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Slowa kluczowe

Depresja poporodowa / ojciec

Efekty ksztalcenia

- Student potrafi rozpozna¢ objawy depresyjne

- Student potrafi wskaza¢ mozliwe rodzaje terapii depresji

oraz w sposob empatyczny skierowac rodzica dziecka do konsultacji
psychologicznej

- Student potrafi rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i
patologiczne

- Student potrafi oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych
oraz informowac o elementarnych formach pomocy psychologicznej
- Student potrafi wskazywa¢ wiasciwe techniki redukowania Ieku i
metody relaksacyjne

- Student potrafi prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng

Glowny problem
medyczny

Kryzys emocjonalny i zaburzenia zachowania zwigzane z brakiem uwagi
ze strony zony oraz trudno$ciami w opiece nad pierwszym dzieckiem

Cel edukacyjny (np.
diagnostyka narzadu
ruchu)

Rozpoznawanie objawdéw depresyjnych po porodzie u obojga ptci

Rodzaj wizyty (np. nowy
pacjent, wizyta kontrolna,
stan nagly, inne)

6. wizyta patronazowa w miejscu zamieszkania rodzicoOw
nowonarodzonego dziecka

Oceniane umiejetnosci
(np. zbieranie wywiadu,
badanie przedmiotowe,
wykonanie procedury
praktycznej, edukacja
prozdrowotna, komunikacja,
aspekty etyczne)

- zebranie wywiadu

- ocena ryzyka rozwoju zaburzen depresyjnych

- ocena stanu psychicznego

- interpretacja wyniku Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS)
- komunikacja z rodzicem

- skierowanie pacjenta na konsultacje psychologiczna

Miejsce wizyty
(np. poradnia przyszpitalna, sala
chorych, POZ, SOR, inne)

Miejsce zamieszkania nowonarodzonego dziecka

Pacjent symulowany T/N Osoby uczestniczgce w | Student, 2 SP — matka i
scenariuszu ojciec

Pacjent T/N Symulacja hybrydowa | T/N

standaryzowany

Informacje techniczne
(wyposazenie sali, ubior itp.)

Ojciec, matka, niemowle w 42. dobie zycia, sala imitujaca mieszkanie

Podstawowe
informacje nt.
pacjenta:

- wiek (zakres) — 26 lat
- ple¢ (zaznaczyc, jesli bez znaczenia) M

- parametry zyciowe (podad, jesli istotne) norma




- sytuacja spoleczno-ekonomiczna (symulowany) $rednia: Mezczyzna,
ojciec dziecka, pracuje w systemie zmianowym jako strazak, w
weekendy studiuje, zona nie pracowata wczesniej, dopiero skonczyta
studia z dietetyki; maja wsparcie od rodziny zony;

- mieszkaja w wynajetym mieszkaniu;

- wyksztalcenie/zawod (symulowane) wyzsze

Ogolny opis
scenariusza

Prosze starac sie dostarczy¢ informacji wg SAMPLE: S (objawy), A
(alergie), M (leki), P (wywiad chorobowy), L (positek), E (zdarzenie
prowadzace do dolegliwosci)

Odbywa si¢ 6.wizyta patronazowa w miejscu zamieszkania rodzicow
42.dniowego dziecka. Rodzice dziecka mieszkajg w 2-pokojowym
mieszkaniu w bloku. Jest to pierwsza wizyta patronazowa, w ktorej
oprocz matki, po raz pierwszy bierze udziat rGwniez ojciec niemowlecia.
Niemowl¢ ptci meskiej urodzito sie¢ w stanie ogdlnym bardzo dobrym
(Apgar 10, pierwsze dziecko). Porod odbyt si¢ sitami natury, przebieg
prawidlowy. W porodzie brali udziat oboje rodzice.

S - ojciec dziecka wycofany, smutny, wizualnie bardzo zmegczony
A —nie

M — nie przyjmuje

P — okres poporodowy

E — brak uwagi zony; brak mozliwosci realizowania si¢ w roli ojca,
wynikajacy z niedopuszczania ojca do dziecka przez matke;

Zdanie otwierajace

O, dzien dobry! Pani pewnie do naszej matej ksiezniczki.

Gléowny powdd wizyty

Ostatnia wizyta patronazowa (6.) potoznej srodowiskowo-rodzinne;.

