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broszura, którą trzymasz w ręku ma wesprzeć Cię w codziennej pracy. Chcemy pomóc Ci w lepszym rozumieniu 
psychicznych przeżyć kobiety w okresie okołoporodowym. Wiemy też, że nie ma skutecznego pomagania bez zadbania 
o siebie, dlatego poradnik ten zawiera również treści dotyczące radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych. 
Rozdziały poprowadzą cię przez następujące tematy:

Wsparcie w okresie okołoporodowym. Kultura, 
która tworzy matkę. 

Rodzicielstwo nie wydarza się w próżni. Kultura, w której 
planujemy ciążę, jesteśmy w niej oraz opiekujemy się 
naszymi dziećmi wpływa na nasze myśli, uczucia i działania. 
Zmieniający się kontekst kulturowy ma znaczenie również 
dla Twojej pracy. Kobiety mierzą się z nowymi wyzwaniami, 
a Ty im w tym towarzyszysz. Rozdział ten pozwoli Ci lepiej 
zrozumieć kontekst, w którym obecnie kobiety stają się 
matkami.

Strata w okresie okołoporodowym

Strata jest nieodłączną częścią rodzicielstwa. Choć wydaje 
nam się, że mamy duże medyczne możliwości 
zabezpieczenia się przed niepomyślną diagnozą 
oraz możliwości leczenia - nie zawsze jest to osiągalne. 
W rozdziale tym dowiesz się, jakie interwencje mogą być 
pomocne w przeżywaniu straty i co Ty jako położna możesz 
zrobić, aby wesprzeć kobietę i rodzinę.

Emocje i przeżycia w okresie okołoporodowym

Emocje, które dziwią, wzbudzają strach. Kobieta w okresie 
okołoporodowym może czuć bardzo wiele na raz. Dzięki 
treściom zawartym w tym rozdziale dowiesz się, w czym 
okres okołoporodowy może przypominać okres 
dojrzewania i menopauzy, czym jest traumatyczny przebieg 
porodu oraz jak rozpoznać objawy traumy. Wszystko po to, 
aby lepiej wspierać kobietę.

Przeżycia kobiety w ciąży powikłanej

Rozpoznanie nieprawidłowego rozwoju płodu, zagrożenie 
porodem przedwczesnym i urodzenie wcześniaka 
to sytuacje szczególne, które potrzebują szczególnej opieki. 
W tym rozdziale dowiesz się, o co warto zadbać, aby 
wspierać kobietę i jej rodzinę zmagających się z opisanymi 
wyżej wyzwaniami.

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lękowe 
w okresie okołoporodowym 

Zaburzenia nastroju są jednymi z najbardziej 
rozpowszechnionych zaburzeń psychicznych. Mimo 
że świadomość społecznych konsekwencji depresji rośnie, 
wciąż zbyt mało kobiet z depresją poporodową trafia 
pod adekwatną opiekę w odpowiednim czasie. W tym 
rozdziale poznasz główne informacje na temat depresji 
w okresie okołoporodowym, a także dowiesz się, jakie są 
objawy nasilonego lęku w tym czasie. 

• • • Droga Położno,

Dbanie o siebie w pracy w położnej

Nie można długofalowo opiekować się innymi, samemu 
pozostając wyczerpanym. Pamiętaj, że nadużywanie siebie, 
ciągłe przekraczanie własnych granic jest przemocą wobec 
siebie. Przeczytaj o tym, co możesz zrobić, aby dbać 
o własne zasoby.

Rozmowy położnych 

Praca położnej jest bardzo konkretna, praktyczna, 
„namacalna” ... 

To dlatego postanowiłyśmy, że warto, aby w materiałach 
szkoleniowych pojawiły się fragmenty z przykładami 
dialogów z codziennej pracy położnej. Mamy nadzieję, 
że opisane sytuacje nawiązujące do różnych potencjalnych 
zadań położnej, zawierające przykładowe rozmowy 
z pacjentką/parą, wesprą w wyzwaniach tej niezwykle 
ważnej pracy. 

Oczywiście to tylko przykładowe rozmowy i nie mamy 
uniwersalnej recepty na każdą sytuację. Nie chodzi także 
o to, aby powtarzać te komunikaty słowo w słowo, bo tak 
jak każda pacjentka jest inna, tak również każda położna 
ma swój własny, niepowtarzalny styl pracy i podejścia 
do pacjentek. 

Wierzymy jednak, że opisanie takich potencjalnych 
dialogów, to jeden z lepszych sposobów na przedstawienie, 
jak zadbać o wsparcie psychologiczne w pracy położnej 
rodzinnej. Po każdym z tematów znajdzie się jedna 
przykładowa sytuacja wraz z opisaną rozmową. 
Dodatkowo, po każdym z takich dialogów pojawią się dwa 
odniesienia do ważnych elementów tego spotkania 
z pacjentką. Bo praca położnej jest również newralgiczna, 
delikatna i związana z niezwykle ważnym momentem 
w życiu człowieka/ludzi. 

Ścieżka postępowania 

Na końcu publikacji znajdziesz „Ścieżkę postępowania 
położnej w rozpoznawaniu trudności psychologicznych 
u pacjentki”. Została ona przez nas stworzona w oparciu 
o rekomendacje realizacji standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej.

Mamy nadzieję, że lektura tego tekstu pozwoli Ci poczuć się 
pewniej. 
Czytaj, wykorzystuj opisane interwencje w swojej 
codziennej pracy. 
Pamiętaj, że wsparcie psychologiczne jest dostępne 
również dla Ciebie.

Anna Stolaś i Maria Hornowska-Stoch
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• • • Wsparcie w okresie okołoporodowym. Kultura, która tworzy matkę.

Co mówi do kobiety w ciąży/matki małego dziecka nasz 
świat?

Rozejrzyj się z zaciekawieniem dookoła. Spróbuj 
odpowiedzieć na to pytanie - Co Ty jako położna 
chciałabyś „mówić” kobiecie w ciąży/młodej matce?
Słowo „mówić” zapisałyśmy w cudzysłowie dlatego, 
że nie chodzi jedynie o to, co kobieta rzeczywiście słyszy 
z Twoich ust. Słowo „mówić” oznacza tu wszystkie 
informacje, wartości, emocje, jakie kierujesz do swojej 
pacjentki.

Gdybyś miała odpowiedzieć na pytanie „Na czym 
polega Twoja praca?”, co byś odpowiedziała?

Beatrijs Smulders, holenderska położna:
 „Pomagam kobiecie się otworzyć. I mam na myśli nie 
tylko jej macicę. Pomagam jej całej otworzyć się na to 
przeżycie, na to doświadczenie”.¹
Jak Ci z taką definicją istoty Twojej pracy? 

Jak to jest być matką w obecnym czasie?

Wróćmy do kultury, która tworzy matkę. Pieluchy 
jednorazowe, gotowe jedzenie w słoiczkach, pralka 
w każdym domu… To tylko część opowieści 
o ułatwieniach versus utrudnieniach w macierzyństwie.

Cztery ważne trendy dotyczące roli macierzyńskiej

Na podstawie badań możemy wyróżnić przynajmniej 
cztery poniższe trendy, tendencje:

1. Macierzyństwo intensywne i profesjonalizacja 
macierzyństwa.

2. Orientacja na wiedzę oraz chaos informacyjny.
3. Ocena decyzji, wyborów i praktyk rodzicielskich.
4. Zjawisko wyboru naturalności.

Macierzyństwo staje się rolą, która wymaga 
intensywnego zaangażowania, zdobywania 
profesjonalnej wiedzy w wielu obszarach. Nacisk na 
wiedzę jest ogromny. 

Pozytywnie oceniane jest czerpanie z wielu naukowych 
źródeł, nadążanie za trendami i zmianami. 
Jednocześnie osoby stające się rodzicami funkcjonują 
w dużym chaosie informacyjnym. Bardzo często jest tak, 
że dostępne informacje dotyczące ciąży lub opieki nad 
dzieckiem wzajemnie się wykluczają, a prawdziwość 
informacji i źródła ogromnie trudno jest zweryfikować.

Pomimo chaosu informacyjnego i wielu dostępnych 
modeli praktyk rodzicielskich panuje powszechne 
przyzwolenie na oceniane decyzji i wyborów 
macierzyńskich. Osoby stające się rodzicami podlegają 
ocenie zarówno ze strony innych rodziców, bliskich, 
profesjonalistów, ale również „pani z warzywniaka”, 
przypadkowego przechodnia itd.
Próbie walki z medykalizacją ciąży, porodu i opieki nad 
maleńkim dzieckiem może towarzyszyć zjawisko wyboru 
naturalności. Nie oznacza ono jednak pełnego zaufania 
do siebie, swojego ciała i swojego dziecka. Może wiązać 
się z poleganiem na specjalistycznej wiedzy oraz 
poszukiwaniu „specjalistów od naturalności”.

