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Slowa kluczowe

Depresja poporodowa / ojciec / chore dziecko

Efekty ksztalcenia

- Student potrafi rozpozna¢ objawy depresyjne u ojca dziecka

- Student potrafi wskaza¢ mozliwe rodzaje terapii depresji

oraz w sposob empatyczny skierowac rodzica dziecka ( tu: ojca dziecka)
do konsultacji psychologiczne;j

- 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 u ojca dziecka, zwigzane z
obecnoscig dziecka w oddziale intensywnej terapii noworodka

Cel edukacyjny (np.
diagnostyka narzadu
ruchu)

Rozpoznawanie objawdéw depresyjnych po porodzie

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

Wizyta ojca w oddziale intensywnej terapii

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

- zebranie wywiadu

- ocena stanu psychicznego

- interpretacja wyniku Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS)
— wersja dla mezczyzny

- komunikacja z rodzicem chorego dziecka

- wskazanie do konsultacji psychologicznej

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

Oddziat Neonatologiczny

Pacjent symulowany T/N Osoby uczestniczace w | SP, student
scenariuszu

Pacjent T/N Symulacja hybrydowa | T/N

standaryzowany

Informacje techniczne
(wyposazenie sali, ubior itp.)

Ojciec, noworodek (manekin ucharakteryzowany na pacjenta oddziatu
intensywnej terapii), sala imitujaca oddziat

Podstawowe
informacje nt.
pacjenta:

- wiek (zakres) — 40 lat
- ple¢ (zaznaczyc, jesli bez znaczenia) M
- parametry zyciowe (podad, jesli istotne) norma




- sytuacja spoleczno-ekonomiczna (symulowany) $rednia: Mezczyzna,
ojciec dziecka leczonego w oddziale intensywnej terapii z powodu
wczesniactwa, pracuje w banku jako zastepca dyrektora, zona nie
pracowata wczesniej z powodu probleméw zdrowotnych; nie maja
wsparcia od rodzin pochodzenia;

- mieszkaja w mieszkaniu wzigtym na kredyt;

- 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¢ wizyta ojca dziecka leczonego w oddziale intensywnej terapii
noworodka w szpitalu. M¢zczyzna przychodzi w odwiedziny sam, bez
wsparcia matki dziecka. Matka pojawia si¢ w innym czasie.

Noworodek, ptci meskiej, urodzit si¢ trzy tygodnie temu w 26 tygodniu
cigzy, w stanie ogdlnym ztym. Oceniony wg skali Apgar w 1 i 5 minucie
na 117 punktow. Cigzg rozwigzano za pomoca cig¢cia cesarskiego, ze
wskazan - objawy zagrozenia zycia dziecka. Dziecko oddycha ze
wsparciem respiratora.

S - obnizenie nastroju

A —brak

M — nie przyjmuje

P — nie byl leczony psychiatrycznie ani nie jest pod opieka psychologa

E — niedostateczne wsparcie srodowiska po porodzie

Zdanie otwierajace

Dzien dobry, nazywam si¢ Anna Kowalska. Jestem potozng, ktora dzisiaj
opiekuje si¢ Pana synem

Glowny powadd wizyty

Odwiedziny chorego dziecka

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

1. Ojciec w obserwowanym kryzysie emocjonalnym. Zglasza, ze nie daje
juz rady, ze wszystko go przerasta. Ma poczucie, ze zostal we wszystkim
sam a zona si¢ niczym nie interesuje.

2. Niepokoj uzyskanymi informacjami odno$nie kondycji syna oraz
stanem psychicznym Zony.

3. Mezczyzna chceialbys$ zeby mu pomdgt, cho¢ nie chee si¢ do tego
przyzna¢ ani obarcza¢ innych swoimi problemami.

Zagadnienia istotne do
omowienia podczas
debriefingu

- Kryteria rozpoznania depresji

- Ocena czynnikow ryzyka rozwoju depres;ji

- Zastosowanie Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS)

- Omowienie wskazan do konsultacji psychologicznej oraz sposobu ich
przekazania takiej informacji.




Nazwa stacji: D.O. 2

Instrukcja dla studenta

Miejsce: Jeste$ potozng pracujaca na oddziale intensywnej terapii noworodka.

Podchodzisz do inkubatora, w ktorym lezy cigzko chory noworodek.

Przy inkubatorze siedzi ojciec.