Pelen zakres
problemow i obaw
pacjenta:
I-wyobrazenia
C-niepokoje
E-oczekiwania

1. Ojciec myslal, ze jego udziat w opiece nad dzieckiem bgdzie wygladat

inaczej.

2. Rozgoryczenie, ze zona catkowicie odsungta go od mozliwosci bycia z
corka. Przez co oddala si¢ takze od zony.

3. Mgzczyzna chcialby si¢ bardziej zaangazowac, ale nie wie co ma robi¢.

Zagadnienia istotne do
omowienia podczas
debriefingu

- Kryteria rozpoznania depresji

- Ocena czynnikow ryzyka rozwoju depres;ji

- Zastosowanie Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS)
- Omoéwienie wskazan do konsultacji psychologicznej oraz sposobu
przekazania takiej informacji.




Nazwa stacji: D.O. 1

Instrukcja dla studenta

Miejsce: Jeste$ potozng srodowiskowo-rodzinng realizujaca wizyte patronazowa w miejscu
zamieszkania noworodka.

To ostatnia wizyta patronazowa, jednak pierwszy raz spotykasz ojca.
Ojciec pacjenta: Michat Kuzniak, 26 lat

Informacje wstepne:
Megzczyzna jest ojcem dziecka urodzonego w 39. tygodniu cigzy.

Ciaza nie byla planowana i przebiegata prawidtowo. Porod odbyt si¢ sitami natury, bez zadnych
powiktan.

Zadanie:
1. Nawigz kontakt z ojcem dziecka oparty na zaufaniu i profesjonalnej trosce.
2. Ocen stan psychiczny pacjenta wykorzystujac m.in. skalg EPDS.
3. Przeprowadz diagnostyke roznicowa zglaszanych przez ojca trudnosci.
4. Zaproponuj dalsze postgpowanie, w tym mozliwos$ci wsparcia.
5

Omow najczestsze zaburzenia nastroju po porodzie wystepujace u obojga rodzicow.

Na rozwiazanie zadan na tej stacji masz 20 minut.



Nazwa stacji: Depresja ojca zdrowego dziecka (D.O. 1)
Instrukcja dla nauczyciela

Miejsce: Studentka jest potozng srodowiskowo-rodzinng realizujaca wizyte patronazowa w miejscu
zamieszkania noworodka. To ostatnia wizyta patronazowa, jednak pierwszy raz obecny jest ojciec.
Ojciec pacjenta: Michat Kuzniak, 26 lat

Informacje wstepne:

Mezczyzna jest ojcem dziecka urodzonego w 39. tygodniu cigzy. Cigza nie byla planowana i przebiegata
prawidlowo. Pordd odbyt si¢ sitami natury, bez zadnych powiktan. Mezczyzna jest wycofany, smutny,
zagubiony, wizualnie bardzo zmeczony i1 w kryzysie emocjonalnym. Jesli zadaje pytanie to zona od razu mu
przerywa i mowi, ,,ze nie musi tego wiedzie¢, wazne, ze ona wie, w koncu to ona jest od wychowywania
tego dziecka”.

Glowny cel scenariusza:

1. Diagnostyka roznicowa — depresja poporodowa a fizjologiczna zmiana zwigzana z odmienno$cia
tego etapu w zyciu mezczyzny (zmianie ulega dotychczasowa sytuacja rodzinna ekonomiczna,
spoleczne postrzeganie)

Zaproponowanie wykonania skali EPDS

Przedstawienie kryteriow diagnostycznych epizodu depresyjnego

Zasady komunikacji z pacjentem depresyjnym

Udzielenie informacji o mozliwo$ciach terapii (konsultacja psychologiczna, psychoterapia dla par)

ok v

Umieje¢tno$¢ komunikacyjna

- Zebranie wywiadu.

- Zbadanie stanu psychicznego.

- Przekazanie pacjentowi informacji na temat jego stanu psychicznego oraz mozliwosci uzyskania pomocy.

- Rozmowa wspierajaca zawierajaca elementy edukacyjne, destygmatyzujace na temat spotecznego zakazu
okazywania stabszej formy przez mezczyzn oraz zaburzen psychicznych w okresie poporodowym mezczyzn.