Mity o macierzyństwie

W przestrzeni społecznej w dalszym ciągu posługujemy 
się mitami, które kształtują nasze przekonania dotyczące 
tego, co oznacza bycie „dobrą matką”. Mity te 
wyznaczają również normy społeczne. 
Przyjrzyj się poniższej liście mitów (autorka Justyna 
Dąbrowska). Które z nich uznałabyś za najbardziej 
szkodliwe/opresyjne dla kobiety? Jakie według Ciebie 
zagrożenie niesie za sobą posługiwanie się mitami?
● Matka może odnaleźć całkowite spełnienie w byciu 

całymi dniami z małymi dziećmi, żyjąc ich tempem.
● Izolacja matek i dzieci w domu jest nazywana 

oddaniem i miłością.
● Miłość macierzyńska powinna być bezinteresowna.
● Dzieci i matki powinni sobie wystarczać.
● Matka powinna kochać dziecko cały czas.
● Matka zawsze wie, czego potrzeba jej dziecku.
● Matka nie potrzebuje innych dorosłych, aby być 

zadowoloną.
● Jeśli matka przeżywa względem dziecka negatywne 

uczucia to znaczy, że jest „toksyczna”, 
„dysfunkcjonalna”, „niewydolna” itp.

● Matka, kochając swoje dziecko, przedkłada potrzeby 
dziecka nad własne.

● Dobra matka nawiązuje silną więź z dzieckiem.
●  Matka potrafi radzić sobie w sposób spokojny 

i pogodny z wszelkimi niedogodnościami, takimi jak 
zmęczenie, brak snu i brak czasu dla siebie.

Pamiętaj - Jesteś jedną z osób 
najbardziej dostępnych kobiecie 
w ciąży oraz po porodzie. 
Możesz nieść wielkie wsparcie!

¹ Dąbrowska J., „Przeprowadzę Cię Na Drugi Brzeg. Rozmowy o Porodzie, Traumie i Ukojeniu.”;  
Wydawnictwo Agora, Warszawa 2023
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Macierzyństwo nie jest doświadczeniem uniwersalnym. 
Kultura, w której kobieta staje się matką, współtworzy jej przeżycia.

Wsparcie w okresie okołoporodowym. 
Kultura, która tworzy matkę.Rozdział 1
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• • • Rozmowa położnej z mamą po porodzie

Wie Pani, ja się czuję fatalnie z tym, że przyjmuję 
Panią w takim niechlujnym stroju, w mieszkaniu, 
które naprawdę potrzebuje sprzątnięcia, nawet 
herbatę sobie Pani sama musiała zrobić!

Czy to jest trochę tak, że Pani ma poczucie, że słabo 
sobie radzi?

Dokładnie tak! Mam czasem myśl, że jestem tak słabo 
zorganizowana, nieudolna wręcz. 

A skąd te myśli?

Wie Pani, czasami jak Mała zaśnie na mnie, to sięgam 
po telefon i tam te Insta Mamy z pięknymi wnętrzami, 
ładnymi przedmiotami dla dziecka, umalowane…

I tak sobie Pani porównuje?

Tak… I z tych porównań wychodzi mi, że ja nie umiem 
zadbać o to wszystko!

Słyszę, że to dla Pani naprawdę trudne. - chwila ciszy, 
(w której pacjentka ma szansę coś dopowiedzieć, uzupełnić) -
Wie Pani, dosyć często słyszę podobne zdania od 
innych mam, zwłaszcza krótko po porodzie. 
I myślę sobie wtedy o tym, jak wiele oczekuje się po 
nas - matkach. Jak wiele i naraz.

Ale czy przypadkiem nie taka nasza rola? Poza tym, 
wydaje mi się, że inni jakoś dają radę! Mam koleżankę, 
która ma trójkę dzieci i sobie radzi, a ja z tą jedną 
maleńką dziewczynką nie ogarniam.

A rozmawiała Pani kiedyś z tą koleżanką o tym, co dla 
niej trudne w tym jej macierzyństwie?

Nie, to taka moja koleżanka z podstawówki, spotykam 
ją czasem na osiedlu. 

Jestem prawie pewna, że miewa bardzo podobne myśli 
do Pani… Niestety rzadko o tym wprost rozmawiamy, 
bo wydaje nam się, że przecież nie wypada nam 
narzekać skoro wszystko jest zdrowotnie w porządku. 
Albo boimy się, że inni wtedy będą nas oceniać 
i uznają, że nie dajemy sobie rady. 

No właśnie, tego się boję. Pozwalam sobie, żeby to 
Pani opowiedzieć, chyba dlatego, że tak Pani 
wspominała, żeby się dzielić, jak mi będzie z czymś 
trudno…

Bardzo się cieszę, że mi o tym Pani mówi. Dziękuję 
za zaufanie.

Hmm, więc sądzi Pani, że wiele kobiet czuje to, co ja?

Tak… choć Facebook i Instagram nie pomagają sobie 
tego uświadomić. Ale wie Pani, Pani Moniko, 
pomyślałam sobie jeszcze o tym, że od momentu jak 
przyszłam Pani delikatnie przewinęła córeczkę, 
przebrała jej bodziaka. Potem porozmawiała Pani 
ze mną o tym, jakie macie zaplanowane wizyty 
lekarskie i co Panią niepokoi i wreszcie uśpiła ją Pani 
przy piersi. I mam takie poczucie, że jeśli to nie jest 
zachowanie kompetentnej mamy, to co właściwie 
miałoby nim być? (w oczach pacjentki mogą pojawić się łzy… 
a położna nie musi się ich obawiać)

Dziękuję Pani…

Ja też dziękuję za pyszną herbatę i wspólną rozmowę.

Cisza

Nie warto bać się ciszy. Choć jest ona trochę 
„niewygodna”, często pozwala zebrać myśli i prowadzi 
rozmowę na głębsze, bardziej indywidualne tory. 
Pomaga również usłyszeć to, co padło przed chwilą, 
poczuć, czy to jakaś prawda o tym, co się dzieje w osobie. 
Często po niej następuje uzupełnienie, sprostowanie 
lub przeformułowanie danej myśli. Wbrew pozorom cisza 
może wiele mówić. Pojawia się, np. w chwilach, kiedy coś 
jest szczególnie ważne albo poruszające, albo w takich 
momentach, w których naprawdę nie wiadomo, 
co powiedzieć i sama życzliwa obecność bez słów jest 
wystarczającym wsparciem. 

Wymagania wobec matek

Kultura, a może przede wszystkim same matki miewają 
wobec siebie  bardzo wysokie wymagania. Mogą być 
na tyle rozbudowane, że w zasadzie nierealne. Zwłaszcza 
w momencie, kiedy mowa o pierwszej ciąży, pierwszym 
dziecku i pierwszym porodzie, to właśnie położna jest tą 
osobą, która może pomóc w tym, żeby oczekiwania matki 
względem niej samej stały się bardziej realistyczne i 
wykonalne. Ma taką możliwość ponieważ to ona widziała 
setki matek, ich domy, ich reakcje, ich stany emocjonalne. 
To ona także ma specjalistyczną wiedzę o tym jak 
funkcjonuje organizm matki i jej mózg po tak dużym 
wysiłku, jakim były ciąża i poród.

Rozmowa położnej z mamą po porodzie
Kultura, w której rodzi się matka
Podczas drugiej wizyty patronażowej położnej środowiskowej świeżo upieczona mama - 30-letnia Monika, 
uśpiwszy dziecko przy piersi, zaczyna rozmowę.



Pamiętaj - Zapewnij kobietę / 
mężczyznę po stracie, że 
wszystko co czują teraz jest 
normalne.

Osoby przeżywające kryzys, mogą czuć się tak jak jeszcze 
nigdy w życiu się nie czuły. Nasilenie emocji, to jak one są 
różne (od przewidywanych), gonitwa myśli/brak myśli 
i wiele innych mogą sprawiać, że osoba w kryzysie czuje 
się jak „na granicy szaleństwa”/nieadekwatnie. Może 
zastanawiać się, czy to normalne przeżywać to, czego 
doświadcza. Strach może budzić również to, czy złe 
samopoczucie kiedykolwiek się zmieni. Zapewnij 
kobietę/parę, że wszystko co przeżywa/przeżywają jest 
normalne oraz że ich odczucia będą się zmieniały. Więcej 
informacji o objawach towarzyszących doświadczeniu 
kryzysu odnajdziesz w dalszej części tekstu. 

