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Stowo od redaktorow

Za kazdym razem gdy na swiat przychodzi dziecko,
Swiat jest tworzony od nowa

Jostein Gaarder

W wielu spotecznosciach czas oczekiwania na dziecko oraz jego narodziny trak-
tuje sie jako wydarzenie szczegdlnie oczekiwane, ktéremu towarzyszy radosé
zwigzana z pojawieniem sie nowego cztonka rodziny. Jednakze temat zdrowia
psychicznego podejmowany w kontekscie opieki okotoporodowej to niezwy-
kle wazne, a jednoczesnie niejednokrotnie przemilczane zagadnienie, dlatego
szczegolnie istotne jest podejmowanie dyskusji nad tym aspektem opieki zdro-
wotnej. Zaburzenia psychiczne okresu okotoporodowego (ang. perinatal mental
health problems - PMHP) dotykajg coraz wieksza grupe kobiet w okresie cigzy
i pierwszym roku po urodzeniu dziecka. Problem dotyczy zaréwno matek, jak
i ojcow. Wezesne wykrycie rozwijajacych sie zaburzen nastroju oraz wprowa-
dzenie interwengji, stosownej do stanu pacjentek, a takze terapii par stanowi
kluczowe dziatanie, zapobiegajgce dramatycznym powiktaniom. W zwigzku
z tym niezbedne jest systematyczne i ciggte podnoszenie stanu wiedzy potoz-
nych, lekarzy potoznikéw, psychologéw oraz innych oséb sprawujgcych opie-
ke nad kobietg i jej rodzing. Dostrzegajac wage problemu, nalezy podkreslic, iz
dbatos¢ o jako$é narodzin, z perspektywy zdrowia zarowno matki, jak i dziecka,
staje sie tematem, ktéremu praktycy i naukowcy poswiecajg coraz wiecej uwa-
gi. Obok niezwykle waznych elementéw dotyczacych zdrowia fizycznego coraz
wiecej miejsca poswieca sie zagadnieniom zwigzanym z mogacymi sie pojawic
w okresie okotoporodowym trudnosciami emocjonalnymi. Opieka okotoporo-
dowa przestaje ograniczaé sie jedynie do aspektow fizjologicznych, a stan psy-
chiczny matek i ojcow zaczyna byé przedmiotem rozwazan, analiz i konkret-
nych rekomendagcji oraz podejmowanych dziatan. Badania dowodza, ze temat
trudnosci emocjonalnych czy zaburzen nastroju zwigzanych z cigza, porodem
i potogiem dotyczy coraz wiekszej liczby nie tylko kobiet, ale tez mezczyzn.
Zwrocenie uwagi na samopoczucie matkii ojca, wczesne wykrywanie rozwijaja-
cych sie trudnosci oraz wskazywanie przysztym rodzicom konkretnych miejsc,
w ktorych moga otrzymac pomoc, wptywa istotnie na poprawe funkcjonowania
nie tylko kobiety i mezczyzny, ale réwniez dziecka rozwijajacego sie w fonie mat-
ki. Swiadomosa istoty problemu, przy jednoczesnym weiaz jego niedocenianiu
w dyskursie spotecznym, stata sie inspiracjg do przygotowania monografii, kto-
ra ma nie tylko wymiar teoretyczny, ale tez aspekt praktyczny.
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Niewatpliwie naprzeciw rosngcym potrzebom i zagrozeniom dotyczacym
zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowych wychodzi Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjne-
go opieki okotoporodowej. Dokument, ktéry obowigzuje od 1 stycznia 2019 r.
(z wyjatkiem przepiséw czesci Xl ust. 3 pkt 8 zatacznika do rozporzadzenia,
ktoére weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.), wprowadzit obligatoryjng oce-
ne ryzyka i objawow nasilenia depresji wéréd ciezarnych i potoznic. Obowigzek
dokonania tej oceny spoczywa na osobie sprawujacej opieke — potoznej lub
lekarzu - i stanowi jedno z wielu $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakre-
sie promogcji zdrowia przeprowadzanych w czasie cigzy, wykonywanych mie-
dzy 11. a 14. tygodniem cigzy oraz miedzy 33. a 37. tygodniem ciazy, a takze
w potogu (punkt ten sformutowano jako: ocena stanu psychicznego potoznicy,
w tym ryzyka wystgpienia depresji poporodowej). Biorac pod uwage skale roz-
powszechnienia zaburzen nastroju w polskim spoteczenstwie oraz powiktan
niezdiagnozowanej i nieleczonej depresji w okresie okotoporodowym, ocena ta
stanowi bardzo cenne uzupetnienie swiadczen realizowanych do czasu ukaza-
nia sie rozporzadzenia.

