.



Czynniki ryzyka wystapienia depresji w cigzy i po porodzie

CZYNNIKI SPOLECZNE:
BRAK WSPARCIA
CZYNNIKI BIOLOGICZNE: SAMOTNE RODZICIELSTWO KRYZYS:
SCHORZENIA WIKLAJACE ~ CIAZAUNIELETNICH NIEPOWODZENIA
PRZEBIEG CIAZY POZNA CIAZA (OK. 40 R. ZYCIA) POLOZNICZE
NIEPLODNOSC KEOPOTY FINANSOWE POWIKLANY PRZEBIEG
OBECNOSC ZABURZEN CIAZY
PSYCHICZNYCH I POWIKLANY PRZEBIEG
ZACHOWANIA WCZESNIEJSZEGO PORODU

\ | /

RYZYKO CZESTSZEGO WYSTEPOWANIA
DEPRESJI POPORODOWE]

W zwigzku z tym monitorowanie
i ocena ryzyka depresji oraz zaburzen nastroju
w cigzy i potogu, w oparciu o wynik uzyskany
dzieki zastosowanemu narzedziu (EPDS)
powinno kazdorazowo uwzgledniaé¢ obecnosc
opisanych  powyzej czynnikéw. Dlatego
obserwacja, rozmowa i dokfadny wywiad
lekarza ginekologa-potoznika, potoznej,
psychologa i pozostatych profesjonalistow
ochrony zdrowia, ktdérzy sprawujg opieke nad
ciezarng, kobietg po porodzie lub matka
dziecka do 1 (2) roku zycia majg istotne
znaczenie dla okreslenia z duzo wiekszym
prawdopodobieristwem ryzyka wystgpienia
zaburzed nastroju w tym czasie. Eksperci
uznali, ze spis zasad dotyczacych szacowania
ryzyka i rozpoznawania depresji lub/i zaburzen

lekowych lub mieszanych u kobiet w cigzy i po
urodzeniu dziecka, niesie za sobg koniecznos¢
wskazania dalszych dziatan w ramach
interdyscyplinarnej i kompleksowe] opieki nad
matky, dzieckiem i rodzing. Zadaniem
rekomendacji jest zdefiniowanie zadan dla
personelu medycznego/w ochronie zdrowiai
zalecenn co do sposobu sprawowania opieki
nad kobieta w ciagzy i  okresie
okotoporodowym w tym zakresie. Zespot
ekspertow opracowujgc rekomendacje okreslit
wytyczne i zalecenia do stosowania standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢
lecznicza polegajaca na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki

okotoporodowej®.



POSTEPOWANIE

I TRYMESTR CIAZY (11 —14 TYDZIEN CIAZY)

Przeprowadzenie pogtebionego wywiadu w celu analizy czynnikéw ryzyka:

a) Stwierdzenie szczegdlnych sytuacji potozniczych u ciezarnej w przesztosci:poronienia,
wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu/dziecka, urodzenia dziecka z wadami,z bardzo
niskg masg urodzeniowa, skrajnego wczeséniaka, wystgpienie depresji po porodzie w
przesztosci, rozpoznanie wad wrodzonych u ptodu we wczesniejszej cigzy lub obecnie,
traumatyczny przebieg poprzedniego porodu (w tym pilne ciecie cesarskie
z powodu zagrozenia zycia matki lub/i ptodu/dziecka).

b) W wywiadzie rozpoznanie zaburzen psychicznych i zachowania (wg ICD10 FO0-F99).
c) Stata ekspozycja na stres w obecnej cigzy (zidentyfikowanie stresora przez ciezarng).

d) Samouszkodzenia (widoczne $lady nacie¢ na skérze w rdznych miejscach — nadgarstki,
przedramiona, uda, brzuch, nadzerki na skérze i in.) oraz przejawy innych wyktadnikéw
aktow o charakterze destrukcyjnym (np. wstrzymywanie oddechu, przyjmowanie
skrajnych, nienaturalnych pozycji ciata w celu wywotania dyskomfortu lub/i bdlu).

e) Proby samobdjcze w przesztosci.

f) Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (w tym nikotyny).

g) Brak wsparcia ze strony otoczenia (np. samotnos$é, rozpad trwatego zwigzku, migracja).
h) Utrata/ograniczenie praw rodzicielskich w stosunku do starszego potomstwa.

i) Ubdstwo/Bezdomnosé.

j)  Zty stan zdrowia fizycznego lub/i wspdtistnienie chordb o charakterze przewlektym.

k) Niepetnosprawnosé intelektualna lub/i fizyczna.

W przypadku stwierdzenia jednego lub wiecej z opisanych powyzej czynnikéw ryzyka dla

wystgpienia zaburzen nastroju i depresji w aktualnej cigzy nalezy zastosowac skale do oceny nasilenia
depres;ji: skala EPDS ®7(wzdr w zatgczniku wraz z instrukcja oraz sposobem zliczania punktow).