Zapewnij kobietę/mężczyznę, 
że zrobili wszystko co było 
możliwe, aby zatroszczyć się 
o siebie i swoją ciążę/dziecko.

To bardzo ważne usłyszeć takie zapewnienie 
od profesjonalisty. W umyśle kobiety/mężczyzny może 
pojawiać się wiele wątpliwości. Próba odnalezienia 
przyczyny straty może prowadzić do szukania winy 
w sobie. Poczucie winy nie służy radzeniu sobie 
w kryzysie utraty. Twoje zapewnienie, że nie można było 
zrobić nic więcej, aby ochronić ciążę/dziecko jest 
niezwykle ważne.

Strata w okresie okołoporodowym ma różne oblicza. 
Co traci kobieta? 
Ciążę? 
Dziecko?
Siebie samą, widzianą w roli matki?
Nadzieję na coś?
Na co?

Odpowiedź na pytanie „Co straciłaś?” nie jest oczywista.
Pytanie „Co utraciłaś?” może być początkiem rozmowy.
Zachęcamy Cię do zadawania go z zaciekawieniem 
i uważnością.

Odpowiadanie na to pytanie może być szansą dla kobiety 
do formułowania myśli, uczuć, snucia opowieści o swoim 
doświadczeniu. Otrzymuje ona czas oraz życzliwy, 
zaciekawiony umysł drugiej osoby - Twój. W przeżywaniu 
straty i żałoby każdy z tych elementów jest wspierający.

Kobieta, rodzina w sytuacji straty potrzebuje 
profesjonalnej opieki medycznej.

Być może będziesz przygotowywać kobietę lub parę 
do poronienia, porodu przedwczesnego na granicy 
możliwości przeżycia, porodu w sytuacji diagnozy letalnej 
wady płodu, porodu w ciąży obumarłej.

Dowiedz się, jakie interwencje medyczne wspierają 
rodzinę po stracie. Zadbaj o to, aby rodzina wiedziała 
jakie są ich prawa po poronieniu/porodzie. Możesz 
towarzyszyć, wspierać w tworzeniu szczególnego planu 
porodu, który uwzględni te ważne punkty.

Interwencje wspierające rodzinę po stracie³:

● Rodzice powinni móc spędzić z utraconym dzieckiem 
tyle czasu, ile potrzebują.

● Rodzice mogą wziąć swoje dziecko na ręce.
● Jeśli dziecko ma imię, dobrze jeśli personel używa go 

w rozmowie z rodzicami.
● Wspierające będzie, jeśli wybrani przez rodziców 

krewni lub inne bliskie osoby będą mogły zobaczyć 
dziecko po poronieniu/porodzie.

● Po poronieniu/porodzie ważne jest, aby zgromadzić 
jak najwięcej pamiątek po zmarłym dziecku (odciski 
stópek, czapeczka, becik, kilka obciętych włosów…).

● Rodzice powinni mieć możliwość zrobienia swojemu 
dziecku zdjęcia, jeśli tego chcą.
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„Kiedy myślisz, że jesteś w ciąży, a tak nie jest, co dzieje się 
z dzieckiem, które już uformowało się w Twoich myślach? 
Odkładasz je do szuflady świadomości jak opowiadanie, 

2
które utknęło na pierwszym zdaniu.”

² Bueno J. „O Poronieniu, Żałobie i Ukojeniu”; Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellońskiego; Kraków 2022
³ Zalecenia dotyczące interwencji wspierających rodziny opracowano na podstawie:

Ellis A., Chebsey C., Storey C., et. al. Systema�c review to understand and improve care a�er s�llbirth: 
a review of parents’ and healthcare professionals’ experiences. BMC Pregnancy Childbirth. 2016:1-19
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(Pan Maciej) Chcieliśmy z Panią porozmawiać, 
ponieważ nie wiemy, co zrobić w naszej sytuacji. 
Ja jestem trochę zdezorientowany i już naprawdę 
nie wiem, jak pomóc żonie. 

Cieszę się, że Państwo zadzwonili. Słucham… 
(nawiązanie kontaktu wzrokowego z obojgiem partnerów)

(M) Powiesz Kochanie?

(K) Spróbuję…, wie Pani, to moja druga ciąża. 
Pierwszą straciłam, straciliśmy w 25 tygodniu… Teraz 
jestem już w 32 tygodniu następnej ciąży 
i sądziłam, że powoli przestanę się tak bać i martwić 
jak przez te pierwsze 25 tygodni, ale wcale nie. Jest 
jeszcze gorzej… 

(M) Staram się wspierać żonę, jak tylko mogę. Chodzę 
z nią na wizyty do lekarza, zapewniam, że przecież 
tym razem na pewno wszystko będzie dobrze! 
Spędzamy razem każde popołudnie oglądając 
wspólnie seriale i gotując, byle tylko za dużo nie 
myśleć i się nie nakręcać… Ale mam czasami 
wrażenie, że to wszystko na nic.
(Delikatnym głosem, z nawiązaniem kontaktu wzrokowego 
z obojgiem)  
Bardzo mi przykro z powodu Państwa straty…

(K) Tak… to była zupełnie niespodziewana strata…
To było 1,5 roku temu. Nasza córeczka miała na imię 
Weronika. 

To piękne imię…

(K) Chodzimy razem na cmentarz co tydzień. 
To mi pomaga. 

Tak, takie miejsce pomaga wielu rodzicom, którzy 
doświadczyli podobnie trudnej sytuacji co Państwo. 

(M) Ja się zawsze zastanawiam, czy to dobry pomysł, 
żebyśmy tam jechali. Może bez tego te obawy i lęk 
by się powoli zmniejszały, a tak to sobie ciągle o tym 
przypominamy?

Słyszę Pana wątpliwość i bardzo ją rozumiem. A czy 
Pani sądzi, że bez tych wizyt Pani by się mniej bała?

(K) Nie wiem, nie jestem pewna… Ale na pewno jest 
tak, że naprawdę chcę i potrzebuję tam jeździć. 
Byłoby mi trudno bez tego. 

Zastanawiam się, czy już mówiliście Państwo komuś 
o tym, jak się czujecie?

(K) Rozmawiam o tym z mamą i siostrą, ale one tylko 
mówią, że muszę przestać się nakręcać! I że przecież 
takie historie się nie powtarzają.  

A Pan? Rozmawiał o tych swoich obawach o żonę? 
O swoich uczuciach związanych z tą sytuacją?

(M) Nie. Nie mam z kim za bardzo. Kiedy 
przeczytałem, że można spotkać się z położną 
rodzinną jeszcze przed porodem, pomyślałem, 
że właśnie Pani możemy o tym opowiedzieć. 

Cieszę się, że wykonał Pan ten telefon. Postaram się 
Państwa wesprzeć najlepiej jak potrafię. Wracając 
do kwes�i rozmowy o Państwa odczuciach. 
Czy zastanawiała się Pani, Pani Klaudio nad rozmową 
z psychologiem o tym, co się Pani przytrafiło? 

(K) Przez chwilę. Nawet jedna znajoma dawała mi 
numer do takiej Pani zajmującej się tematyką 
okołoporodową, ale jakoś nie miałam odwagi, żeby 
zadzwonić… Poza tym pomyślałam sobie, że przecież 
nic się poważnego nie dzieje, a z moją obecną ciążą 
jest w porządku.

Pomyślała Pani, że lepiej zamknąć tamten temat 
i go nie ruszać? 

(K) Tak… Tylko że jednak myśli o sytuacji z Weroniką 
wciąż wracają, a obawy się nasilają.

Być może warto się ponownie zastanowić nad 
kontaktem z osobą, która pracuje z takimi tematami? 
Takie spotkania ze specjalistą czasami pomagają 
pozbyć się napięcia, poczuć nieco spokojniej, lepiej. 

(M) A czy nie sądzi Pani, że to będzie jak 
rozdrapywanie rany? Że tylko pogorszy sprawę?

Wie Pan. Znam trochę historii, kiedy taki kontakt 
bardzo pomagał. Poza tym wierzę, że dobry 
specjalista, nawet jeśli wrócą te emocje, będzie 
w stanie się nimi zająć. Natomiast to zdecydowanie 
decyzja, która należy do Państwa, a najmocniej 
do Pani. Bardzo duże znaczenie ma tutaj 
dobrowolność.

(K) A miałaby Pani kogoś do polecenia w razie czego? 
Oprócz tego numeru, który już mam?

