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Słowo od redaktorów

Za każdym razem gdy na świat przychodzi dziecko,
świat jest tworzony od nowa 

Jostein Gaarder

W wielu społecznościach czas oczekiwania na dziecko oraz jego narodziny trak-
tuje się jako wydarzenie szczególnie oczekiwane, któremu towarzyszy radość 
związana z pojawieniem się nowego członka rodziny. Jednakże temat zdrowia 
psychicznego podejmowany w kontekście opieki okołoporodowej to niezwy-
kle ważne, a jednocześnie niejednokrotnie przemilczane zagadnienie, dlatego 
szczególnie istotne jest podejmowanie dyskusji nad tym aspektem opieki zdro-
wotnej. Zaburzenia psychiczne okresu okołoporodowego (ang. perinatal mental 
health problems – PMHP) dotykają coraz większą grupę kobiet w okresie ciąży 
i pierwszym roku po urodzeniu dziecka. Problem dotyczy zarówno matek, jak 
i ojców. Wczesne wykrycie rozwijających się zaburzeń nastroju oraz wprowa-
dzenie interwencji, stosownej do stanu pacjentek, a także terapii par stanowi 
kluczowe działanie, zapobiegające dramatycznym powikłaniom. W związku 
z tym niezbędne jest systematyczne i ciągłe podnoszenie stanu wiedzy położ-
nych, lekarzy położników, psychologów oraz innych osób sprawujących opie-
kę nad kobietą i jej rodziną. Dostrzegając wagę problemu, należy podkreślić, iż 
dbałość o jakość narodzin, z perspektywy zdrowia zarówno matki, jak i dziecka, 
staje się tematem, któremu praktycy i naukowcy poświęcają coraz więcej uwa-
gi. Obok niezwykle ważnych elementów dotyczących zdrowia fi zycznego coraz 
więcej miejsca poświęca się zagadnieniom związanym z mogącymi się pojawić 
w okresie okołoporodowym trudnościami emocjonalnymi. Opieka okołoporo-
dowa przestaje ograniczać się jedynie do aspektów fi zjologicznych, a stan psy-
chiczny matek i ojców zaczyna być przedmiotem rozważań, analiz i konkret-
nych rekomendacji oraz podejmowanych działań. Badania dowodzą, że temat 
trudności emocjonalnych czy zaburzeń nastroju związanych z ciążą, porodem 
i połogiem dotyczy coraz większej liczby nie tylko kobiet, ale też mężczyzn. 
Zwrócenie uwagi na samopoczucie matki i ojca, wczesne wykrywanie rozwijają-
cych się trudności oraz wskazywanie przyszłym rodzicom konkretnych miejsc, 
w których mogą otrzymać pomoc, wpływa istotnie na poprawę funkcjonowania 
nie tylko kobiety i mężczyzny, ale również dziecka rozwijającego się w łonie mat-
ki. Świadomość istoty problemu, przy jednoczesnym wciąż jego niedocenianiu 
w dyskursie społecznym, stała się inspiracją do przygotowania monografi i, któ-
ra ma nie tylko wymiar teoretyczny, ale też aspekt praktyczny.
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Niewątpliwie naprzeciw rosnącym potrzebom i zagrożeniom dotyczącym 
zdrowia psychicznego w okresie okołoporodowych wychodzi Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjne-
go opieki okołoporodowej. Dokument, który obowiązuje od 1 stycznia 2019 r. 
(z wyjątkiem przepisów części XIII ust. 3 pkt 8 załącznika do rozporządzenia, 
które weszły w życie z dniem 1 stycznia 2022 r.), wprowadził obligatoryjną oce-
nę ryzyka i objawów nasilenia depresji wśród ciężarnych i położnic. Obowiązek 
dokonania tej oceny spoczywa na osobie sprawującej opiekę – położnej lub 
lekarzu – i stanowi jedno z wielu świadczeń profi laktycznych i działań w zakre-
sie promocji zdrowia przeprowadzanych w czasie ciąży, wykonywanych mię-
dzy 11. a 14. tygodniem ciąży oraz między 33. a 37. tygodniem ciąży, a także 
w połogu (punkt ten sformułowano jako: ocena stanu psychicznego położnicy, 
w tym ryzyka wystąpienia depresji poporodowej). Biorąc pod uwagę skalę roz-
powszechnienia zaburzeń nastroju w polskim społeczeństwie oraz powikłań 
niezdiagnozowanej i nieleczonej depresji w okresie okołoporodowym, ocena ta 
stanowi bardzo cenne uzupełnienie świadczeń realizowanych do czasu ukaza-
nia się rozporządzenia.