Umieje¢tnos¢ praktyczna

Zebranie wywiadu srodowiskowego

Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia depres;ji

Ocena stanu psychicznego pacjenta

Zastosowanie skali EPDS — wersja dla me¢zczyzn

Diagnostyka roznicowa- depresja poporodowa vs fizjologiczna zmiana

Znajomos¢ kryteriow diagnostycznych epizodu depresyjnego

Wydanie zalecen dotyczacych dalszego postgpowania w przypadku podejrzenia depresji poporodowe;j
Udzielenie informacji na temat psychoterapii dla par

Studentka ma 20 minut na rozwiazanie zadan.




Nazwa stacji: Depresja ojca zdrowego dziecka (D.O. 1)
Instrukcja dla technika

Pok6j w mieszkaniu — typowe wyposazenie (m.in. 16zeczko, przewijak, wanienka, pieluszki,
ubranka, dokumenty z porodu itd.)

Manekin niemowlecia (42.doba zycia) — zdrowe, zadbane

Symulowany Pacjent: mezczyzna ok. 25-30-letni, zmeczony, w domowych ubraniach

Symulowana Pacjentka: kobieta ok. 25-30-letnia, zm¢czona, w domowych ubraniach, z pieluchg
tetrowa na ramieniu



Nazwa stacji: Depresja ojca zdrowego dziecka (D.O. 1)

Szczegolowy opis informacii istotnych do scenariusza dla SP

Imie¢ i nazwisko: Michat Kuzniak

Wiek: 26 lat

Miejsce: Mieszkanie. Polozna przyszta na ostatnig wizyte patronazowa. Tym razem pierwszy raz ja
spotykasz.

Opis sytuacji:

Jeste$ ojcem dziecka urodzonego w 39. tygodniu cigzy. Cigza nie byla planowana i przebiegata
prawidtowo. Pordd odbyt si¢ sitami natury, bez zadnych powiktan.

Jeste$s wycofany, smutny, zagubiony, wizualnie bardzo zme¢czony. Jesli zadajesz pytanie to Zona od
razu przerywa i mowi, ,,Ze nie musisz tego wiedzie¢. Wazne, ze ona wie. W koncu to ona jest od
wychowywania tego dziecka”.

Komunikacja z pacjentem

zdanie otwierajace O, dzien dobry! Pani pewnie do naszej matej ksi¢zniczki.
(informacje podawane na
poczatku wizyty, bez
pytania)
deklarowany gléwny Udziat w wizycie patronazowe;.
powdd wizyty
stan emocjonalny 1 Jeste§ wycofany, masz smutny wyraz twarzy, nie nawiazujesz
zachowanie na poczatku kontaktu wzrokowego, wizualnie jeste$ bardzo zmgczony 1
wizyty przytloczony. Starasz si¢ usmiechac, ale nie wyglada to naturalnie.
Zapytany o co$ przez potozng odpowiadasz cicho i niepewnie.
Zona nie pozwala tobie karmié, kapaé, nosi¢ dziecka. Uwaza, ze
poniewaz to wasze pierwsze dziecko, a ty nigdy nie miate$ kontaktu
z matymi dzie¢mi, nie potrafisz si¢ odpowiednio i bezpiecznie zajaé
corka.
pelen zakres problemow i 1. Myslates, ze inaczej bedzie wygladat twdj udzial w opiece nad
obaw: dzieckiem.
[-wyobrazenia 2. Przykro tobie, ze zona catkowicie odsune¢ta ci¢ od mozliwosci
C-niepokoje bycia z corka. Przez to oddalasz si¢ takze od Zony.
E-oczekiwania 3. Chcialby si¢ bardziej zaangazowac, ale nie wiesz co masz robic.
kluczowe pytania Ojciec:
Co moge zrobi¢, zeby pomoc?
Jak moge zaangazowac si¢ w wychowanie dziecka?
Czy mozemy i$¢ na spacer? Jest zimno?
Jak ubra¢ dziecko?
zmiana zachowania w Potozna ocenia stan og6lny niemowlecia oraz pacjentki.
zaleznosci od 1 —jesli potozna (studentka) bedzie bagatelizowata sytuacje, nie
postepowania/zachowania | bedziesz miat mozliwosci opowiedzenia o swoim stanie. Przez catg
studenta wizyte bedziesz wycofany i podporzadkowany dziataniom i stowom
zony.
2 — jesli potozna (studentka) bedzie interesowata si¢ twoim
samopoczuciem, zaczniesz niesmiato opowiadaé, ze ,,nie odnajdujesz
si¢” w nowej roli. Czujesz si¢ ,,odsuniety na bok™ przez zong, nic ci¢




