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Streszczenie

Cigza wysokiego ryzyka stanowi wydarzenie medyczne, psychiczne i spoteczne
w zyciu kobiety. Wystepowanie zwiekszonego ryzyka nieprawidtowosci rozpo-
znanych u matki, ptodu oraz noworodka zwigzane jest z podwyzszonym ryzy-
kiem zdiagnozowanych choréb lub nieprawidtowosci wystepujacych przed cia-
73, w trakcie cigzy lub po porodzie.

Rozpoznanie u kobiety cigzy wysokiego ryzyka powoduje zwiekszone nasilenie
wystepowania negatywnych emocji, takich jak lek, niepokoj, stres, depresja. Cie-
zarne wymagaja wowczas wnikliwej obserwacji i badan psychologicznych. Dla-
tego szczegdlnie wazne jest w tym okresie podejmowanie praktycznych dziatan
psychoterapeutycznych skierowanych na obnizanie nasilenia zaburzen emocjo-
nalnych oraz wzmocnienie prawidtowego radzenia sobie ciezarnej z zaistniatg
sytuacja stresowa.
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Abstract

Pregnancy is an event of high-risk medical, psychological and social a woman's
life. Are at increased risk of irregularities identified in the mother, fetus and new-
born is associated with an increased risk of diagnosed diseases or abnormalities
occurring before pregnancy, during pregnancy or after childbirth.

Identification of high-risk pregnant women to an increased intensity of nega-

tive emotions, such as fear, anxiety, stress and depression. Pregnant require the

careful observation and psychological tests.

Therefore, it is especially important during this period to take practical mea-
sures aimed at reducing the psychotherapeutic severity of emotional distress,
and to strengthen the proper coping pregnant with the situation stressful.

Wprowadzenie

Ciaza wysokiego ryzyka stanowi wydarzenie me-
dyczne, psychiczne i spoteczne w zyciu kobiety. Wy-
stepowanie zwiekszonego ryzyka nieprawidiowosci
rozpoznanych u matki, ptodu oraz noworodka zwia-
zane jest z podwyzszonym ryzykiem zdiagnozowa-
nych choréb lub nieprawidtowosci wystepujacych
przed ciaza, w trakcie ciazy lub po porodzie [1].

Wedtug Klimka R. [2 s. 230] ,populacje, ktéra
z réznych przyczyn jest narazona na rozwoj okreslo-
nej choroby, a ryzyko jej wystapienia jest znacznie
wyzsze niz u innych oséb, nazywamy grupa wyso-
kiego ryzyka”. Z kolei Widomska-Czekajska T. i Goj-
rajek-Jozwik J. [3 s. 136] definiujg ciaze wysokiego
ryzyka jako cigze, w ktdrej wystepuje podwyzszo-
ne ryzyko wystapienia stanu zagrozenia matki oraz
dziecka od rozpoznanego w populacji kobiet ci¢zar-
nych. Dembek [4] jest zdania, ze cigza wysokiego
ryzyka wystepuje wowczas, jezeli istnieje zwigkszone
ryzyko zagrozenia poronieniem, porodem przed-
wczesnym oraz w przypadku choroby matki. Olszak-
-Wasik i wsp. [5] uwazaja, ze cigza wysokiego ryzyka
wystepuje w zwigzku z pdzniejszym macierzynstwem
oraz schorzeniami uogélnionymi: otytoscia, cukrzy-
3, nadci$nieniem tetniczym.

Wystepowanie cigzy wysokiego ryzyka powodu-
je zwiekszone nasilenie wystepowania negatywnych
emocji, takich jak lek, niepokoj, stres, depresja. Po-
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nad 80% kobiet cigzarnych doswiadcza negatywnych
emocji podczas cigzy oraz po porodzie, jednakze
niewiele jest opracowan poruszajacych zagadnienia
dotyczace wystepowania leku, stresu oraz depresji
u kobiet z rozpoznang cigza wysokiego ryzyka.