Znam kilka miejsc i instytucji, które udzielają tego 
typu wsparcia i oczywiście przekażę Państwu kontakt. 
Pomyślałam sobie jeszcze, że warto byłoby teraz 
zrobić takie krótkie badanie, które robię zawsze 
kobietom w ostatnim trymestrze ciąży. Chodzi 
o Edynburską Skalę Depresji Poporodowej. 
To badanie przesiewowe, które jest częścią standardu 
organizacyjnego opieki okołoporodowej. Jego celem 
jest zapewnienie szybkiej pomocy kobietom, które 
cierpią z powodu objawów zaburzeń nastroju.
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Rozmowa Położnej z parą po stracie
Waga przeszłości położniczej
Do położnej na wizytę przedporodową zgłasza się para. Do terminu porodu zostało 8 tygodni. Proszą o możliwość 
rozmowy w ich mieszkaniu. Kiedy przychodzi położna, drzwi otwiera Pan Maciej, jego żona Pani Klaudia robi herbatę 
i wszyscy wspólnie siadają do stołu. 



(M) Myśli Pani, że moja żona ma depresję?

Nie wiem tego, chcę sprawdzić ryzyko jej 
wystąpienia, to standardowa procedura, która 
dotyczy wszystkich kobiet w III trymestrze ciąży. 
Ostatecznie występowanie depresji może potwierdzić 
lekarz. Dam Pani do wypełnienia ten dokument 
i później policzę wyniki. Dobrze?

(K) Dobrze, oczywiście. 

A później będziemy mogli porozmawiać o tym, 
jak mogę Państwa wesprzeć swoimi siłami jeszcze 
przed porodem. Możemy na to poświęcić kilka chwil?     

(M) Zdecydowanie tak! 
(I tu mogłaby zacząć się rozmowa o obecnej ciąży i szczegółach 
opieki położniczej.)

Kontakt wzrokowy
To podstawa komunikacji. Już od najmłodszych lat życia 
ma znaczenie, czy zwracamy się do kogoś, patrząc mu 
w oczy, czy też patrząc na niego z góry albo odwracając 
wzrok i unikając jego spojrzenia. Kontakt wzrokowy 
wzmacnia zaufanie, daje informacje o tym, jak to, 
co mówimy oddziałuje na drugą osobą, ma znaczenie 
dla wyniku rozmowy. Zazwyczaj intuicyjnie wyczuwamy, 
jaki rodzaj kontaktu wzrokowego jest komfortowy 
dla drugiej osoby. Zdarzają się jednak ludzie, którzy mają 
nietradycyjne wzorce z tym związane (np. osoby 
ze spektrum autyzmu). W takich sytuacjach warto 
zwracać baczniejszą uwagę także na inne elementy 
komunikacji i sprawdzać, jak obie strony rozumieją dany 
przekaz. 

Trauma i ostrożność
Nigdy nie wiemy, czy osoba, z którą pracujemy 
w zawodach pomocowych nie ma za sobą 
traumatycznych sytuacji i przeżyć. Potrzebujemy 
zachować szczególną ostrożność, kiedy mamy tego typu 
informacje. Natomiast w innych sytuacjach warto być 
uważnym na sygnały ewentualnej traumy. Praca 
z traumą jest naprawdę trudną, złożoną pracą, do której 
przygotowani są niektórzy specjaliści zdrowia 
psychicznego. W związku z tym warto w sytuacjach, kiedy 
rozpoznajemy traumę albo przypuszczamy, że do niej 
doszło, przekierować swoją pacjentkę do specjalisty 
zdrowia psychicznego. A podczas rozmowy dotyczącej 
traumy zachować szczególną ostrożność w zakresie 
dopytywania o szczegóły, ponieważ trudno przewidzieć, 
jaka będzie reakcja tej osoby, która siedzi przed nami. 
Czasami pokusa, aby poznać więcej szczegółów 
dotyczących traumatycznego zdarzenia jest duża. Istnieje 
ryzyko, że opowiadając, kobieta będzie doświadczać 
bardzo trudnych rzeczy. Pytaj tylko o to, co naprawdę 
konieczne dla aktualnej opieki nad kobietą.
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Kryzysy w okresie okołoporodowym

Adolescencja (dojrzewanie, wiek młodzieńczy), okres 
okołoporodowy i menopauza to trzy kryzysy rozwojowe 
w życiu kobiety.

Choć występują w różnych momentach życia, wyzwania 
które im towarzyszą są zaskakująco podobne. Każdy 
z tych trzech kryzysów będzie dotykał zarówno ciała, 
emocji, jak i ważnych relacji.

Przeczytaj o kryzysie okresu okołoporodowego 
i zastanów się nad podobieństwami do okresu 
adolescencji (który jest za Tobą) oraz menopauzy 
(który jest przed Tobą lub którego już doświadczyłaś).

Ciało

• Cielesność może być przeżywana jako świętowanie 
kobiecości. Zmianom w ciele towarzyszy radość, 
poczucie bycia w kręgu kobiet i w łączności 
z kobietami ze swojej rodziny, płodność, obfitość, 
seksualność.

• Cielesność może być przeżywana jako utrata kontroli, 
pogorszenie swojej sytuacji względem poprzedniej. 
Zmianom w ciele towarzyszy poczucie, że procesy 
fizjologiczne dzieją się bez wpływu. Zmiany masy, 
kształtu, „intruz” poruszający się według swojej woli 
nie zależą od kobiety.

• Ciało może być źródłem trudności i kłopotów. 
Zmianom towarzyszy ból, rozstępy, wydzieliny 
z pochwy, pot, widoczne naczynia krwionośne, zmiany 
w obrębie narządów płciowych itp.

• Odżywianie się może być próbą odzyskania kontroli. 
Podobnie jak w adolescencji, również w okresie 
okołoporodowym mogą nasilać się objawy zaburzeń 
odżywiania (pregoreksja, ortoreksja).

• Ciało w okresie okołoporodowym może przestać 
podlegać kanonom piękna (krągłości oznaczają 
płodność, a nie otyłość). Może to budzić przyjemność 
i uczucie wolności. Jednocześnie ciało ciężarnej 
kobiety jest stale oceniane. Poczuciu przekroczenia 
granic współczesnej estetyki oraz podlegania ocenie 
społecznej może towarzyszyć lęk, smutek, złość.

Emocje

Podobnie, jak w okresie dojrzewania ciężarna kobieta 
doświadcza wiele ambiwalencji. Ambiwalencja, czyli 
równoczesne przeżywanie wielu, często sprzecznych 
emocji jest jak najbardziej uzasadniona.

Radość, smutek, złość, strach, wstręt, zaskoczenie…

Tęsknota, nadzieja, rozczarowanie…

Bycie w ciąży, oczekiwanie na dziecko, proces stawania 
się matką. Wszystko to niesie ze sobą wiele wyzwań, 
wiąże się z niepewnością, wymaga zmian 
tożsamościowych.  

Być może słyszałaś, że kobieta, która jednocześnie boi się 
i cieszy lub jednocześnie chciałaby mieć dziecko, 
ale tęskni za dawnym życiem, „powinna się zdecydować” 
lub „jest niedojrzała”.

Pamiętaj, że oznaką dojrzałości jest umiejętność 
znoszenia (pomieszczania w sobie) ambiwalencji, 
a nie jej brak.

Relacja z innymi

W okresie okołoporodowym zmianie ulegają również 
relacje z innymi. Zaobserwować można takie zjawiska 
jak:

• Ożywa relacja z matką. Ponowne uaktualnienie 
konfliktu bliskość vs separacja, zależność vs 
niezależność.

• Wejście w krąg kobiet - podobnie jak przy pierwszej 
miesiączce. Dołączenie do kobiet, które dzielą się 
między sobą swoimi historiami np. porodowymi.

• Poszukiwanie wsparcia wśród osób o podobnym 
doświadczeniu.

• Weryfikacja przyjaźni, znajomości.
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Wsparcie w okresie okołoporodowym

Pomyśl przez chwilę nad wyzwaniami (z ciała/emocji/ 
relacji z innymi ludźmi) z własnego okresu dojrzewania. 
Gdybyś spotkała nastoletnią siebie - co dziś byś jej 
powiedziała? Jak myślisz, jakich słów jej wtedy 
najbardziej było trzeba?

Czego potrzebuje kobieta w okresie okołoporodowym?
• „(…) uważne słuchanie pacjentek, które często nie 

mają możliwości swobodnego dzielenia się swoimi 
przeżyciami odbiegającymi od społecznych oczekiwań: 
złością, nienawiścią do niemowlęcia, niechęcią 
do macierzyństwa, pragnieniem cofnięcia czasu 
i nieposiadania dziecka, wątpliwościami co do 
własnych kompetencji, tęsknotą za diadyczną relacją 
z partnerem, rozczarowaniem utratą niezależności 
i szans rozwoju zawodowego.

• Jeśli pacjentki nie są w stanie mówić (…) o takich 
uczuciach, interwent może wesprzeć tę umiejętność, 
zadając im pytania o tego rodzaju przeżycia i przede 
wszystkim z własnej inicjatywy podkreślając ich 
naturalność”⁴.  

