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Jest wiele badań wskazujących na współwystępowanie depresji poporodowej i 
problemów laktacyjnych. Warto w praktyce doradcy laktacyjnego mieć pod ręką 
narzędzia do oceny ryzyka depresji poporodowej. To ułatwi identyfikację kobiet, które 
wymagają specjalistycznego wsparcia z powodu pogarszającego się stanu 
psychicznego. Objęcie matki karmiącej opieką psychologiczną i/lub psychiatryczną 
zwiększa szansę na wyłączne karmienie piersią w pierwszym półroczu życia dziecka. 
Osoby sprawujące opiekę nad ciężarną i położnicą są zobowiązane do oceny ryzyka 
oraz nasilenia objawów depresji u ciężarnej oraz oceny stanu psychicznego 
położnicy. Standard opieki okołoporodowej nie wskazuje, w jaki sposób dokonać tej 
oceny i pozwala na indywidualny wybór narzędzi.  
 
Oto przykładowe bardzo proste schematy oceny ryzyka depresji w trzech krokach 
sporządzone w oparciu: 
1. rekomendacje National Institute for Health and Care Excellence (2016) 

dotyczące badań przesiewowych w kierunku depresji u kobiet w ciąży i po 
porodzie 
(link do: https://www.gdanskipsycholog.pl/ocena-ryzyka-i-nasilenia-depresji/) 

2. wytyczne Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (2019) dla lekarzy 
rodzinnych dotyczące postępowania w depresji u dorosłych. 
(link do: https://www.gdanskipsycholog.pl/depresja-po-porodzie-i-depresja-w-ciazy-schemat-
badan-przesiewowych-dla-lekarzy-rodzinnych/) 

 
Zarówno NICE, jak i PTP rekomendują w ramach badań przesiewowych 
zadawanie zaledwie dwóch pytań dotyczących odczuwania przyjemności i 
przygnębienia.  Rutynowe zadawanie każdej matce tych dwóch pytań pozwoli na 
identyfikację lub wykluczenie obecność objawów depresji. U osób, u których 
zidentyfikowano objawy, należy wykonać kolejne badanie za pomocą 
kwestionariusza do oceny ich nasilenia. I tu rekomendacje się nieco różnią.  
1. NICE proponuje dwa narzędzia do wyboru: Edynburską Skalę Depresji 

Poporodowej ESDP lub Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta PHQ-9.  
2. PTP rekomenduje tylko PHQ-9.  

ESDP jest to narzędzie przeznaczone dla kobiet w ciąży lub po porodzie. PHQ-9 jest 
narzędziem uniwersalnym, które można stosować u wszystkich dorosłych. Oba 
kwestionariusze są bezpłatne. 
Gotowe do druku kwestionariusze wraz z prostymi instrukcjami. 
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