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Narzędzia stosowane w skriningu

Skale generyczne – pierwotnie wykorzystywane do 
wykrywania objawów depresji w innych populacjach 
(np. w ogólnej), znajdują również zastosowanie w 
skriningu w kierunku depresji
okresu okołoporodowego

Skale specyficzne – narzędzia opracowane
do stosowania u kobiet w okresie okołopo-

rodowym

– Kwestionariusz Depresji Becka (Beck Depression
Inventory – BDI i BDI-II),
– Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) i Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale – Revised (CESD-R),
– Skala Depresji Zunga (Zung Self Rating De-
pression Scale – SDS),
– Kwestionariusz Zdrowia Pacjenta-9 (Patient
Health Questionnaire-9 – PHQ-9).

– Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Edin-
burgh Postnatal Depression Scale – EPDS),
– Kwestionariusz Oceny Ryzyka Depresji Popo-
rodowej (Postpartum Depression Screening Scale
– PDSS),
– Bromley Postnatal Depression Scale (BPDS),
– Pytania Whooley.



Charakterystyka skal specyficznych – EPDS / EDS

• Edynburska Skala Depresji Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression Scale – EPDS / EDS) –
przetłumaczona na ponad 50 języków [1].

• Można stosować również w czasie ciąży, jednak zaleca się przyjęcie różnych punktów odcięcia (np. 
I trymestr 11 punktów, II i III trymestr 10 punktów) [1].

• Wartości wskazujące na ryzyko wystąpienia poważnych zaburzeń psychicznych mogą być różne w 
poszczególnych populacjach – mają na to wpływ czynniki kulturowe, tłumaczenie (język), specyfika 
danej populacji [2,3].

• Dodatkową zaletą EPDS jest również wykrywanie kobiet, które odczuwają wyższy poziom lęku [3].
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Charakterystyka 
pytań zawartych w 

EPDS
Wersja dla lekarza, położnej, pielęgniarski –

do sumowania wyniku



Krótka charakterystyka skali

• 10 pytań zamkniętych,

• 4 możliwe odpowiedzi,

• Maksymalnie – 30 punktów,

• Punkt odcięcia – w zależności od trymestru ciąży lub zaleceń – od 10-13.

• Odpowiedź na ostatnie pytanie, dotyczące myśli o wyrządzeniu sobie krzywdy, 
nawet przy uzyskaniu punktacji poniżej przyjętego punktu odcięcia stanowi 
wskazanie do konsultacji psychologicznej / psychiatrycznej.
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Jakich pytań nie ma?

• Dotyczących:

– apetytu,

– zaburzeń snu,

– wyglądu / atrakcyjności 

– utraty masy ciała w ciągu ostatniego miesiąca,

– zainteresowania innymi ludźmi,

– kłopotów z potencją (np. zmniejszenia zainteresowania seksem).

Powyższe kwestie mogą, ale nie muszą być związane z zaburzeniami nastroju. Ich wystąpienie może wiązać się ze 
zmianami zachodzącymi w ciele kobiety w czasie ciąży i w okresie poporodowym oraz organizacją życia podczas 
ciąży i w połogu.
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