Aby prowadzone działania profi laktyczne mogły być skuteczne, w zakre-
sie zarówno efektywnego wykrywania, monitorowania dynamiki zaburzeń, jak 
i leczenia, jeśli jest ono potrzebne, trzeba ujednolicić stosowane badania prze-
siewowe, prowadzić ustawiczne szkolenia osób sprawujących opiekę, a tak-
że zapewnić potrzebującym pacjentom dostęp do specjalistów realizujących 
świadczenia w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia. Bez wdrożenia 
wyżej wymienionych działań samo wprowadzenie tego ważnego przepisu może 
nie mieć przełożenia na realną poprawę opieki nad osobami doświadczającymi 
problemów zdrowia psychicznego i w związku z tym potrzebującymi pomocy. 
W codziennej pracy w systemie ochrony zdrowia, w którym lekarze i położne re-
alizują bardzo wiele zadań wobec wielu pacjentów w krótkim czasie, przydatne 
wydawałoby się zaproponowanie stosowania jednolitych, przebadanych w tej 
grupie pacjentów narzędzi (skal), aby ułatwić śledzenie zmian nastroju w czasie 
kolejnych wizyt oraz wskazanie miejsc, w których osoby z grupy ryzyka rozwo-
ju poważnych zaburzeń psychicznych mogłyby w stosunkowo krótkim czasie 
otrzymać pomoc. Zastosowane w rozporządzeniu określenie „ocena ryzyka 
i nasilenia objawów depresji” wydaje się być nieco problematyczne, ponieważ 
depresja jest chorobą, której rozpoznanie stawia lekarz psychiatra, a nasilenie 
objawów może być trudne do oceny podczas wizyty w czasie ciąży w gabinecie 
lekarza ginekologa czy położnej. Ponadto depresja nie jest jedynym zaburze-
niem w zakresie zdrowia psychicznego, które może wystąpić po raz pierwszy 
w czasie ciąży, okresie okołoporodowym i poporodowym. Mogą się wtedy na-
silić również objawy innej choroby psychicznej, która rozwinęła się już przed 
ciążą. Istotnym zagadnieniem są również zaburzenia nastroju, związane z okre-
sem ciąży i okołoporodowym, mogące wystąpić u przyszłych ojców. Z przyczyn 
zrozumiałych opieka okołoporodowa skupiona jest w dużej mierze na kobiecie 
i dziecku, ważne jest jednak dostrzeżenie mężczyzn, którzy w różny sposób, le-
piej lub gorzej, radzą sobie ze zmianami zachodzącymi w życiu podczas prze-
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miany z partnera kobiety w ojca dziecka czy dzieci. Zwrócenie uwagi na potrze-
by mężczyzn i umiejętne udzielenie im wsparcia to wyzwanie, do którego wielu 
pracowników ochrony zdrowia nie czuje się przygotowanych.

Postawienie właściwego rozpoznania i wdrożenie odpowiedniego leczenia, 
bezpiecznego dla płodu oraz noworodka w czasie karmienia piersią, stanowią 
niewątpliwie ogromne wyzwanie i są kluczowym elementem zwiększania bez-
pieczeństwa całych rodzin. Aby działania mogły być skutecznie prowadzone, 
konieczna jest współpraca specjalistów różnych dziedzin, którzy sprawują 
opiekę nad kobietą i jej rodziną. Nieodłącznym elementem jest również cią-
głe poszerzanie wiedzy w zakresie ochrony zdrowia psychicznego pracowni-
ków ochrony zdrowia oraz kształcenie studentów kierunków medycznych we 
wczesnym wykrywaniu zaburzeń nastroju wśród kobiet i mężczyzn – w czasie 
ciąży i w okresie poporodowym.

Prezentowana monografi a przeznaczona jest dla szerokiego grona odbior-
ców, zarówno dla personelu medycznego, szczególnie dla położnych, lekarzy 
ginekologów, psychiatrów, jak i dla psychologów, psychoterapeutów, studen-
tów, a także dla pacjentów i członków ich rodzin. Aspekt zdrowia psychiczne-
go w opiece okołoporodowej jest tematem, którego nie należy zaniedbywać. 
Poszerzanie wiedzy i kompetencji w tym zakresie może poprawić jakość opieki 
zdrowotnej, ale przede wszystkim być pomocne w wykrywaniu we wczesnej 
fazie tych trudności, które nie powinny zostać zignorowane na początkowym 
etapie, gdyż ich konsekwencje dla funkcjonowania rodziny mogą być nieodwra-
calne w skutkach, lub w zapobieganiu tym trudnościom.

Ewa Baum, Maria Nowosadko,
Katarzyna Wszołek, Sigríđur Sía Jónsdóttir