Pamiętaj:
● Nie każde kryzysowe wydarzenie wywoła traumę.

● Na to, jak dane wydarzenie będzie przeżywać konkretna 
osoba, wpływać będzie wiele czynników.

● Traumatyczne będzie to, co kobieta przeżywa jako 
przekraczające jej możliwości poradzenia sobie.

● Ryzyko traumatyzacji rośnie, kiedy życie nasze 
lub naszych bliskich jest zagrożone, również kiedy 
jesteśmy świadkami tego zagrożenia.

● Ryzyko traumatyzacji rośnie, kiedy powodem kryzysu 
jest drugi człowiek, a nie zdarzenie losowe.

Ważne
Powiedz kobiecie, że wszystko co przeżywa w sytuacji 
kryzysu jest normalne (możliwe). Człowiek w sytuacji 
kryzysu zachowuje się najlepiej jak może/umie, żeby 
sobie poradzić/przeżyć.

Jest to ważne dlatego, że osoby w silnym kryzysie mają 
czasem wrażenie, jakby były „na granicy utraty zmysłów”, 
krzyczą, nieruchomieją, mają poczucie bycia poza 
własnym ciałem, czują jakby ich ciało nie miało granic, 
nie mają żadnego wpływu na sytuację. Wspomnienia 
o wydarzeniu kryzysowym mogą być fragmentaryczne, 
pokawałkowane, niejednolite np. mogą pochodzić tylko 
z jednego/niektórych narządów zmysłów. To może 
przerażać. Twoje zapewnienie, że wszystko co czuje 
kobieta jest normalne ma dać jej poczucie 
bezpieczeństwa oraz być informacją, że starasz się ją 
rozumieć, nie oceniasz tego, jak się czuje/zachowuje.

Doświadczenia po przeżyciu stresu traumatycznego mogą 
w dużej mierze polegać na walce dwóch żywiołów: 
unikanie vs nachalne wspomnienia. 

Unikanie może polegać na omijaniu miejsca porodu, 
unikaniu myślenia/mówienia o nim, unikaniu osób, 
które nam towarzyszyły, próbie wymazania z pamięci, 
wyeliminowaniu wszystkiego, co może przywoływać 
wspomnienia. 

Nachalne wspomnienia mogą przyjmować postać 
flashbacków, snów o porodzie, natarczywych myśli, 
potrzeby nieustannego omawiania tego wydarzenia, 
obwiniania się, złudzenia, że ciągłe analizowanie tego, 
co mogłabym zrobić lepiej/inaczej sprawi, że poczuję 
ulgę. Poniżej znajdziesz listę objawów, które mogą 
świadczyć o tym, że kobieta doświadcza reakcji po stresie 
traumatycznym.

Objawy, które mogą towarzyszyć zespołowi stresu 
pourazowego (PTSD):
• poczucie bezradności;
• poczucie braku kontroli/wpływu na swoje życie;
• powtarzające się sny o zdarzeniu;
• niepamięć dotycząca zdarzenia;
• flashback'i (nagłe wspomnienia - obrazy, dźwięki, 

zapachy, odczucia z ciała) dotyczące zdarzenia;
• unikanie wszystkiego, co kojarzy się ze zdarzeniem;
• potrzeba ciągłego opowiadania o zdarzeniu;
• izolowanie się od ludzi;
• poczucie braku zrozumienia;
• nieufność;
• zagubienie w czasie/przestrzeni;
• bycie zamrożonym (sparaliżowanym/odrętwiałym);
• lęki nocne;
• złość;
• nerwowość;
• duża/nadmierna czujność;
• duże pobudzenie lub poczucie braku energii;
• obojętność;
• labilność emocjonalna;
• ataki paniki;
• szukanie winnego, obwinianie siebie;
• wstyd;
• brak zainteresowania codziennymi sprawami 

i utrudnione radzenie sobie z nimi;
• objawy fizyczne (bóle żołądka, pleców, głowy, mięśni 

itd.), uczucie zimna gorąca, częste oddawanie moczu. 

Co możesz zrobić?

W radzeniu sobie z doświadczeniem traumatycznym 
ważne jest nadanie rzeczom nazwy. Istotne jest uznanie 
ekstremalnego doświadczenia i podkreślenie, że nic co 
się wydarzyło nie było winą/odpowiedzialnością kobiety.
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⁴ Chrzan-Dętkoś M., „Pod powierzchnią. Emocjonalne Wyzwania Macierzyństwa.” 
Wydawnictwo Scholar; 2023



(Pan Paweł) Postanowiliśmy podejść do Pani, 
żeby porozmawiać o jednej ważnej sprawie.

Słucham Państwa.

(P) Sądziliśmy, że nie będzie takiej potrzeby, ale 
ostatnie dni upewniły nas w tym, że potrzebujemy 
rozmowy z kimś, kto czuje się swobodnie w tej 
tematyce ciąży i porodu. I pomyśleliśmy, że może Pani 
będzie miała możliwość rozmowy.

Tak. Mam chwilę na rozmowę, jeśli Państwo 
potrzebujecie. Proszę, usiądźcie. (warto znaleźć dobre 
miejsce na rozmowę, takie, w którym o ile to tylko możliwe nie 
będzie nikt przeszkadzał i przerywał i takie, w którym wszystkie 
osoby będą się czuły bezpiecznie i w miarę swobodnie)

(P) Ostatnio okazało się, że Ania coraz bardziej boi się 
porodu. Budzi się w nocy przerażona wizją tego 
momentu i już nie może zasnąć. Przytulam ją, 
uspokajam, szukamy wspólnie pozytywnych historii w 
internecie, ale jest coraz trudniej.

Uhm. Słyszę, jak Pan to widzi Panie Pawle. Słyszę też, 
że Pan się troszczy o żonę najlepiej, jak Pan potrafi. 
A Pani, Pani Aniu, opowie mi Pani o tych swoich 
obawach?

(Pani Ania) Spróbuję… Wie Pani. Ja jeszcze nigdy nie 
byłam w szpitalu, nigdy nie chorowałam jakoś 
poważnie. Unikam takich miejsc też w kontekście 
odwiedzin - naprawdę nie lubię. I wizja tego, że mam 
tam niedługo się znaleźć napawa mnie lękiem. 
Najbardziej boję się tych wszystkich medycznych 
procedur… Tego, że coś się skomplikuje i nagle będą 
mnie wieźć na cesarkę na cito. Nawet nie jestem 
w stanie tego sobie wyobrazić. (Pacjentka zakrywa twarz 
rękoma, zaczyna się trząść, jest wyraźnie przestraszona)

Pomocne będzie „składanie puzzli historii porodowej”. 
Na przykład: zbieranie wspomnień własnych, osoby 
towarzyszącej, położnej/lekarza, uzupełnianie luk 
pamięciowych dokumentacją medyczną, omówienie 
sytuacji z położną, aby zrozumieć tok zdarzeń 
i interwencji.

Działania te mają pomóc odzyskać kontrolę (niepamięć 
jest zagrażająca), zbudować własną narrację. Kryzys jest 
chaotyczny, opowieść jest uporządkowana. 

Jak tylko zaczyna Pani sobie wyobrażać to, co się 
będzie się działo w szpitalu, to co się dzieje?

(A) No właśnie to, co teraz.

Czyli co?

(A) Zaczynam się cała trząść, pocić, boli mnie tutaj 
(wskazuje na miejsce w klatce piersiowej), przestaję 
trzeźwo myśleć i zupełnie nie jestem w stanie usłyszeć 
logicznych argumentów. Nie wierzę w nie. 

Tak… to co Pani opisuje to rzeczywiście brzmi jak 
objawy nasilonego lęku. Czuła Pani się już kiedyś 
podobnie?

(A) Tak! W ostatniej klasie liceum, kiedy bardzo 
stresowałam się, czy zdam maturę i dostanę się na 
studia. Pamiętam, że miałam podobne stany!

(P) Nie mówiłaś mi nigdy o tym! To ciekawe.

(A) Rzeczywiście. Dopiero teraz mi się to 
przypomniało!

A co Pani wtedy pomagało poczuć się lepiej?

(A) Po pierwsze pomagało mi przeplatanie uczenia się 
oglądaniem seriali - po prostu, żeby nie myśleć. 
Zawsze pomagał mi też prysznic… No i moja mama 
wtedy zaprowadziła mnie do takiej Pani psycholog 
w szkole i chodziłam tam przez kilka miesięcy 
co tydzień na spotkanie. 

To kilka świetnych strategii! Próbowała ich Pani 
ostatnio?