Ojciec pacjenta: Patryk Iwanski, 40 lat

Informacje wstepne:

Mezczyzna jest ojcem dziecka urodzonego w 26 tygodniu cigzy.

Ciaza nie byla planowana i nie przebiegata prawidtowo. Pordd odbyt si¢ cigciem cesarskim

z powodu zagrozenia zycia dziecka.

Mgzczyzna wyglada na zdenerwowanego.

Zadanie:

1.

Nawigz kontakt z ojcem dziecka oparty na zaufaniu i profesjonalnej trosce.

Ocen stan psychiczny pacjenta wykorzystujac m.in. skalg EPDS.

2
3. Przeprowadz diagnostyke roznicowa zgtaszanych przez ojca trudnosci.
4.
5

Zaproponuj dalsze postgpowanie, w tym mozliwosci wsparcia.
Omow najczestsze zaburzenia nastroju po porodzie i pomocne techniki redukowania lgku i

metody relaksacyjne.

Na rozwiazanie zadan na tej stacji masz 15 minut.



Nazwa stacji: Depresja ojca chorego dziecka (D.O. 2)
Instrukcja dla nauczyciela

Miejsce: Studentka jest potozng pracujaca na oddziale intensywnej terapii noworodka. Podchodzi do
inkubatora, w ktérym lezy cig¢zko chory noworodek. Przy inkubatorze siedzi ojciec.

Ojciec pacjenta: Patryk Iwanski, 40 lat

Informacje wstepne:

Megzczyzna jest ojcem dziecka urodzonego w 26 tygodniu cigzy. Cigza nie byla planowana i nie przebiegala

prawidlowo. Pordd odbyt si¢ cigciem cesarskim, z powodu zagrozenia zycia dziecka.

Mezczyzna przechodzi kryzys w matzenstwie, ktéry ciggnie si¢ juz od dlugiego czasu sprzed ciazy zony.

Wezeséniej mezczyzna cheiat wystgpi¢ o rozwad.

Pacjent w kryzysie emocjonalnym. Nie siedzi spokojnie na krzesetku przy inkubatorze. Chodzi w koto. Na

alarmujacy sprzet reaguje nerwowo — spina si¢ i podniesionym glosem informuje, ze co$§ si¢ dzieje

niedobrego z jego dzieckiem.

W rozmowie zgtasza poczucie duzego przeciazenia sytuacja, odpowiedzialnosciag w zyciowych rolach (praca

— duza odpowiedzialno$¢ i mnostwo zadan, opieka nad starszg corka, wsparcie i obserwacja zony — z

powodu jej zaburzen lekowych i depresji, samotnie odwiedza dziecko w szpitalu). Obserwowane zmeczenie

psychofizyczne, obnizenie mozliwosci samodzielnego radzenia sobie, wyczerpanie wewngtrznych zasobow.

Megzczyzna moéwi, ze si¢ boi, ze informacje uzyskane o kondycji syna wzbudzajg w nim ogromy niepokdj.

Ponadto informuje, ze ma trudnosci komunikacyjne z zong w ostatnim czasie, czuje si¢ nierozumiany przez

nig. To powoduje, Ze boi si¢ o przysztos¢.

Megzczyzna informuje roéwniez, ze ma problem ze snem. Jak juz zasnie, $pi bardzo ptytko, wybudza si¢. Nie

moze tez jes¢. Pali coraz wiecej papieroséw. Unika przyjaciot i rodziny, nie prosi o pomoc, bo mu wstyd i

nie chce nikogo obarcza¢ swoimi problemami. Nie ma sil, ale wypelnia wszelkie codzienne obowigzki.

W rozmowie mezczyzna okresowo rozdrazniony, z postrzeganiem siebie jako ,,ztego rodzica”.

Objawy zaczely sie, kiedy zona trafita do szpitala z powodu zagrozonej cigzy.

Glowny cel scenariusza:

1. Diagnostyka réznicowa — depresja poporodowa a fizjologiczna zmiana zwigzana z odmiennoscia
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

kv

Udzielenie informacji o mozliwos$ciach terapii (konsultacja psychologiczna, psychoterapia)
6. Edukacja na temat zastosowania technik redukowania lgku i metod relaksacyjnych przed snem

Umiejetno$¢ komunikacyjna

- Zebranie wywiadu.

- Zbadanie stanu psychicznego.