Dos¢ trudno jest zdefiniowa¢ emocje, poniewaz
kazda jednostka ma indywidualne odczucia, ktére
rozumie wedlug wlasnej intuicji. Wedlug J. Strelau
[6] emocja stanowi wynik $§wiadomej oraz nieswia-
domej oceny zdarzenia, ktdre istotnie moze wplynac
na cel badz interesy podmiotu. Dos¢ czesto odbierana
jest jako pozytywna, jesli zdarzenie jest zgodne z ce-
lem oraz interesami, a negatywnie, jesli zdarzenie jest
niezgodne z naszym celem i interesami. Istotg kazdej
emocji jest uruchomienie do realizacji zalozonego
programu dzialania. Emocje zwykle wystepuja jako
szczegllny rodzaj stanu psychicznego u kazdego czlo-
wieka. Emocjom towarzysza lub nastepuja po nich
zmiany pantomimiczne, ekspresje mimiczne, zmiany
somatyczne lub reakcje o charakterze behawioralnym.

Zdaniem K. Oatley [7] emocja jest wywolana przez
$wiadome badz nie§wiadome odczuwanie jakiego$
zdarzenia, ktére ma istotny wplyw na osiggniecie
celu. Kazda emocja doznawana jest jako odrebny stan
umystowy, ktéremu towarzysza zmiany somatyczne,
akty ekspresji oraz dzialania. Z kolei wedlug J. Heit-
zmana [8] emocje majg okreslony kierunek dziatania
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i charakteryzuja si¢ okreslonym natezeniem oraz cig-
gloscig. Wérdd emocji mozna wyrdznic:

1) emocje podstawowe, do ktorych zalicza sig
lek, strach, zloé¢, gniew, zal, smutek, przygnebienie,
wstyd, ciekawo$¢, radosé;

2) emocje dodatnie, ktdre s3 odczuwane jako przy-
jemne, powodujace odczuwanie satysfakcji oraz bu-
dzace ched¢ ich podtrzymywania, na ogdt zwiekszaja
one aktywno$¢ zyciowa czlowieka;

3) emocje ujemne - tego rodzaju emocje s niepo-
zadane, budzace chec ich usuniecia, sprzyjaja ucieczce
i agresji oraz ttumia energie zyciowa.

Krokowski [9] definiuje emocje jako doswiadcze-
nia, ktére przyczyniaja si¢ do odczuwania doznan
spowodowanych przez bodziec. Emocje wywoluja
w czlowieku wewnetrzny stan, ktéry ingeruje w re-
agowanie oraz dziafanie organizmu.

Celem pracy jest przedstawienie negatywnych
emocji wystepujacych u kobiet z cigza wysokiego
ryzyka.

Rozwiniecie

Ciaza wysokiego ryzyka wymaga wnikliwej obser-
wagcji i badan psychologicznych, poniewaz stres, lek
i depresja powodujg powstawanie btednego kota wza-
jemnych negatywnych oddzialywan somatopsychicz-
nych oraz psychosomatycznych [10]. Wystepowanie
ciazy o nieprawidlowym przebiegu przyczynia si¢ do
utrudnienia realizacji plandw, zamierzen, uniemozli-
wienie zaspokojenia potrzeb biologicznych i spotecz-
nych, w konsekwencji doprowadzajac do pojawienia
sie stresu. Pojawienie si¢ sytuacji stresowych obniza
wytrzymalo$¢ psychiczng i fizyczng pod wplywem
zmniejszenia odpornosci organizmu. Zmniejszenie
odpornosci powoduje za$ pojawienie si¢ objawow
leku, ktérym cztowiek reaguje na sytuacje trudna.
Utrzymywanie si¢ silnego leku oraz poczucia winy
przyczynia si¢ do wystepowania objawow depresji
u kobiety cigzarnej. W przypadku pojawienia si¢ stre-
sujacych wydarzen, do ktorych zalicza si¢ cigze wy-
sokiego ryzyka, rozpoznaje si¢ podwyzszone ryzyko
wystepowania objawéw depresyjnych wpltywajacych
negatywnie na prawidlowe funkcjonowanie jednost-
ki w zyciu spolecznym badz rodzinnym [8,11].
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Lek

Emocjonalne i fizyczne zmiany zachodzace w czasie
ciazy sg nastepstwem wystepowania takich reakcji,
jak lek, depresja, drazliwo$¢, zmeczenie, zaburzenia
snu, trudno$ci w koncentracji. Do$¢ czesto kobiety
boja sie¢ mowi¢ o swoich uczuciach, co jest nieko-
rzystnym zjawiskiem, poniewaz moze prowadzi¢ do
zwigkszonego wystepowania stresu pourazowego,
wysokich wskaznikéw objawéw leku i depresji, za-
burzajac prawidlowy przebieg rozwoju ciazy. Lek jest
zaréwno cechg, jak i stanem psychologicznym po-
wszechnie wystepujacym podczas cigzy [12].

