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Rzecznik Praw Dziecka
Marek Michalak
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Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia
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zwracam uwage Pana Ministra na zagadnienie depresji poporodowej u kobiet.
Schorzenie to, zdaniem specjalistow, dotyka od 15 do 30% kobiet - mozna wigc
je zaliczy¢ do zaburzeh czesto wystepujacych. Jednoczesnie wcigz powszechne jest
postrzeganie objawow depresji poporodowej jako kaprysu badz przewrazliwienia.
Lekcewazenie dolegliwosci powoduje, ze schorzeniu temu poswigca si¢ zbyt mato uwagi.

Trzeba podkresli¢, ze depresja poporodowa dotyka kobiety, ale grupa doznajacg
nastepstw choroby (zaniedbywanie, otrzymywanie negatywnych emocji, mozliwos¢
skrzywdzenia) sg dzieci. Dlatego jako Rzecznik Praw Dziecka zwracam uwage¢ na
doniostos¢ spoteczng i wage problemu, w szczegolnosci w kontekscie zapewnienia
bezpieczenstwa i realizacji potrzeb rozwojowych dzieci.

Kobiety z objawami depresji po porodzie (smutek, przygngbienie, brak satystakeji
z wykonywania obowigzkow wynikajacych z urodzenia dziecka, poczucie przecigzenia,
trudnosci z zasypianiem, l¢k, poczucie bezwartosciowosci) nie sg gotowe do ich
ujawniania, a otoczenie matek nie jest $wiadome potrzeby udzielenia kobietom
niezbednej pomocy.

W nastgpstwie choroba nie pozwala matce na $wiadome przezywanie
macierzynstwa, co w sposob negatywny wplywa na nowo narodzone dziecko. Ma takze
destrukcyjny wptyw na funkcjonowanie catej rodziny. Wszystkie zdarzenia, takie jak
$Smier¢ dziecka, skrajne wcze$niactwo, urodzenie si¢ dziecka z wadami lub
nieprzygotowanie do macierzynstwa (np. cigza matloletnich), moga by¢ czynnikiem

zwigkszajacym ryzyko wystapienia depresji poporodowe;.
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Zaburzenie to jest zjawiskiem wielowymiarowym, zawierajagcym oprocz aspektu
medycznego obszerny aspekt spoleczny. Poniewaz nalezy do najtrudnicjszych
doswiadczen matek, a nierozpoznana depresja moze mie¢ tragiczne nastgpstwa, bardzo
wazne jest podejmowanie dziatan na rzecz jej zapobiegania. Wszyscy pracownicy
medyczni opiekujgcy sie kobietg w okresie poporodowym powinni by¢ przygotowani do
prowadzenia podstawowej pomocy kobietom. Ogromna rol¢ w profilaktyce depresji
poporodowej mogg spetni¢ polozne srodowiskowe.

W zwigzku z powyzszym, powolujgc si¢ na upowaznienie Rzecznika Praw
Dziecka do podejmowania dzialan w interesie dzieci okreslone przepisami art. 3 ustawy
z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2015 r., poz. 2086 z p6zn.
zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra o przedstawienie informacji w sprawie,
w szczegblnosci udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Jaka jest skala rozpoznawania depresji poporodowej u kobiet, czy mozliwe jest
okreslenie aktualnych tendencji epidemiologicznych schorzenia?

2. Czy kobieta, u ktorej rozpoznano depresje¢ poporodowa ma zapewniong opieke
psychiatryczng i psychologiczng w ramach $wiadczen zdrowotnych ze Srodkow
publicznych w swoim miejscu zamieszkania? Jezeli nie, jaka jest aktualna skala
potrzeb kadrowych i organizacyjnych?

3. Czy lekarze ginckolodzy i potozne sg przygotowywani w procesie ksztalcenia do
udzielania pomocy kobietom zagrozonym depresja poporodowa oraz czy tematyka
ta jest obecna w ksztatceniu podyplomowym?

4. Jakie Ministerstwo prowadzi dziatania profilaktyczne dotyczace depresji

poporodowej, w tym programy wieloletnie finansowane ze srodkoéw publicznych?
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