(A) Tylko tego zajmowania czymś głowy, żeby nie 
myśleć. No i rzeczywiście zawsze po prysznicu czuję 
się spokojniej.
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Zrozumienie przywraca poczucie, że świat może być 
przewidywalny i że można mieć na niego wpływ. 
Jednocześnie zobaczyć, że poczucie braku wpływu na 
sytuację, w której się znajduje jest wielkim czynnikiem 
zwiększającym ryzyko przeobrażenia tego doświadczenia 
w traumę.

W zrozumieniu porodu jako zdarzenia traumatycznego 
pomoże ci książka Justyny Dąbrowskiej „Przeprowadzę 
Cię na drugi brzeg. Rozmowy o porodzie, traumie 
i ukojeniu”.

„Traumę tworzy brak współczującego i reagującego świadka. 
W zdrowieniu ważną staje się słuchająca, uważna, reagująca 
i wrażliwa obecność.” Clara Mucci

Rozmowa z parą krótko przed porodem
To co budzi lęk, a jest nieuniknione
Po ostatnich zajęciach w szkole rodzenia w sali zostaje jedna z par i kiedy za ostatnimi osobami zamykają się drzwi, 
podchodzą oni do położnej, która prowadziła większość spotkań i zaczynają rozmowę stojąc i trzymając się za ręce.



A czy nie chciałaby Pani spróbować porozmawiać 
o tych swoich nasilonych obawach z psychologiem 
właśnie? 

(A) Nie wiem. Sama nie wiem.

(P) Może warto się nad tym zastanowić Ania?  

Wiem od swoich koleżanek psycholożek, z którymi 
współpracujemy w naszej szkole rodzenia, że zdarza 
im się pracować właśnie z tematyką lęku przed 
porodem. I że są możliwe różne rozwiązania. Może 
dam Państwu dwa numery telefonu, a Państwo się 
zastanowicie na spokojnie i podejmiecie decyzję? 
Szczególnie Pani, Pani Aniu? 

(A) Może rzeczywiście warto spróbować. Czuję się 
trochę lepiej przez sam fakt, że ktoś jeszcze oprócz 
nas o tym wie i tego wysłuchał. 

To trochę tak działa, że lęk się zmniejsza, kiedy się go 
opisuje i nazywa…

(P) Mi trochę spadł kamień z serca. 
Czuję, że nie jesteśmy z tym sami. Wreszcie mam 
nadzieję, że może się poukłada. Dziękujemy Pani 
za możliwość rozmowy!

Bardzo proszę!
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Czas i miejsce rozmowy

To teoretycznie czysto techniczne kwes�e. Okazuje się 
jednak, że mają one niezwykle istotne znaczenie dla 
przebiegu rozmowy. Warto dać znać, ile ma się na nią 
czasu (a jeśli ma się mało, to może umówić się na termin 
w najbliższym czasie?) i samemu uważnie pilnować tego, 
żeby rozmowa miała szansę w owym czasie się 
zakończyć. Można np. powiedzieć: „Zostało nam około 10 
minut rozmowy i chciałam jakoś podsumować to, 
co zostało powiedziane do tej pory? Dobrze?”. Miejsce, 
o ile to tylko możliwe, powinno być dosyć spokojne 
i takie, w którym wszyscy czują się bezpiecznie. Idealną 
opcją byłoby osobne pomieszczenie. Położna rodzinna 
ma możliwość rozmowy z ludźmi w ich własnym domu, 
w którym większość z nas czuje się bezpiecznie 
i komfortowo. 

Bazowanie na zasobach

W trakcie rozmowy z pacjentką/parą warto zauważyć, 
usłyszeć albo dopytać o zasoby. Chodzi o to, czym takim 
dysponuje dana osoba, para czy rodzina, co pozwala im 
sobie radzić z trudnościami, pomagało pokonywać je 
w przeszłości, co wspierało i sprawiało, że łatwiej było 
przetrwać. Wbrew pozorom to mogą być - zdawać by się 
mogło - niewielkie rzeczy, które miały wielkie znaczenie 
i mogą się przydać w obecnej sytuacji. Jednym 
z najważniejszych zasobów, jakimi dysponują ludzie, jest 
dostęp do wsparcia społecznego (rodziny, przyjaciół, 
sąsiadów, przedstawicieli instytucji itp.). Szczególnie 
w sytuacjach, kiedy ów dostęp wydaje się bardzo mały, 
trzeba o niego wprost i dokładnie dopytać.



Droga
W pewnym uproszeniu może przebiegać tak:

I trymestr
Kobieta pozostaje bardziej przy sobie. Zazwyczaj fantazje 
dotyczące tego, kto mieszka w brzuchu są niewielkie. 
Ciąża, która jest jeszcze niewidoczna może wydawać się 
jednocześnie prawdziwa i wyobrażona.

II trymestr 
Okres rosnącej realności dziecka. Odczucia ruchów 
w brzuchu dają sygnał, że w środku przebywa ktoś 
osobny, ktoś kto ma własną wolę i istnieje z nami, 
ale również niezależnie od nas. Mimo wszystko jest to 
wciąż okres połączenia, symbiozy, bycia jednością 
z płodem.

III trymestr 
Dziecko przeżywane jest jako odrębna istota. Jego 
„poczynania” zaczynają doskwierać matce, wpływać 
na jej możliwości w codziennym życiu (ruchu, snu, 
komfortu). Wraz ze zbliżającym się porodem pojawia się 
gotowość do oddzielenia i rozpoczęcia wspólnego życia 
poza brzuchem.

Przerwana droga

Pomyśl, co mogłoby się wydarzyć, gdyby droga urwała się 
w połowie?

Co by było, gdyby w trakcie drogi wydarzyło się coś 
zupełnie nieoczekiwanego, groźnego?

Odpowiedzi na te pytania, mogą nam pomóc 
w wyobrażeniu sobie możliwych doświadczeń kobiet 
i mężczyzn w trakcie ciąży powikłanej.

Towarzysz drogi - płód/dziecko
Choć lubimy sobie wyobrażać wyłącznie rozczulenie 
i sympa�ę kobiety względem noszonego przez nią płodu, 
kobiety kierują ku niemu różne uczucia. Zmieniają się 
one w trakcie ciąży. W różnych ciążach kobieta może 
inaczej czuć się ze swoim dzieckiem i myśleć o nim. 
Relacja z płodem, dzieckiem to żywa relacja. Zawiera się 
w niej pełen wachlarz uczuć.

Kobieta względem swojego dziecka może być otwarta, 
zaciekawiona, gotowa do poznania, nieufna, podejrzliwa, 
ostrożna, sprawdzająca. Może mieć poczucie, jakby się 
dobrze, od zawsze znali, albo jakby to był ktoś zupełnie 
obcy.

Płód/dziecko może być przeżywany jako ktoś miły, 
niekłopotliwy, doskonały kompan, domownik, źródło 
rozrywki, intruz, zakłócający pasożyt, ktoś, kto pląta się 
pod nogami, zaburzający ład.

Wobec tej nowej, bliskiej/dalekiej, znanej/obcej osoby, 
jaką jest płód mamy szczególne poczucie 
odpowiedzialności za zdrowie i życie.

Wiedza, która przyda Ci się w trakcie opieki nad kobietą 
w ciąży powikłanej

Opieka położnej środowiskowej w tym szczególnym 
momencie jest bardzo ważna. Bywa tak, że kobiety, 
których ciążowa droga przebiega w skomplikowany, 
powikłany sposób znikają z opieki środowiskowej. 
Nie uczęszczają na grupowe zajęcia edukacyjne, 
nie korzystają z indywidualnych spotkań, nie dzwonią 
do swojej położnej, kiedy wychodzą ze szpitala bez 
noworodka.

Kobieta w ciąży powikłanej 
potrzebuje opieki położniczej 
przed porodem i po porodzie.

Rozpoznanie wad płodu

Kiedy kobieta dowiaduje się o tym, że rozwój jej dziecka 
nie przebiega prawidłowo, może przeżywać bardzo różne 
emocje.

Dziecko może jawić jej się jako ktoś:
• skrzywdzony, ktoś kto cierpi, biedny, komu odebrano 

szanse na zdrowie/życie, komu jest i będzie w życiu 
ciężej,

• kto jest jej oprawcą, przez kogo kobieta cierpi, jako 
obcy, który zabrał jej dziecko.

Kobieta może przeżywać samą siebie jako:
• kogoś, kto daje ochronę dziecku, bezpieczne miejsce, 

kogoś dzięki komu żyje,
• uszkodzoną, bez mocy, aby stworzyć zdrowe dziecko,
•  jak „pojemnik na śmierć”, stan nie do wytrzymania.