nie cieszy ani nie sprawia przyjemnosci, masz problemy ze snem,
brak tobie sit do dziatania. Czujesz si¢ bezsilny, rozdrazniony, boisz
si¢ jak to dalej bedzie wygladato. Zawsze chciate$ by¢ ,,dobrym
tatg”, a jednak tak si¢ nie czujesz, bo zona nie ogranicza dostep do
corki i na kazdym kroku patrzy na rece i krytykuje, zaznaczajac, ze
ona zajmie si¢ corka najlepiej. Nie mozesz porozumiec si¢ z zong i
nie czujesz od niej wsparcia, jestes opuszczony a jednoczesnie nie
wiesz co masz teraz robi¢ dale;j.

Kiedy zona wychodzi po dodatkowa pieluszke, przyznajesz, ze jestes
od wszystkiego odsunigty a zona poswigca czas tylko dziecku. Z tobg
rzadko rozmawia. Na poczatku probowates z nig o tym rozmawiac i
wyjasni¢ tg zmiang jej zachowania, ale nie przyniosto to poprawy. Te
trudnos$ci komunikacyjne z zong powoduja, ze czujesz si¢ bezsilny 1
boisz si¢ o przysztos¢.

Ponadto Zona nie pozwala tobie wykonywa¢ zadnych czynnos$ci przy
corce, co sprawia, ze czujesz sie jakbys porzucat swoje dziecko i
stawat si¢ ,,ztym rodzicem”.

Nie mozesz spacé, a jak juz zasniesz, to sen jest ptytki.

W pracy jeste$ rozdrazniony, co rowniez ci¢ niepokoi, poniewaz jako
strazak powiniene$ by¢ skupiony na realizowanych zadaniach.

Jesli potozna wspomni o swoich obawach dotyczacych
wystepujacych u ciebie objawoéw depresji, zona zacznie zastanawiaé
si¢ nad calg sytuacjg i uSwiadomi sobie, ze jej zachowanie mogto
wptyna¢ na twoje samopoczucie. Przyzna, ze nie chciata odsuwac cig
od wszystkiego - robita to, poniewaz ma §wiadomos¢, ze jestes
bardzo zapracowany i chciata w ten sposéb pomoc odcigzajac w cig
w codziennych obowigzkach. Nie chciata umniejszaé twojej roli jako
ojca, jednak faktycznie odsuneta si¢ od ciebie, poniewaz cigza was
zaskoczyla, szybko si¢ pobraliscie 1 tak duzo byto na glowie, wigc
chciala byé pomocna. Zona okaze troske o stan meza i przyzna, ze
warto rozwazy¢ wspolne spotkanie u terapeuty.

Wywiad chorobowy:

informacje zebrane wg SAMPLE | - S: drazliwos$¢, przygnebienie, zme¢czenie, problemy z

- S (objawy)
- A (alergie)
- M (leki)

- P (wywiad chorobowy;

hospitalizacje, urazy)

- L (positek - jesli istotne)
- E (zdarzenie prowadzace do

dolegliwosci)

koncentracja uwagi, zaburzenia snu: $pi ptytko, wielokrotnie
wybudza si¢, wypetnia codzienne obowigzki

A -

-M: -

-P: -

-L:-

- E: dystans zony, pierwsze dziecko, brak bliskosci z dzieckiem

Glowna dolegliwos¢:

Wywiad:

Jw.




Obecne samopoczucie:

Mezczyzna jest przygnebiony, zagubiony wycofany. Czuje si¢
pozostawiony samemu sobie, brakuje mu wsparcia i kontaktu z
zong. Zalezy mu na dobrostanie dziecka. W nocy nie $pi lub $pi
plytko, wybudza si¢. Brakuje mu sit do dziatania. W pracy jest
rozdrazniony, co przektada si¢ na kontakty z
wspotpracownikami. Trudno mu skupi¢ si¢ na nauce w czasie
weekendow, chceiatby efektywnie wykorzystaé czas, jaki moze
poswieci¢ dziecku, ale zona nie pozwala mu na przebywanie
sam na sam z dzieckiem, co zwigksza jego poczucie izolacji i
obniza poczucie wlasnej wartosci jako ojca.

