(\ﬂ Medycy w Sercu Gdyni

/ Specjalistyczne Centrum Medyczne

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (ESDP)

Edynburska Skala Depresji Poporodowe;j jest przesiewowym kwestionariuszem, ktéry pomaga oceni¢ ryzyko wystapienia

depresji poporodowej (do 1. roku po porodzie) i u kobiet w ciazy w okresie przedporodowym (3. trymestr ciazy). Jezeli

doskwiera Tobie czgsto smutek i lgk lub gorsze samopoczucie emocjonalne albo rodzina lub znajomi zwracaja uwage na

zmiany Twojego nastroju i zachowania (m. in. drazliwo$¢, ptaczliwos$¢, unikanie dotychczasowych aktywnosci), sprobuyj

wykonac test by sprawdzié, czy nie jestes osoba mogaca rozwina¢ depresj¢ okotoporodowa.

Rozwiazujac test pamigtaj, ze pytania nie dotycza tylko tego, jak si¢ czujesz w tej chwili, ale odnosza si¢ do catego

ostatniego tygodnia (7 dni) twojego zycia.
Spéjrz na przyktad wypelnienia pytania w tescie:

"Czutam si¢ szczesliwa.

(O Tak, przez caly czas

D Tak, przez wigkszos¢ czasu
N-te—mez—by—t—ez-e%e

(O Nie, w ogole nie"

TEST

1. Potrafilam si¢ Smia¢ z roznych spraw i dostrzega¢
radosne strony Zycia

D tak czesto jak zazwyczaj (0 pkt)

(O troche rzadziej niz zwykle (1 pkt)

(O zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 pkt)

D zupelnie nie bytam zdolna do radosci (3 pkt)

2. Patrzylam w przyszlos¢ z nadzieja

(O tak jak zawsze (0 pkt)

rzadziej niz zawsze (1 pkt)

zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 pkt)

nie potrafitam patrzeé¢ w przysztos¢ z nadzieja
(3 pkt)

000

3. Obwinialam si¢ niepotrzebnie, gdy co$ mi si¢ nie
udawalo

D tak, w wigkszosci przypadkow (3 pkt)
(O tak, czasami (2 pkt)

(O rzadko (1 pkt)

(O weale (0 pkt)

4. Balam si¢ i martwilam bez istotnej przyczyny

(O zupehnie nie (0 pkt)
(O raczej nie (1 pkt)

(O tak, czasami (2 pkt)
O

tak, bardzo czgsto (3 pkt)

To bedzie oznaczalo: "Niezbyt czesto czutam si¢ szczgsliwa w
ostatnich 7 dniach". Wypelnij test samodzielnie w podobny
sposob jak na powyzszym przyktadzie.

5. Czulam si¢ przestraszona i wpadlam w panike bez wigkszych
powodow

O tak, czesto (3 pkt)

(O tak, czasami nie (2 pkt)
(O raczej nie (1 pkt)

(O nie, weale (0 pkt)

6. Wydarzenia przerastaly i przytlaczaly mnie

(O tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady (3 pkt)
O czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (2 pkt)
C] przez wigkszo$¢ czasu radzitam sobie zupelnie niezle
(I pkt)
O radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (0 pkt)

7. Czulam si¢ tak nieszczesliwa, Ze nie moglam spa¢ w nocy

O tak, przez wigkszosc¢ czasu (3 pkt)
(O tak, czasami (2 pkt)

(O rzadko (1 pkt)

(O nie, weale nie (0 pkt)

8. Czulam si¢ smutna i nieszczesliwa

O tak, przez wigkszosc¢ czasu (3 pkt)
(O tak, dos¢ czesto (2 pkt)
(O niezbyt czesto (1 pkt)

nie, wcale nie (0 pkt)



9. Czulam si¢ tak nieszczesliwa, ze plakalam

(O tak, przez wigkszos¢ czasu (3 pkt)
(O tak, dos¢ czesto (2 pkt)

(O tylko sporadycznie (1 pkt)

(O nie, weale nie (0 pkt)

10. Zdarzalo si¢, ze myslalam o zrobieniu sobie krzywdy

(O tak, dos¢ czesto (3 pkt)
czasami (2 pkt)

rzadko (1 pkt)

nigdy (0 pkt)

000

Wynik

Jesli uzyskatas 10 albo wiecej punktéw, swiadczy to o
podwyzszonym ryzyku depresji poporodowej. Wskazana
jest konsultacja z psychologiem.

Zadzwon pod numer 666 29 29 28 celem umowienia
terminu konsultacji.