To przykłady dróg myślenia, a nie zamknięty katalog tego, 
co kobieta może myśleć. Czasem myśli te występują 
naprzemiennie, czasem jednocześnie.
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Przeżycia kobiety w ciąży powikłanej.Rozdział 4

Wyobraź sobie ciążę jak dobrze zaplanowaną drogę. 
Jej kolejne etapy sprzyjają transformacji - kobiety w matkę, 
a obcego przybysza z wnętrza brzucha w jej własne dziecko.



Poród przedwczesny

Jeśli ciąża jest drogą (tak jak opisywałyśmy to wyżej), 
co jeśli zostanie przerwana w środku, zanim przejdziemy 
ostatni etap?

Mówiąc o porodzie przedwczesnym, często myślimy 
o pojawieniu się na świecie niegotowego do tego 
noworodka. Maluch jest wrażliwy, podatny na 
przestymulowanie, niedojrzały.

Rodzice mogą czuć się podobnie, jak ich przedwcześnie 
urodzone dzieci. Opisuje to angielski termin premature 
paren�ng - przedwczesne narodziny rodzica. 

Rodzice stojący przy inkubatorze, mogą obawiać się 
dotknąć dziecko, ale mogą obawiać się również, 
że dziecko dotknie ich. J.Raphael Leff opisuje zjawisko 
chronienia się przed zakochaniem w dziecku. 
Pozostawianie w dystansie przygotowuje na możliwą 
stratą i siłą związanych z nią uczuć. Może to budzić 
wielkie pomieszanie w rodzicu, który jednocześnie czuje 
względem swojego dziecka miłość i lęk, chęć bycia blisko 
i potrzebę oddalenia się.

Dopiero, kiedy rodzic będzie mógł wyrazić swoje uczucia, 
może rozpocząć się proces tworzenia się więzi 
z dzieckiem, które może… ale nie musi przeżyć.⁵

Myśli i uczucia rodziców wcześniaka

Przeczytaj, jak różne mogą być myśli i uczucia kobiety 
po porodzie przedwczesnym i w trakcie hospitalizacji 
noworodka na oddziale neonatologicznym.

•  „Czuje, że zawiodła w utrzymaniu jej dziecka w niej.

• Emocjonalny proces ciąży został gwałtownie 
przerwany zostawiając ją z ‚nieskończoną sprawą’.

• Nagle straciła wyobrażone dziecko swoich marzeń, 
a silne wewnętrzne dziecko, z którym miała więź 
porzuciło ją i zostało zastąpione kruchym 
nieznajomym.

• Jako kobieta zawiodła w normalnym rodzeniu 
w terminie.

• Poród mógł wiązać się z procedurami medycznymi 
zupełnie niepodobnymi do idealnego porodu, który 
z czułością przewidywała.

• Dziecko, które urodziła jest mizerne, z żółtaczką 
lub chore i prawdopodobnie zagrożone.

• Może nie czuć się matką, nie może liczyć na to, 
że dziecko przeżyje, obawia się, że mogła 
nieodwracalnie je uszkodzić fizycznie lub psychicznie 
i nie wie, czy w ogóle chce, aby przeżyło jeśli jest 
niesprawne.”⁸

Przypomnij sobie, jak ważna jest prosta interwencja 
psychologiczna opisana w rozdziale „Emocje i przeżycia 
w okresie okołoporodowym”, polegająca na wysłuchaniu 

opowieści o wszystkich uczuciach i myślach związanych 
z doświadczeniami wczesnego rodzicielstwa. Często w tej 
opowieści pojawiają się uczucia, które budzą obawę 
i o których trudno jest mówić. Twoje wsparcie 
polegające na zachęceniu kobiety do mówienia 
o wszystkich uczuciach, brak oceny i normalizacja mają 
wielkie znaczenie.

Doświadczenie hospitalizacji 
noworodka na oddziale intensywnej 
terapii i poród przedwczesny wiążą 
się z wielokrotnie wyższym ryzykiem 
depresji w okresie okołoporodowym 
matek i ojców.

Jak możesz wesprzeć kobietę w ciąży 
powikłanej?

Sprawdź, jakiej formy opieki potrzebuje twoja pacjentka.

Czy chce korzystać z edukacji grupowej? Czy potrzebuje 
pozostać jedynie w kontakcie indywidualnym?

Czasem obecność grupy może wspierać w radzeniu sobie 
z życiowym wyzwaniem choroby dziecka, ciąży 
powikłanej. Możliwość spotkania innych kobiet, rodziców 
chroni przed doświadczeniem izolacji. Inne ciężarne 
stanowią naturalną grupę odniesienia. Jeśli w grupie już 
istnieją lub mogą stworzyć się więzi, kobieta oczekująca 
na poród może otrzymywać wsparcie.

Bywa jednak, że spotkania z kobietami, rodzicami 
oczekującymi na poród zdrowego dziecka jest czymś 
niemożliwym do zniesienia. Rodzice mówią „Nie 
przeżylibyśmy tych kąpieli noworodka w szkole rodzenia, 
wiedząc że nasze dziecko może umrzeć”. W takiej sytuacji 
propozycja indywidualnych spotkań może być jedyną 
możliwością, aby pomóc parze przygotować się 
do porodu i połogu.

Edukuj

Para spodziewająca się poronienia, porodu 
przedwczesnego lub narodzin chorego dziecka 
szczególnie potrzebuje Twojej wiedzy i opieki.

Możesz zaproponować przygotowanie się na różne 
scenariusze, omówić możliwe sposoby postępowania 
w przypadku poronienia, porodu przedwczesnego lub 
porodu chorego noworodka.

Podążaj za potrzebami kobiety i jej partnera. Zapytaj, 
co wiedzą, jak sobie to wyobrażają. Pozwoli ci to 
rozpoznać poziom wiedzy i niewiedzy. Odpowiadaj 
na pytania.

Nie zakładaj, że omówicie wszystko na raz. Wiedza, 
którą będziesz przekazywać, może być bardzo trudna. 
Pozwól sobie i parze na robienie małych kroków.
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⁵ Tłumaczenie własne z - Leff JR, „Psychological Processes of Childbearing.” Fourth edi. London, 
New York: Routledge; 2009



Bądź dostępna

Zapewnij kobietę, że jesteś dostępna na etapie ciąży, 
w przygotowaniu do poronienia/porodu, w połogu. 
W dalszym ciągu funkcjonuje wiele mitów dotyczących 
opieki położnej środowiskowej. Na przykład, że po 
porodzie położna przyjeżdża tylko do noworodka 
(więc skoro go nie ma, to nie ma po co jej zawiadamiać), 
że perspektywa porodu przedwczesnego to sprawa, którą 
zająć się można jedynie w szpitalu i wiele innych.

Wykonaj badanie przesiewowe 

Wykonaj badanie przesiewowe w kierunku ryzyka 
zaburzeń nastroju przynajmniej kilkanaście dni po 
porodzie. Zbyt szybkie wykonanie badania może pokazać 
wyniki fałszywie dodatnie, odzwierciedlające aktualny 
kryzys i proces adaptacji do niego, a nie objawy zaburzeń 
nastroju.

Cieszę się, że mąż Pani to podpowiedział. 
Zastanawiam się, czego Pani teraz ode mnie 
najbardziej potrzebuje…? Jestem tutaj i słucham Pani 
uważnie. 

Pani Magdo, bo ja tak bardzo się boję, że moje 
dziecko urodzi się o 6 tygodni za wcześnie! Przecież 
to jeszcze jest takie maleństwo! Jak ten mój synek 
sobie poradzi? Przecież ja jeszcze nie mam nic dla 
niego w pełni gotowego?

Pani Dominiko? A co mówią lekarze?

Mówią, żeby czekać. Że postarają się zrobić wszystko 
co w ich mocy, żeby jeszcze chwilę mój synek mógł 
pobyć w środku. I że będą cały czas mieli rękę na 
pulsie. 

Żeby w razie czego zaopiekować się Panią i dzieckiem, 
gdyby doszło do porodu przedwczesnego?

Tak…

Czuje się Pani bezpiecznie tam, gdzie Pani teraz jest? 
Wierzy Pani słowom lekarzy?

Sama nie wiem. Boję się po prostu bardzo!

To bardzo naturalne, że się Pani boi w takiej sytuacji. 
Dziwne byłoby, gdyby Pani czuła się zupełnie 
spokojna. A jednak jak rozumiem trafiła Pani 
do szpitala na tyle wcześnie, że można mieć nadzieję 
na to, że poród nie zacznie się dzisiaj?