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

- Rozmowa wspierajaca zawierajgca elementy edukacyjne, destygmatyzujgce na temat spotecznego zakazu
okazywania stabszej formy przez me¢zczyzn oraz zaburzen psychicznych w okresie poporodowym mezczyzn.

Umieje¢tnoS¢ praktyczna

Zebranie wywiadu §rodowiskowego

Ocena czynnikow ryzyka wystgpienia depres;ji

Ocena stanu psychicznego pacjenta

Zastosowanie skali EPDS — wersja dla m¢zczyzn

Diagnostyka roznicowa- depresja poporodowa vs fizjologiczna zmiana

Znajomos¢ kryteriow diagnostycznych epizodu depresyjnego

Wydanie zalecen dotyczacych dalszego postepowania w przypadku podejrzenia depresji poporodowe;j
Udzielenie informacji na temat technik redukowania Ieku i metod relaksacyjnych przed snem

Studentka ma 15 minut na rozwiazanie zadan.




Nazwa stacji: Depresja ojca chorego dziecka (D.O. 2)
Instrukcja dla technika

Sala intensywnej terapii noworodka — typowy sprzet (m.in. monitor, respirator, pompy infuzyjne
itd.) wydaje wiele dzwigkow,

Manekin wcze$niaka, ucharakteryzowany na chorego noworodka w inkubatorze
Fotel dla rodzica obok inkubatora.

Symulowany Pacjent: mezczyzna ok.40-letni, zadbany, dobrze ubrany, we flizelinowym fartuchu
Zmeczony, z dwudniowym zarostem, since pod oczami z niewyspania.



Nazwa stacji: Depresja ojca chorego dziecka (D.O. 2)

Szczegolowy opis informacii istotnych do scenariusza dla SP

Imie¢ i nazwisko: Patryk Iwanski

Wiek: 40 lat

Miejsce: Sala intensywnej terapii noworodka. W inkubatorze lezy chtopiec, ktory podtaczony jest
do respiratora oraz wielu innych urzadzen, ktore co jaki$ czas wydaja niepokojace ci¢ dzwigki.

Opis sytuacji:

Jeste$ ojcem dziecka urodzonego w 26 tygodniu cigzy. Cigza nie byla planowana i nie przebiegata
prawidtowo. Pordd odbyt si¢ cigciem cesarskim, z powodu zagrozenia zycia dziecka.

Jeste§ niespokojny, zdenerwowany, przestraszony. Nie siedzisz spokojnie na krzesetku przy
inkubatorze tylko chodzisz w koto, nie mozesz sobie znalez¢ miejsca. Na alarmujacy sprzet
medyczny reagujesz nerwowo — spinasz si¢ i podniesionym glosem informujesz, ze co$ si¢ dzieje
niedobrego z twoim dzieckiem.

Komunikacja z pacjentem

zdanie otwierajace Dzien dobry, przyszediem do synka (cichym gtosem)
(informacje podawane na
poczatku wizyty, bez
pytania)
deklarowany gtowny Odwiedzasz swojego chorego syna w szpitalu
powdd wizyty
stan emocjonalny 1 Momentami jeste$ zdenerwowany, chodzisz wokot inkubatora. Nie
zachowanie na poczatku chcesz kontaktu z dzieckiem — nie dotykasz 1 nie mowisz do niego.
wizyty Nie chcesz kangurowac ani siada¢ z nim na fotelu.
Jeste$ uprzejmy wzgledem potoznej, ale w momencie alarmowania
sprzetu, do ktorego podlaczony jest syn podnosisz glos. Martwisz si¢
stanem zdrowia dziecka i problemami, jakie moga wynikna¢ z
wczesniactwa. Sytuacje pogarsza rowniez stan psychiczny Zony.
Wyraz twarzy masz przewaznie smutny/obojetny. Starasz si¢
usmiechac, ale nie wyglada to naturalnie. Wypowiedzi sg raczej
ciche.
Masz poczucie winy i postrzegasz siebie jako ,,ztego rodzica”,
dlatego co jaki$ czas podczas rozmowy stajesz si¢ rozdrazniony.
peten zakres problemow 1 1. Nie dajesz juz rady, wszystko ci¢ przerasta. Masz poczucie, ze
obaw: zostale§ we wszystkim sam a Zona si¢ niczym nie interesuje.
I-wyobrazenia 2. Boisz si¢ o stan zdrowia syna oraz stan psychiczny zony.
C-niepokoje 3. Chciatbys zeby kto$ tobie pomogt, cho¢ nie cheesz si¢ do tego
E-oczekiwania przyzna¢ ani obarcza¢ innych swoimi problemami.
kluczowe pytania Czy cos si¢ dzieje z dzieckiem?
Czy dziecko przezyje?
Czy byla matka dziecka i jak si¢ zachowywata?
Co syn je, skoro zona odmoéwita odciggania pokarmu?
zmiana zachowania w Potozna ocenia stan noworodka.
zaleznos$ci od 1 —jesli potozna (studentka) bedzie bagatelizowata sytuacje, stajesz
postepowania/zachowania | si¢ poirytowany, chodzisz wokot inkubatora, nie potrafisz znalez¢
studenta sobie miejsca. Nie opowiadasz o sobie, tylko skupiasz si¢ na tym co




