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inistra na zagadnienie depresji poporodowej u kobiet.

Schoľzenie to, zdaniem specjalistów' dotyka od 15 do 30% kobiet - można więc

je zaliczyi, do zabuľzen częsÍo występujących. Jednocześnie wciąŻ powszechne jest

postrzeganie objawów depresji popoľodowej jako kaprysu bądŻ przewtażliwienia.

Lekceważenie dolegliwości powoduje, Że schorzeniu temu poświęca się zbyt mało uwagi.

Trzeba podkreślić, że depresja popoľodowa dotyka kobiety, ale gľupą doznającą

następstw choroby (zaniedbywanie, otľzymywanie negatywnych emocji' mozliwość

skľzywdzenia) są dzieci. Dlatego jako Rzecznik Praw Dziecka zwÍacam uwagę na

doniosłość społeczną i wagę pľoblemu, w szczegőlności w kontekście zapewnienia

bezpieczenstwa i realizacji potrzeb rozwojowych dzieci.

Kobiety z objawami depresji po porodzie (smutek, przygnębienie, brak satysfakcji

z wykonywania obowiązkőw wynikających z uľodzenia dziecka, poczucie przeciąŻenia,

trudności z zasypianiem, lęk, poczucie bezwartościowości) nie są gotowe do ich
ujawniania, a otoczenie matek nie jest świadome potrzeby udzielenia kobietom

niezbędnej pomocy.

W następstwie choroba nie pozwa|a matce na świadome przeŻywanie

macierzynstwa, co w sposób negatywny wpływa na nowo naľodzone dziecko. Ma także

destrukcyjny wpływ na funkcjonowanie całej rodziny. Wszystkie zdarzenia, takie jak

śmierć dziecka, skľajne wcześniactwo, urodzenie się dziecka z wadami lub

nieprzygotowanie do macierzynstwa (np. ciąŻa małoletnich), mogą być, czynnikiem

zwiększającym ryzyko wystąpienia depresji poporodowej.
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Zaburzęnie to jest zjawiskiem wielowymiarowym, zawierającym opľócz aspektu

medycznego obszeľny aspekt społeczny. Poniewaz naleŻy do najtľudniejszych

doświadczeń matęk. a nieľozpoZnana depľesja moŻe mieć tragiczne następstwa, bardzo

waŻne jest podejmowanie działan na rzecz jej zapobiegaĺia. Wszyscy pracownicy

medyczni opiekujący się kobietą w okresie poporodowym powinni być pľzygotowani do

prowadzenia pođstawowej pomocy kobietom. ogľomną rolę w pľofilaktyce depresji

poporodowej mogą spełnić położne śľodowiskowe.
'W związku Z powyŻszym, powołując się na upoważnienie Rzecznika Pľaw

Dziecka do podejmowania działań w inteľesie dzieci okľeślone przepisami art. 3 ustawy

z dnia 6 stycznia 2000 r' o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 t', poz. 2086 z poźn.

zm.), zwÍacam się do Pana Ministra o przedstawienie informacji w sprawie,

w szczegőlności udzielenie odpowiedzi na pýania:

1. Jaka jest skala ľozpoznawania depresji popoľodowej u kobiet, czy mozliwe jest

określenie aktualnych tendencji epidemiologicznych schorzenia?

2. Czy kobieta, u której rozpoznano depľesję poporodową ma zapewnioną opiekę

psychiatryczną i psychologiczną w ramach świadczeń zdrowotnych ze środków

publicznych w swoim miejscu zamieszkania? IeŻeli nie, jaka jest aktualna skala

potrzeb kadrowych i or ganizacyjnych?

3. Czy lekarue ginekolodzy i położne są pľzygotowywani w procesie kształcenia do

udzielania pomocy kobietom zagroŻonym depľesją popoľodową oraz czy tematyka

ta jest obecna w kształceniu podyplomowym?

4. Jakie Ministerstwo prowadzi działania pľofilaktyczne dotyczące depresji

poporodowej, w tym programy wieloletnie finansowane Ze środków publicznych?
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