Aby prowadzone dziatania profilaktyczne mogty byé skuteczne, w zakre-
sie zaréwno efektywnego wykrywania, monitorowania dynamiki zaburzen, jak
i leczenia, jesli jest ono potrzebne, trzeba ujednolici¢ stosowane badania prze-
siewowe, prowadzié ustawiczne szkolenia osob sprawujacych opieke, a tak-
ze zapewnicé potrzebujacym pacjentom dostep do specjalistéw realizujgcych
swiadczenia w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Bez wdrozenia
wyzej wymienionych dziatar samo wprowadzenie tego waznego przepisu moze
nie miec¢ przetozenia na realng poprawe opieki nad osobami doswiadczajgcymi
problemoéw zdrowia psychicznego i w zwigzku z tym potrzebujacymi pomocy.
W codziennej pracy w systemie ochrony zdrowia, w ktorym lekarze i potozne re-
alizujg bardzo wiele zadan wobec wielu pacjentow w krétkim czasie, przydatne
wydawatoby sie zaproponowanie stosowania jednolitych, przebadanych w tej
grupie pacjentéw narzedzi (skal), aby utatwié sledzenie zmian nastroju w czasie
kolejnych wizyt oraz wskazanie miejsc, w ktérych osoby z grupy ryzyka rozwo-
ju powaznych zaburzen psychicznych mogtyby w stosunkowo krotkim czasie
otrzymac pomoc. Zastosowane w rozporzadzeniu okreslenie ,ocena ryzyka
i nasilenia objawow depres;ji” wydaje sie by¢ nieco problematyczne, poniewaz
depresja jest choroba, ktérej rozpoznanie stawia lekarz psychiatra, a nasilenie
objawow moze byé trudne do oceny podczas wizyty w czasie cigzy w gabinecie
lekarza ginekologa czy potoznej. Ponadto depresja nie jest jedynym zaburze-
niem w zakresie zdrowia psychicznego, ktére moze wystgpi¢ po raz pierwszy
w czasie cigzy, okresie okotoporodowym i poporodowym. Mogg sie wtedy na-
sili¢ rowniez objawy innej choroby psychicznej, ktéra rozwineta sie juz przed
cigza. Istotnym zagadnieniem sg rowniez zaburzenia nastroju, zwigzane z okre-
sem cigzy i okotoporodowym, mogace wystgpic u przysztych ojcow. Z przyczyn
zrozumiatych opieka okotoporodowa skupiona jest w duzej mierze na kobiecie
i dziecku, wazne jest jednak dostrzezenie mezczyzn, ktérzy w rézny sposoéb, le-
piej lub gorzej, radza sobie ze zmianami zachodzacymi w zyciu podczas prze-
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miany z partnera kobiety w ojca dziecka czy dzieci. Zwrdcenie uwagi na potrze-
by mezczyzn i umiejetne udzielenie im wsparcia to wyzwanie, do ktérego wielu
pracownikéw ochrony zdrowia nie czuje sie przygotowanych.

Postawienie wtasciwego rozpoznania i wdrozenie odpowiedniego leczenia,
bezpiecznego dla ptodu oraz noworodka w czasie karmienia piersiag, stanowia,
niewatpliwie ogromne wyzwanie i sg kluczowym elementem zwiekszania bez-
pieczenstwa catych rodzin. Aby dziatania mogty byé skutecznie prowadzone,
konieczna jest wspotpraca specjalistow réznych dziedzin, ktérzy sprawujag
opieke nad kobietg i jej rodzing. Nieodtagcznym elementem jest réwniez cig-
gte poszerzanie wiedzy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego pracowni-
kéw ochrony zdrowia oraz ksztatcenie studentéw kierunkow medycznych we
wczesnym wykrywaniu zaburzen nastroju wsrod kobiet i mezczyzn - w czasie
cigzy i w okresie poporodowym.

Prezentowana monografia przeznaczona jest dla szerokiego grona odbior-
cow, zarowno dla personelu medycznego, szczegodlnie dla potoznych, lekarzy
ginekologow, psychiatrow, jak i dla psychologdéw, psychoterapeutéw, studen-
téw, a takze dla pacjentow i cztonkdéw ich rodzin. Aspekt zdrowia psychiczne-
go w opiece okotoporodowej jest tematem, ktérego nie nalezy zaniedbywad.
Poszerzanie wiedzy i kompetencji w tym zakresie moze poprawié jakosé opieki
zdrowotnej, ale przede wszystkim by¢ pomocne w wykrywaniu we wczesnej
fazie tych trudnosci, ktére nie powinny zostac¢ zignorowane na poczatkowym
etapie, gdyz ich konsekwencje dla funkcjonowania rodziny moga by¢ nieodwra-
calne w skutkach, lub w zapobieganiu tym trudnosciom.

Ewa Baum, Maria Nowosadko,
Katarzyna Wszotek, Sigridur Sia Jonsddttir
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