Zrédto i autorzy: Cox J.L., Holden .M., Sagovsky R. Detection of postnatal depression: development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression
Scale. British Journal of Psychiatry 1987;150:782-786. Wisner K.L., Parry B.L., Piontek C.M. Postpartum Depression. New England Journal of
Medicine. 2002 Jul 18;347(3):194-199.

Informacje uzupehiajace do testu i projektu "W Sercu Gdyni Serce Mamy"

Teraz poprosimy Ciebie jeszcze o udzielenie kilku dodatkowych informacji, ktére umozliwia nam zidentyfikowanie

wspomnianych wezesniej czynnikéw ryzyka zaburzen nastroju i depresji poporodowej u mieszkanek Gdyni, co pozwoli w

przysztosci na dostosowanie im adekwatnej pomocy.

Informacje wymagane do uzyskania wyniku formularza i zalecenn oznaczone sa gwiazdka (*).

Twoja metryczka:

Twoja data urodzenia (*): [][]-[][J-[][I[][]

Twdj stan cywilny (*):

O panna

(O samotna matka
(O mezatka

(O rozwiedziona
O wdowa

Twoje wyksztalcenie (*):

(O podstawowe

O gimnazjalne

C] zasadnicze zawodowe
O érednie

O wyzsze

Twoj status ekonomiczny:

(O Zarobki do 1500 PLN/msc.

(O Zarobki do 3000 PLN/msc.

(O Zarobki do 5000 PLN/msc.

(O Zarobki do 10000 PLN/msc.

(O Zarobki powyzej 10000 PLN/msc.

Metryczka Twojego dziecka:

Data urodzenia Twojego dziecka (¥*): [] []-[] []-[] [] [] []

Ple¢ Twojego dziecka (*):

O Mge¢zczyzna
(O Kobieta

Sposdb urodzenia Twojego dziecka (*):
(O Poréd drogami natury

(O Pordd cigciem cesarskim
(O Poronienie

Tydzien ciazy, w ktorym urodzita$ dziecko (*):

reveeeens.... tydzien ciazy



Ile razy dotychczas rodzitas?

(O Jeszcze nie rodzitam
() Rodzitam ............... razly

Ile dzieci dotychczas urodzitas i wychowujesz?

D Jeszcze nie rodzitam
(O Urodzitam ............ dziecko/dzieci

Ile razy dotychczas poronitas?
(O Nie miatam poronier

Q. poronienie/ poronien
(O Nie pamigtam lub nie chce pamigtaé

W ktorym tygodniu ciazy lub po porodzie jestes (*)?
D Jestemw ........ tygodniu po porodzie (dotyczy pierwszych 8 tygodni)

D Jestem w ........ miesigcu po porodzie (dotyczy 3-12 miesiaca po porodzie)

Na sam koniec prosimy o wypelnienie pdl formularza dotyczacych danych osobowych oraz zgéd. Danych potrzebujemy do
zakwalifikowania Ciebie do projektu "W Sercu Gdyni Serce Mamy" zapewnienia bezptatnej opieki psychologicznej w
przypadku takiej potrzeby.

Informujemy, ze dane osobowe sa przekazywane w formie zabezpieczonej. Ponownie jak poprzednio, informacje wymagane
zaznaczone sa gwiazdka (*).

Twoje dane kontaktowe:

Nazwisko (F): oo e Nr telefonu kontaktowego (*): ...ccoovvvveeeiiinieeneenennnn.
AIES (F): ceieiiie e e Adres e-mail (*): ..o
Zgody:

D Zapoznatam si¢ z regulaminem projektu "W Sercu Gdyni Serce Mamy" dostepnym na stronie internetowe;j
www.wsercugdyni.pl w zaktadce projektu oraz polityka prywatnosci Kubik Invest Sp.J. (wtasciciel Medycy w Sercu Gdyni
Specjalistyczne Centrum Medyczne) dostepnym na stronie www.wsercugdyni.pl i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych podanych w powyzszym formularzu zgodnie z zakresem projektu "W Sercu Gdyni Serce Mamy", w
celu realizacji jego zalozen m.in. w celach statystycznych, badawczych i kontaktowych przez Kubik Invest Sp.J.
Jednoczes$nie wyrazam zgodg na udostepnienie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji projektu
"W Sercu Gdyni Serce Mamy" Gdynskiemu Centrum Zdrowia Miasta Gdyni (*).

D Wyrazam zgode na przesytanie mi okresowego newslettera z materiatami informacyjnymi i handlowymi spotki Kubik
Invest Sp.J. (whasciciel m.in. Medycy w Sercu Gdyni Specjalistyczne Centrum Medyczne) (ZALECANA).
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dla kazdego dziecka

Gdyriskie Centrum
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