si¢ dzieje wokot dziecka, nie nawigzujesz kontaktu wzrokowego z
potoznag, chcesz zeby juz poszia. Mozesz stac si¢ niemity i
napastliwy.

2 —jesli potozna (studentka) bedzie interesowata si¢ twoim
samopoczuciem, zaczniesz niesmiato opowiadaé, ze ,,nie odnajdujesz
si¢” w nowej roli a trudnos$ci zaczety sig, kiedy zona trafita do
szpitala z powodu zagrozonej cigzy. Czujesz duze przecigzenie
sytuacja i odpowiedzialno$cig w zyciowych rolach (praca — duza
odpowiedzialno$¢ i mnostwo zadan, opieka nad starsza corka,
wsparcie 1 obserwacja zony — z powodu jej zaburzen Iekowych 1
depresji, samotnie odwiedzasz chore dziecko w szpitalu).
Wspomnisz, ze nic ci¢ nie cieszy ani nie sprawia przyjemnosci, masz
problemy ze snem (jak juz zasniesz, §pisz bardzo ptytko, tatwo
wybudzasz si¢), nie chcesz jes¢, duzo palisz papierosow. Nie masz
sit do dziatania ale do$¢ mechanicznie wypetniasz wszelkie
codzienne obowigzki.

Boisz si¢ otrzymywac¢ informacje na temat stanu syna. Chciatbys by¢
»dobrym tata”, a jednak tak si¢ nie czujesz. Nie potrafisz nawigzac
kontaktu z synem, boisz si¢, ze zrobisz mu krzywdg.

Nie mozesz porozumiec si¢ z zong i nie czujesz od niej wsparcia i
zrozumienia. Kryzys w matzenstwie pojawit si¢ juz dawno, jeszcze
przed ciaza - chciate§ wystapi¢ o rozwod. Obecnie trudnosci
komunikacyjne z zong nasility si¢, czujesz si¢ nierozumiany przez
nig, a to powoduje, ze boisz si¢ o przysztosc.

Unikasz kontaktu z rodzing i1 przyjaciotmi, nie cheesz ich prosic o
pomoc, bo si¢ wstydzisz 1 nie chcesz obcigzac¢ innych swoimi
problemami.

Wywiad chorobowy:

informacje zebrane wg SAMPLE | - S: drazliwo$¢, przygnebienie, zmgczenie, 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, nieche¢ do jedzenia,
wypetniasz codzienne obowiazki

- A: brak

- M: brak

- P: brak

- L: Brak $niadania, na obiad tylko zapiekanka na stacji
benzynowej 1 kawa - ,,wiecej nie bylem w stanie przetkna¢, a
nawet nie mialem czasu zjes$¢”

- E: zle relacje z zona, choroba zony, chore dziecko, za duzo
obowigzkow, natog — palenie papierosow (chciate$ rzucié, ale
obecna sytuacja sprawita, ze palisz coraz wigcej, co takze cig
frustruje).

Gléwna dolegliwos¢:

Wywiad:

Jw.

Obecne samopoczucie:

Pacjent jest przygnegbiony, zmeczony. Czuje si¢ pozostawiony
samemu sobie, brakuje mu wsparcia. Zalezy mu na dobrostanie




dziecka. Mysli, ze ,,jako mezczyzna musi sprosta¢ wszystkim
zadaniom”. W nocy nie $pi lub $pi ptytko, wybudza sig.
Posilki je rzadko, w pospiechu. Pali bardzo duzo papierosow.
Brakuje mu sit do dziatania. Unika przyjaciot 1 rodziny.