Freud dokonujac psychoanalizy, opisal trzy grupy
reakcji lekowych [13]: lek realny, lek neurotyczny,
lek moralny. Lek realny stanowi reakcje na niebez-
pieczenstwo zewnetrzne, motywuje organizm do
podjecia odpowiednich dzialan w celu pokonania
przeciwnos$ci. Lek neurotyczny odnosi si¢ do wy-
obrazen, ktore maja wplyw na czltowieka. Lek mo-
ralny jest obawa przed wlasnym sumieniem. Rodzi
sie w przypadku sprzecznego postepowania z nor-
mami, zasadami. Z kolei Horney [13] poréwnuje lek
do reakcji emocjonalnej organizmu na pojawiajace
sie niebezpieczenstwo ukryte oraz subiektywne. Za-
uwazyl, ze pojawia si¢ jako niepokdj lub nieokreslo-
ny stan wplywajacy na uruchomienie mechanizméw
obronnych. Murray [13] charakteryzujac lek, opisat,
ze jest on objawem dezorientacji, ktéra doprowadza
do zwickszania sity wplywajacej niekorzystnie na
ludzkie zdrowie oraz samopoczucie. Pojawiajacy si¢
lek jest sygnalem wewnetrznego niebezpieczenstwa,
ktéry stanowi informacje o podejmowanych we-
wnetrznych mechanizmach obronnych. Stanley R.
[14 5. 10-11] opisuje pojecie leku jako ,,pelne napigcia
oczekiwanie na pojawienie sie zagrazajacego, ale nie-
jasnego zdarzenia; to uczucie niepokojacej niepew-
nosci. Ta negatywna emocja jest tak blisko spokrew-
niona ze strachem, ze w wielu przypadkach oba ter-
miny uzywane s3 znamiennie. Lek jest nieprzyjemny
i uciazliwy, dziala z mniejsza silg niz strach. Trudno
jest okresli¢ moment jego wzbudzenia i ustania”

Wedtug definicji Reber & Reber [15 s. 359] lek
jest nieprzejrzystym stanem emocjonalnym, ktory
charakteryzuje si¢ odbieraniem nieprzyjemnych sy-




gnalow strachu, stresu i przykrosci. ,,Lek jest czesto
przeciwstawny strachowi ze wzgledu na to, ze lgk jest
stanem pozbawionym obiektu, natomiast strach jest
zawsze strachem przed czyms, kim§ lub zdarzeniem”,
wystepuje jako napiecie oczekiwane na pojawienie
sie zagrazajacego zdarzenia, jest to uczucie narastaja-
cej niepewnosci. Lewis i wsp. [16 s. 721] okreslaja lek
jako ,,przewidywanie przysztych wydarzen, zagrozen,
nieszcze$¢, ktédremu towarzysza uczucia dysfotyczne
lub somatyczne objawy napigcia” Lek jest okreslany
jako reakcja przedbodzcowa wywolana przez bodzce
zagrazajace.

Powstawanie leku u kobiety ciezarnej nalezy roz-
patrywa¢ w aspekcie wieloczynnikowych zaleznosci,
powstajacych gltéwnie z powodu [17]: ogélnego nie-
pokoju cigzowego, obawy o fizyczne aspekty plodu,
leku o zdrowie i dobrostan plodu, niepokoju poro-
dowego, niepokoju o rutynowg opieke nad noworod-
kiem, leku o zdolno$¢ karmienia piersig dziecka.

Do objawéw leku naleza: blada lub zarumienio-
na twarz, pocenie si¢, przy$pieszona czynnosc serca,
plytki oddech, rozszerzenie Zrenic, mobilizacja orga-
nizmu do dziatania, dyskomfort w jamie brzusznej,
wyschniete usta, trudnosci w potykaniu $liny, odczu-
wanie parcia na mocz i odbytnice, czeste oddawanie
moczu, martwienie sie, niepokoj, natretne mygli,
cierpienie, mdtosci, trudnosci z przelykaniem, dez-
integracja psychiczna [16].