Czynniki ryzyka depresji -
wywiad

Brak poczucia wsparcia ze strony partnerki, brak snu,
zmgczenie psychofizyczne, nieplanowana cigza, brak
doswiadczenia w opiece nad dzieckiem, przecigzenie
codziennymi obowigzkami.

Edynburska Skala Depres;ji
Poporodowej (EPDS)

Wynik graniczny to 10 punktow; max to 30 pkt.
Test przesiewowy, ktory posiada pewne ograniczenia.

czynniki modyfikujace:

- wyzwalajace dolegliwosci
- nasilajace dolegliwosci

- przynoszace ulge

- Nieplanowana cigza, modyfikacja pelnionych rél zyciowych,
brak regularnos$ci snu.

- Brak mozliwosci zaangazowania w opieke nad dzieckiem,
brak blisko$ci z zong, odsuwanie od opieki nad dzieckiem.

- Przebywanie w pracy i studiach niestacjonarnych.

Badanie stanu psychicznego (nalezy wskazac istotne odchylenia od normy)

- kontakt z pacjentem

Dobry, logiczny, poczatkowo formalny

- nastroj Obnizony

- lek Widoczny, zwlaszcza w momencie, kiedy rozmowa dotyczy
opieki nad dzieckiem

- naped Obnizony

- afekt Nieco sptycony

- samoocena Obnizona

- mysli rezygnacyjne Nieobecne

- anhedonia Obecna

- sen Zaburzony (bezsennos¢, jesli sen to ptytki i przerywany)

- apetyt Prawidtowy

- mysli samobojcze Nieobecne

- zaburzenia spostrzegania Nieobecne

(iluzje, omamy)

- urojenia Nieobecne

- mysli natrgtne Nieobecne

- tok myslenia

Nieco spowolniaty

- zaburzenia koncentracji, uwagi

Obecne

- pamie¢

Orientacyjnie w normie

- intelekt

Orientacyjnie w normie

Ogoblne wrazenie

Mezczyzna zadbany higienicznie, ubrany w sposob
dostosowany.

Wywiad spoleczno-ekonomiczny

stan cywilny

Zonaty, w zwigzku matzenskim od 7 miesiecy




miejsce zamieszkania (warunki,
gdzie, z kim)

Mieszkanie wynajete w bloku.
Mezczyzna mieszka z zong.

tryb zycia (w tym uzywki)

Aktualnie brak aktywnosci fizycznej, wezesniej 3 razy w
tygodniu bieganie. Nie pali. Okazjonalnie pije alkohol.

zawoOd (W tym miejsce pracy,
czynniki szkodliwe)

Wyksztalcenie wyzsze (licencjat)

Wywiad cigzowy Cigza I, ukonczona porodem drogami i sitami natury, w 39.
tygodniu cigzy.

Wywiad rodzinny

rodzice Rodzice — mieszkajg 50 km od miejsca zamieszkania
mezczyzny - dobre relacje.

rodzenstwo Posiada starszg siostre, z ktorag ma dobry kontakt, siostra

mieszka 50 km od miejsca zamieszkania mezczyzny.

pozostali cztonkowie rodziny

Rozproszeni, ale mieszkaja w poblizu. Raczej zajeci 1 aktywni
zawodowo, chetni do pomocy w razie potrzeby, ale odsuwani
przez zong mezezyzny.

Oczekiwane dzialania podjete przez studenta podczas scenariusza

Zebranie wywiadu srodowiskowego, ocena czynnikdéw ryzyka depresji poporodowe;j

Ocena stanu psychicznego

Ocena w skali EPDS — wersja dla m¢zczyzny

Nawigzanie kontaktu z pacjentem, uzyskanie informacji na temat jego samopoczucia psychicznego

1 codziennego funkcjonowania

Udzielenie wsparcia psychicznego, w tym wskazania kompetencji ojca w opiece nad dzieckiem

Udzielenie informacji na temat mozliwos$ci poprawy stanu psychicznego poprzez odpowiednie
postgpowanie (konsultacja psychologiczna lub psychoterapia) oraz miejsc, gdzie taka pomoc

mozna uzyskac