» Gdy uzyskany wynik w skali EPDS wynosi = 10 pacjentka powinna otrzymaé zalecenie o
potrzebie zgtoszenia sie do lekarza psychiatry lub psychologa klinicznego, a takze otrzymac
informacje na temat jednostek (placéwek) realizujgcych Swiadczenia w zakresie opieki
psychiatrycznej lub/i psychologicznej i otrzymaé wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy (miasta), w ktérej mieszka;

Uzyskany wynik i rodzaj zalecen nalezy odnotowac w dokumentacji przebiegu cigzy: ryzyko depresji

podwyiszone.

» Gdy uzyskany wynik wynosi = 12 pacjentka powinna zosta¢ skierowana na konsultacje do
lekarza psychiatry (nie jest wymagane skierowanie lekarskie) lub psychologa klinicznego
(wymagane skierowanie lekarskie). Winna tez otrzymaé kompleksowg informacje
o jednostkach (placéwkach), w ktdrych realizowane sg swiadczenia w zakresie opieki



psychiatrycznej lub/i psychologicznej i otrzymaé wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy (miasta), w ktérej mieszka;
» Gdy uzyskany wynik jest nizszy niz 12 punktéw, ale pacjentka twierdzgco odpowiedziata na

pytanie dotyczace mysli bgdZz zamiardw samobdjczych — musi bezwzglednie zostaé poddana

konsultacji psychiatrycznej lub w porozumieniu z bliskimi z jej otoczenia i zagwarantowaniu
bezpieczenstwa co do zycia i zdrowia, udaé sie na wizyte do lekarza psychiatry w mozliwie
najkrétszym terminie.
Uzyskany wynik i rodzaj zalecen, nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji przebiegu cigzy: ryzyko
depresji wysokie, skierowano na konsultacje do specjalisty psychiatry, psychologa.

W przypadku, gdy nie ma czynnikéw ryzyka w wywiadzie z listy powyzej, to ocene ryzyka i nasilenia
objawéw depresji zaczynamy od zadania 4. pytan:

Zadanie 2. pytan diagnostycznych dla depresii:

1. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto byta Pani przygnebiona, smutna?
2. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czuta Pani, ze na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy?

Zadanie 2. pytan diagnostycznych dla leku:

1. Czy w ciggu ostatnich 2. tygodni czuta Pani zdenerwowanie, niepokd;j?

2. Czy w ciggu ostatnich 2. tygodni zdarzyto sie, ze martwita sie Pani i nie mogta tego ani
kontrolowaé ani przerwac?

W przypadku, gdy ciezarna udzieli na 4. pytania odpowiedzi przeczacych (te objawy nie wystgpity) do
karty przebiegu cigzy nalezy wpisa¢ wynik — ryzyko wystgpienia depresji i zaburzen psychicznych
zwiqzanych z cigzq (porodem) niskie.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na ktérekolwiek z pytan nalezy zastosowal skale do oceny
nasilenia depresji: skala EPDS (wzdr: w zatgczniku)

» Gdy uzyskany wynik w skali EPDS wynosi = 10 pacjentka powinna otrzymac zalecenie o
potrzebie zgtoszenia sie do lekarza psychiatry lub psychologa klinicznego, a takze otrzymac
informacje na temat jednostek (placéwek) realizujacych $wiadczenia w zakresie opieki
psychiatrycznej lub/i psychologicznej i otrzymac wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy (miasta), w ktérej mieszka;

Uzyskany wynik i rodzaj zalecen nalezy odnotowac w dokumentacji przebiegu cigzy: ryzyko depresji

podwyiszone.

» Gdy uzyskany wynik wynosi > 12 pacjentka powinna zosta¢ skierowana na konsultacje do
lekarza psychiatry (nie jest wymagane skierowanie lekarskie) lub psychologa klinicznego
(wymagane skierowanie lekarskie). Winna tez otrzyma¢ kompleksowg informacje
o jednostkach (placowkach), w ktdrych realizowane sg $wiadczenia w zakresie opieki
psychiatrycznej lub/i psychologicznej i otrzymad wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy (miasta), w ktérej mieszka;



» Gdy uzyskany wynik jest nizszy niz 12 punktéw, ale pacjentka twierdzgco odpowiedziata na
pytanie dotyczgce mysli bgdZz zamiardw samobdjczych — musi bezwzglednie zostaé poddana
konsultacji psychiatrycznej lub w porozumieniu z bliskimi z jej otoczenia i zagwarantowaniu

bezpieczenstwa co do zycia i zdrowia, udac sie na wizyte do lekarza psychiatry w mozliwie
najkrétszym terminie.
Uzyskany wynik i rodzaj zalecen, nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji przebiegu cigzy: ryzyko
depresji wysokie, skierowano na konsultacje u specjalisty psychiatry, psychologa.