U kobiet cigzarnych, u ktérych wystepuje nad-
mierne zatroskanie o przebieg ciazy, moze pojawic
sie zespodl leku uogoélnionego, ktéry charakteryzuje
sie cigglym zamartwianiem si¢ drobnymi sprawami
zycia codziennego i utrzymuje sie przynajmniej przez
6 miesiecy. Lek uogélniony jest trudny do opanowa-
nia, stale utrzymuje si¢ wysoki poziom pobudzenia,
ktory dezorganizuje funkcjonowanie spofeczne oraz
zawodowe. Towarzyszy mu stale uczucie zdenerwo-
wania, napiecia mie$niowego, drazliwosci [14].

Spielberger dokonal podzialu na lgk rozumia-
ny jako stan przejsciowy i lek rozumiany jako stata
cecha - wprowadzil podzial na Lek-stan oraz Lek-
-ceche. Lek-stan charakteryzuje si¢ wedlug Spiel-
bergera ,,subiektywnymi, swiadomie postrzeganymi
uczuciami obaw i napie¢, ktérym towarzyszy zwigza-
na z nimi aktywacja lub pobudzenie autonomicznego
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ukladu nerwowego”. Lek-cecha jest utrwalong cecha
osobowosci, ktéra ma charakter wyuczony, stabilny
i utrwalony w okresie wczesnego dziecinstwa, ozna-
cza ,motyw lub nabyta dyspozycje behawioralna,
ktora czyni jednostke podatng na postrzeganie sze-
rokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji
jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku,
nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci
obiektywnego niebezpieczenstwa” [18 s. 6].

Ciaza wysokiego ryzyka wplywa dodatnio na wy-
stepowanie zwiekszonego poziomu lgku jako stanu,
nie wplywa natomiast na poziom lgku jako cechy.
Zwigkszony poziom leku jako stanu w ciazy o nie-
prawidfowym przebiegu jest wzmacniany przez ho-
spitalizacje. Hospitalizacja nie wplywa natomiast
na nasilenie leku jako cechy u cigzarnych z ciaza
zagrozona [19].

Stres

Pojecie ,,stres” (ang. stress) poczatkowo bylo uzywane
tylko przez specjalistow, jednak obecnie jest termi-
nem uzywanym w jezyku potocznym. Oznacza od-
dziatywanie fizyczne na jaki$ przedmiot, na przykiad
ci$nienie, nacisk, nadmierne obcigzenie. W naukach
spolecznych pojecia stresu uzywa sie w celu opisa-
nia stanu zmeczenia fizycznego, psychicznego oraz
emocjonalnego, jakie moze wystepowac u kazdego
czlowieka. Odpowiedz ludzkiego organizmu w po-
staci stresu fizjologicznego lub psychologicznego
zalezy od indywidualnej tolerancji na dzialajace stre-
sory. W psychologii termin stresu pojawil sie dzigki
naukom biologicznym, co zostalo zapoczatkowane
przez Hansa Selye, ktéry wprowadzil pojecie stresu
biologicznego (fizjologicznego). Autor okreslit stres
jako stan, ktéry moze zosta¢ wywolany w organizmie
przez takie czynniki, jak wstrzas, nagta utrata krwi,
wysokie lub niskie temperatury, przyjmowane anty-
biotyki [20]. Humeniuk [21] podaje definicje stresu
przedstawiong przez Sheridana i Rodmachera stano-
wigca o tym, iz stres powstaje wtedy, jezeli zaistniala
sytuacja przekroczy mozliwosci poradzenia sobie ze
stresem.

Organizm czlowieka moze przeciwdziata¢ wy-
mienionym czynnikom w sposob specyficzny, na




przyklad poprzez nadmierne pocenie sig, goraczke,
przyspieszone tetno. Takie zachowanie organizmu
na dzialajace czynniki okresla si¢ terminem ,lokal-
nego zespolu adaptacyjnego” (LAS). W przypadku
sytuacji, ktore wymagaja dodatkowej mobilizacji or-
ganizmu poprzez zastosowanie mechanizméw ner-
wowych, hormonalnych i metabolicznych, powstaja
zmiany nieswoiste okreslane ,o0gélnym zespolem
adaptacyjnym” (GAS). Zmiany zachodzace w ogol-
nym zespole adaptacyjnym, wplywajace na nasilenie
wystepowania stanu stresu biologicznego, opisywane

sa w trzech stadiach [20,21,22]:

o Stadium reakcji alarmowej — objawia si¢ mobi-
lizacja sit obronnych organizmu do uzupetnie-
nia przez organizm niezbednych sktadnikéw
odzywczych dla podtrzymywania réwnowagi
biologicznej organizmu. Dzialajagce na orga-
nizm czlowieka stresory powoduja faze szo-
ku, ktéra ma bezpo$rednio szkodliwy wpltyw
na organizm. Czynnikami szkodliwymi moga
by¢: zmeczenie, nieprawidlowe odzywianie,
uszkodzenie tkanki, poczucie zagrozenia.