Czynniki ryzyka depresji -
wywiad

Narodziny chorego dziecka, brak wsparcia ze strony partnerki
oraz rodziny, zle relacje z zong i wczesniejsze plany dotyczace
checi rozwodu, brak snu, zmeczenie psychofizyczne,
nieplanowana cigza zakonczona porodem przedwczesnym.

Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (EPDS)

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

czynniki modyfikujace:

- wyzwalajace dolegliwosci
- nasilajace dolegliwosci

- przynoszace ulge

- Narodziny chorego dziecka, modyfikacja petnionych rol
zyciowych, brak regularnosci snu.

- Opieka nad starszg corka, brak zaangazowania zony w
petnienie roli matki dla starszej corki oraz nowonarodzonego
dziecka. Brak zaangazowania zony w prowadzeniu domu —
sprzatanie, zakupy, zadania domowe starszej corki, czujnos¢
odnos$nie kondycji psychicznej Zony i obserwacja
ewentualnego pogorszenia jej stanu.

- Przebywanie ze starsza corka.

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
stanu zdrowia dziecka

- naped Obnizony

- afekt Nieco sptycony

- samoocena Obnizona

- mysli rezygnacyjne Nieobecne

- anhedonia Obecna

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

- apetyt Obnizony

- mysli samobojcze Nieobecne

- zaburzenia spostrzegania Nieobecne

(1luzje, omamy)

- urojenia Nieobecne

- mysli natrgtne Nieobecne

- tok myslenia

Nieco spowolniaty

- zaburzenia koncentracji, uwagi

Obecne

- pamig¢

Orientacyjnie w normie

- intelekt

Orientacyjnie w normie

Ogolne wrazenie

Pacjent zadbany higienicznie, ubrany w sposob dostosowany.

Wywiad spoleczno-ekonomiczny

stan cywilny

Zonaty, w zwiazku matzenskim od 6 lat

miejsce zamieszkania (warunki,
gdzie, z kim)

Mieszkanie w bloku, obcigzone kredytem.
Megzczyzna mieszka z zong i starsza 8-letnig corka.




tryb zycia (w tym uzywki) Aktualnie brak aktywnosci fizycznej, wezesniej 5 razy w
tygodniu bieganie i sitownia. Pali papierosy (okoto 30szt/d,
wczesniej okoto 5szt/d). Okazjonalnie pije alkohol.

zawod (w tym miejsce pracy, Wyksztalcenie wyzsze (ekonomista)
czynniki szkodliwe)

Wywiad cigzowy Ciaza II, powiktana skracaniem i rozwieraniem si¢ szyjki
macicy, ograniczonym wzrastaniem ptodu, ukonczona w 26 tc
ze wskazan naglych — objawy zagrozenia zycia ptodu (zona
przebywata w szpitalu z powodu skracania szyjki macicy,
podczas wykonywania USG celem oceny wzrastania ptodu
stwierdzono ci¢zka bradykardie, wykonano cigcie cesarskie ze
wskazan naglych).

Wywiad rodzinny

rodzice Matka i ojciec — mieszkaja 160 km od twojego miejsca
zamieszkania. Masz dobre relacje ale bez wsparcia, bo ,,nie
chcesz ich obcigza¢ swoimi problemami”

rodzenstwo Masz starszg siostre, z ktoérg masz dobry kontakt, jednak
mieszka 160 km od twojego miejsca zamieszkania i ma
czworke whasnych, zdrowych dzieci, udane matzenstwo. ,,Nie
chce jej obcigza¢ swoimi problemami”

pozostali cztonkowie rodziny Nie chcesz ich obcigza¢ swoimi problemami; uwazasz, ze nie

zrozumieja, przez co przechodzisz. Nie chcesz litosci.

Oczekiwane dzialania podjete przez studenta podczas scenariusza

Zebranie wywiadu srodowiskowego, ocena czynnikow ryzyka depresji poporodowe;j

Ocena stanu psychicznego

Ocena w skali EPDS — wersja dla m¢zczyzn

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

Udzielenie wsparcia psychicznego, zaproponowanie konsultacji psychologa szpitalnego, do
rozwazenia takze psychoterapia

Udzielenie informacji na temat mozliwos$ci poprawy stanu psychicznego poprzez odpowiednie
postgpowanie (konsultacja psychologiczna lub psychoterapia) oraz miejsc, gdzie taka pomoc
mozna uzyskac. Ponadto udzielenie informacji na temat technik redukowania lgku i metod
relaksacyjnych przed snem