Ludzki organizm reaguje na powyzsze sytuacje
poprzez spadek ci$nienia tetniczego, obnize-
nie temperatury ciala. W kolejnej fazie prze-
ciwdzialania szokowi jest podejmowanie przez
organizm reakcji obronnych, ktoére powodu-
ja przywrécenie funkcjonowania organizmu
przed zadzialaniem stresora (wzrost ci$nienia
tetniczego krwi, podwyzszenie temperatury
ciala).

+ Stadium reakcji odpornosci - organizm wy-
twarza odpornos¢ na stresory, ktore dzialaty
dluzszy czas szkodliwie, natomiast jest gorsza
tolerancja na te czynniki, ktére wczedniej byly
mniej szkodliwe. Jesli zasoby przystosowawcze
organizmu wyczerpig sie lub sa ograniczone,
pojawia si¢ ostatnie stadium przebiegu stre-
Su — wyczerpania.

o Stadium reakcji wyczerpania - pojawia sie
w przypadku dzialania na organizm ludzki
zbyt dlugo i intensywnie stresoréw. Powodu-
je rozregulowanie funkc;ji fizjologicznych oraz
zmniejszong zdolnos$¢ obronng organizmu.
W niektérych przypadkach diugiego i inten-
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sywnego dzialania stresoréw moze doj$¢ do
przewleklego uszkodzenia organizmu, rozwo-
ju procesow patologicznych oraz §mierci orga-
nizmu.

W teoretycznym ujeciu koncepcji stresu wedlug
R.S. Lazaurusa stres jest reakcja zachodzaca pomie-
dzy podmiotem a otoczeniem. Zespdt zachodzacych
interakeji oceniany jest przez czlowieka jako zaklo-
cajacy, obciazajacy jego zasoby oraz zagrazajacy jego
bytowi. Odczuwany jest wtedy stres psychiczny, ktd-
ry powoduje zmiany w psychicznych mechanizmach
regulacji zachowan czltowieka pod wptywem bodz-
cow szkodliwych. Wystepuje dopiero wtedy, gdy re-
lacje zachodzace migdzy jednostka a $rodowiskiem
s3 uznane za zagrazajace lub doszto do utraty czesci
zasobow. Reakcja na zachodzace sytuacje jest stres.
Warto jednak zauwazy¢, iz nie tylko bodziec wptywa
na czlowieka, ale podmiot zwrotnie wptywa na sytu-
acje poprzez rézne emocje i czynnosci, ktore podej-
mowane s3 w celu usunigcia réznego rodzaju obcia-
zenia psychicznego [21].

Ciaza wysokiego ryzyka wywoluje u kobiety obcia-
zajaca sytuacje stresowa, ktéra wptywa niekorzystnie
na funkcjonowanie psychiczne [23].

Wedlug Lazarusa i Folkmana radzenie sobie ze
stresem okreslane jest jako stale zmieniajace si¢ po-
znawcze oraz behawioralne wysitki, majace na celu
pokonanie zewnetrznych i wewnetrznych wymagan,
ktore sg oceniane jako obnizajace lub przekraczajace
zasoby czlowieka. W literaturze opisano nastepujace
sposoby radzenia sobie ze stresem:

o poszukiwanie informacji - zdobycie potrzeb-
nej wiedzy na temat sytuacji stresowej w celu
przewarto$ciowania zagrozenia i podjecia od-
powiednich dziatan;

o bezposrednie dzialania - dzialania podejmo-
wane przez jednostke, ktére majg doprowadzi¢
do pokonania lub zminimalizowania zmian
w obrebie jednostki oraz jej otoczenia wywo-
tanych przez stresujace wydarzenia;

o powstrzymywanie si¢ od dzialania - dzialajacy
stresor moze przewyzszy¢ mozliwosci jednost-
ki, dlatego niepodejmowanie dziatan moze by¢
korzystniejsze od podejmowanej aktywnosci;

o procesy intrapsychiczne - dziatania majace na
celu ustabilizowanie emocji.
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Inne wymieniane w literaturze style radzenia sobie
ze stresem to:

«  Styl skoncentrowany na zadaniu jest opisywa-
ny jako dziatania podejmowane przez czlo-
wieka w celu przeksztalcenia sytuacji trudnej
w latwiejsza do rozwigzania. Wykorzystywane
sg tutaj procesy poznawcze zmieniajace cechy
sytuacji stresowe;j.

o Styl skoncentrowany na emocjach dotyczy
0sob, ktore rozwigzuja sytuacje stresowa za
pomoca koncentrowania si¢ na wilasnej oso-
bie oraz emocjach, takich jak: zto$¢, poczucie
winny, fantazjowanie, wypieranie. Do$¢ czesto
podejmowane dzialania powodujg wzrost na-
piecia, stresu.

o« Styl skoncentrowany na unikaniu wystepuje
u 0s6b, u ktorych zauwaza si¢ tendencje do
unikania przemyslen, przezywania lub ana-
lizowania stresu. Proces ten najczesciej moze
przebiega¢ w dwoch etapach:

0 angazowania si¢ w czynno$ci zastepcze —
praca, spozywanie positkéw, czytanie
ksigzek, jazda rowerem, ogladanie telewi-
zji, spozywanie alkoholu lub innych uzy-
wek - ktére podejmowane sg czesciej niz
to mialo miejsce przed zaistniala sytuacja
stresowy;

0  poszukiwania kontaktéow towarzyskich -
przebywanie z innymi osobami powoduje,
ze czlowiek zapomina o stresie, przez co
unika konieczno$ci rozwigzywania zaist-
nialej sytuacji. Zwrocenie si¢ do innych
0sob o pomoc powoduje, iz inni rozwigza
zagrazajacg sytuacje [20-24].

Kazdy cztowiek, u ktérego wystepuje sytuacja
stresowa, jest narazony na dzialanie czynnikéw ze-
wnetrznych oraz wewnetrznych, ktére powoduja
zaistnialg niekorzystna sytuacje i negatywne do-
$wiadczanie emocji. W konsekwencji wzbudzana jest
motywacja do podejmowania dziatan zmierzajacych
do zwalczania wystepujacych czynnikéw stresowych
oraz uwolnienia si¢ od negatywnych przezy¢ emocjo-
nalnych [22].

Proces radzenia sobie ze stresem obejmuje dwie
funkcje:
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o zorientowana na problemie, ktéry stanowil
zrodlo stresu — podmiot powinien skoncentro-
wac sie na pokonaniu problemu poprzez daze-
nie do celu, ktéry chce osiaggnaé, lub ochronic¢
swoja osobe, zmieniajac sSrodowisko, w ktérym
przebywa;

o uregulowanie emocji - osoba powinna da-
zy¢ do zminimalizowania odczuwania nega-
tywnych emocji (strachu, lgku, zmartwienia)
w celu stymulowania pozytywnych emocji
(nadziei, entuzjazmu, radosci, zadowolenia),
ktére beda mobilizowaly [22]. W przypadku
cigzy wysokiego ryzyka pacjentka ma podwyz-
szone ryzyko wystepowania stresu, poniewaz
pojawia si¢ u niej obawa o rozwijajaca si¢ ciaze.

Depresja

Zmiany na podfozu biologicznym oraz psychologicz-
nym u kobiet z rozpoznang cigza wysokiego ryzyka
stanowig zrodlo rozwoju depresji. Hammen [25s. 12]
odwoluje si¢ do definicji podanej przez Kraepelina,
ktéry jako pierwszy opisal system klasyfikacji zabu-
rzen depresyjnych i scharakteryzowal go jako: ,na-
stréj zdominowany przez przemozne wewnetrzne
przygnebienie i ponurg beznadziejnos$¢, a czasem
bardziej przez nieokreslony lek i niepokdj. Pacjent
czuje cigzar na sercu, nic nie jest w stanie na diuzej
go zainteresowac ani zapewni¢ mu przyjemnosci’.
Depresja w ,,Stowniku psychologii” autorstwa
Reber & Reber [15 s. 145] okreslana jest jako: ,stan
usposobienia, ktéry charakteryzuje si¢ poczuciem
nieodpowiedzialnosci, przygnebienia, obnizenia ak-
tywnosci i reaktywnosci oraz objawami pesymizmu,
smutku. Do$¢ czesto objawy te utrzymuja si¢ krotki
czas”. Z kolei Jarzabek i wsp. [26] przytaczaja defini-
cje depresji podang przez Sillamego, ktéry okreslit
ja jako stan chorobowy objawiajacy si¢ smutkiem
i zanikiem energii. U oséb cierpigcych na depresje
wystepuje lekliwos¢, brak inicjatywy oraz trudnosci
w rozwigzywaniu probleméw. Osoba z rozpoznang
depresja zwraca uwage na pogarszajaca si¢ pamie¢,
ktéra dodatkowo powoduje poglebiajacy sie u pa-
cjentow melancholie. Natomiast Weiss [27] podaje,
iz rozpoznanie depresji wymaga utrzymywania sie
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nastroju depresyjnego, ktory wystepuje przez dluzszy

czas, oraz zauwaza si¢ brak lub spadek zainteresowa-
nia wykonywaniem zwyklych czynnosci.

Termin depresja uzywany jest do opisania nastro-
ju, ktéry oznacza przej$ciowy stan dysforii trwajacy
od kilku chwil, godzin lub nawet dni. Okresla zacho-
wania czlowieka na trudne wydarzenia. Do$¢ czgsto
termin ten rozumiany jest jako nastréj, doswiadcze-
nia fizyczne, psychiczne, behawioralne, ktére opisuja
dlugotrwaty, szkodliwy oraz powazny stan pojmowa-
ny jako zespot depresyjny [25].

Czgstos¢ wystepowania depresji podczas cigzy
oraz zdiagnozowania jej wplywu na zakonczenie
cigzy sg nadal nieznane. Obecnie podaje sig, ze ok.
20-25% kobiet cierpi z powodu depresji przedporo-
dowej, ktéra jest dos¢ czesto zbyt pdzno rozpoznana
z powodu bagatelizowania wczesnych symptomoéw,
ktore utozsamiane s3 ze zmianami fizycznymi i hor-
monalnymi wystepujacymi podczas prawidlowo
przebiegajacej ciazy.

Do charakterystycznych czynnikéw wplywajacych
na powstawanie depresji naleza: wystepowanie de-
presji w rodzinie, cigza w mltodym wieku (<20. roku
zycia), brak partnera, brak wsparcia rodzinnego, spo-
tecznego, niezadowolenie ze zwigzku malzenskiego,
przemoc w rodzinie, niski status socjoekonomicz-
ny, naduzywanie alkoholu, nikotyny, srodkéw odu-
rzajacych, stres podczas ciazy, obcigzony wywiad
polozniczo-ginekologiczny, cigza nieplanowana, cig-
za wysokiego ryzyka [25-27].

W celu rozpoznania depresji podczas cigzy nale-
zy uwaznie obserwowa¢ pacjentke. Do najczestszych
objawow osiowych wystepujacych podczas zaburzen
nalezg: obniZenie nastroju, utrzymujacy sie stan przy-
gnebienia, obnizenie sprawnosci fizycznej, poczucie
winy, wzrost nasilenia leku, obsesyjne mysli na temat
rozwijajacej si¢ ciazy, drazliwos¢, brak nadziei, nega-
tywne mysli na temat przyszlosci, krytycyzm wobec
wlasnych czynéw, niska samoocena, spadek zaintere-
sowania codziennymi czynno$ciami, poczucie pust-
ki i bezradno$ci, smutek, ptaczliwos¢, zniechecenie,
zaburzenia apetytu, trudnosci z zasypianiem [11,12].

Podsumowanie

Ciagza wysokiego ryzyka powoduje szczegélny przy-
ktad wystgpienia silnych, negatywnych emocji. Dla-
tego szczegolnie wazne jest w tym okresie podejmo-
wanie praktycznych dzialan psychoterapeutycznych
skierowanych na obnizanie nasilenia zaburzen emo-
cjonalnych oraz wzmocnienie prawidlowego radze-
nia sobie ci¢zarnej z zaistnialg sytuacja stresowq.
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