Tak. Lekarze też zwrócili na to uwagę.
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Informuj o źródłach wsparcia

Rodzina po stracie, porodzie przedwczesnym, przed i po 
porodzie chorego noworodka może potrzebować bardzo 
wielu informacji oraz wsparcia różnych specjalistów:
• psychologa/psychiatry,
• hospicjum perinatalnego,
• fundacji i stowarzyszeń działających na rzecz rodziców 

w szczególnych sytuacjach położniczych.

Możesz skorzystać z materiałów dostępnych na stronie 
Fundacji Matecznik, Fundacji Czułość, Fundacji Ronić 
po Ludzku. 

  Tak, słucham.

Dzień dobry Pani Magdo, z tej strony Dominika L. 
ze Szkoły Rodzenia, pamięta mnie Pani? (słychać 
zdenerwowanie pacjentki, słychać, że powstrzymuje płacz)

Dzień dobry Pani Dominiko. Oczywiście, że pamiętam. 

Dzwonię do Pani ze szpitala. Okazało się, że grozi mi 
przedwczesny poród w 34 tygodniu ciąży (słychać płacz 
pacjentki). Bardzo się boję…

Pani Dominiko. Słyszę, że się Pani denerwuje. Proszę
mi powiedzieć, gdzie Pani teraz jest?

Leżę już w łóżku na patologii ciąży w naszym szpitalu 
powiatowym. Mam się jak najmniej ruszać 
i absolutnie nie wolno mi wstawać.

Tak, to częste zalecenie w takiej sytuacji. Jest Pani 
sama?

Nie, w sali jest jeszcze jedna Pani w podobnej 
do mojej sytuacji. 

Czy miała już Pani robione KTG?

Tak, wszystko było w nim w porządku.

To bardzo ważne, że tak było. Czy Pani mąż wie, 
gdzie Pani jest?

Oczywiście! To on podpowiedział mi, żeby do Pani 
zadzwonić. Teraz pojechał po moje rzeczy do domu, 
ale przypomniał sobie, że wspominała Pani, 
żeby gdyby działo się coś niespodziewanego co nas 
zaniepokoi, to żebyśmy nie wahali się z telefonem.

Rozmowa telefoniczna położnej z pacjentką w szpitalu
Interwencja w kryzysie - na łączach o różnych porach
Do wybranej przez siebie położnej rodzinnej dzwoni około godziny 17:45 Pani Dominika. 
Miała z tą położną większość zajęć w szkole rodzenia. Wie, że będzie ją kojarzyć, kiedy się przedstawi.



No właśnie. Proszę spojrzeć, jaka to była słuszna, 
a przecież nieoczywista decyzja, żeby pojawić się 
w szpitalu. Ponadto, chciałabym, żeby Pani pamiętała 
o tym, o czym rozmawialiśmy na jednym z wspólnych 
spotkań. Szanse na to, że Pani synek naprawdę dobrze 
poradzi sobie z doświadczeniem wcześniejszych 
narodzin są już w tym tygodniu ciąży, w którym Pani 
jest, naprawdę bardzo duże, a z każdym kolejnym 
dniem będą wyraźnie rosły.

Tak… Niby wiem to wszystko.

A jednak to takie trudne i niespodziewane?

Właśnie! Sama już nie wiem co czuję… (pacjentka się 
trochę uspokaja; zapada chwila ciszy, w której spokojniej 
oddycha)

Pani Dominiko, czy mąż przywiezie Pani słuchawki, 
żeby mogła Pani posłuchać ulubionej muzyki? 
Pamiętam, że wspominała Pani, że w ten sposób 
relaksuje się w ciąży!

Tak. Będę miała słuchawki.

To dobrze. Może uda się Pani dzięki tym dźwiękom 
spokojnie zasnąć. Co Pani na to, żebyśmy ponownie 
porozmawiały jutro po porannym szpitalnym 
obchodzie?

Bardzo chętnie, ale nie chciałabym się narzucać.

Proszę zadzwonić, to porozmawiamy. Trzymam kciuki 
za Państwa rodzinę!

Dziękuję!

Pozdrawiam i do usłyszenia jutro! Spokojnej nocy!

Krótkie pytanie, krótka odpowiedź

Kiedy położna ma do czynienia z bardzo przejętą, 
zdenerwowaną osobą, Pomaga rozmowa oparta 
o krótkie i jasne pytania. Chodzi o to, aby dało się dosyć 
łatwo i zwięźle na nie odpowiedzieć, do nich odnieść. 
Dzięki temu, nawet jeśli dana osoba w swoim pobudzeniu 
i napięciu ma bardzo ograniczone poznawcze zasoby, 
to powinna dać radę to zrobić. A zwrotnie, dzięki temu 
pobudzenie ma szansę nieco się zmniejszyć i być 
łatwiejsze do uniesienia. Przykładami tego typu 
wypowiedzi redukujących pobudzenie i stres będą 
pytania dotyczące miejsca pobytu, tego kto wie o danej 
sytuacji, pytanie o konkretne przedmioty, czy procedury. 
Warto zdawać sobie sprawę, że osoba, która była 
w dużym pobudzeniu niekoniecznie następnego dnia 
będzie pamiętać szczegóły wcześniejszej rozmowy. 
To naturalne w takiej sytuacji. 

Wysłuchanie

Jedną z największych wartości, jakie położna może dać 
swoim pacjentkom oprócz wiedzy, doświadczenia 
i konkretnego technicznego, specjalistycznego wsparcia, 
jest to, że może te pacjentki wysłuchać. Tematyka ciąży 
i porodu z jednej strony jest już bardzo oswojona 
społecznie i rozmawiamy o takich tematach o wiele 
więcej niż kiedyś. Jednak, kiedy pojawiają się jakieś 
przeszkody, trudności i cierpienie, to na nie jest już 
o wiele mniej miejsca. Mimo że dla doświadczonej 
położnej większość takich tematów będzie 
prawdopodobnie oswojonych (przypuszczalnie 
wielokrotnie słyszała tego typu wątpliwości), to fakt 
wypowiedzenia ich przez pacjentkę ma ogromne 
znaczenie dla niej samej. A jeszcze większe znaczenie ma 
fakt, że słucha tego ktoś życzliwy, cierpliwy i rozumiejący, 
który do tego jest realnym źródłem wsparcia. Bycie 
widzianym i słyszanym to bardzo ważne ludzkie potrzeby.
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Depresja

„Postronny obserwator widzi matkę opiekującą się 
dzieckiem, jednak w rzeczywistości jest ona pochłonięta 
sprawami, które ją osaczają od środka - 
nieprzetworzonymi, dotkliwymi wspomnieniami 
dotyczącymi jej własnych zawodnych opiekunów 
z okresu niemowlęctwa, którzy zostają ponownie 
przywróceni do życia w kontekście jej opieki nad 
własnym dzieckiem. 

(...)

Mimo specjalistycznej pomocy może minąć wiele 
miesięcy ciężkiej pracy, zanim rodzic wydostanie się 
ze swojej mrocznej przepaści psychicznej, uwalniając się 
od przerażających potknięć, od ulegania pokusie 
odreagowania emocji oraz od strachu przed zalewem 
uczuć i ‚zatonięciem' w nich."⁶

Depresja poporodowa stanowi problem dla zdrowia 
psychicznego u ok. 10-20% matek na całym świecie.
Specyfika objawów determinuje trudności w opiece 
nad dzieckiem, utrudniając lub nawet uniemożliwiając 
kobiecie wywiązywanie się z roli matki.

Przyczyny zaburzeń nastroju  

Lekkie czynniki ryzyka

1. Komplikacje ginekologiczne i położnicze
Trudności w ciąży, podczas porodu lub krótko potem 
powodują wzrost stresu i zapotrzebowania 
na wsparcie. Przy braku adekwatnego wsparcia ryzyko 
depresji poporodowej wzrasta.

2. Negatywne atrybucje poznawcze
Mamy z nimi do czynienia wtedy, gdy kobieta 
lub jej partner spodziewają się najgorszych 
scenariuszy, wyobrażają sobie, co może pójść nie 
w porządku, jakie mogą być komplikacje. Tego typu 
myśli zmniejszają poczucie kompetencji rodzicielskiej, 
ograniczają dostęp do zasobów jednostki.  

3. Samotne rodzicielstwo lub kiepska relacja 
z partnerem
Rodzicielstwo jest trudne, nawet jeśli uczestniczą 
w nim oboje rodzice, a co dopiero wtedy, kiedy jest 
tylko jeden albo w sytuacji wielu konfliktów 
i nieporozumień w parze. Nic dziwnego, że kłopoty 
w relacjach rodziców mogą przyczyniać się 
do zwiększenia ryzyka depresji (wówczas zyskują 
na znaczeniu inne osoby mogące wspierać tę rodzinę).

4. Niski status socjoekonomiczny rodziny
Trudności finansowe wiążą się z ciągłym napięciem 
psychicznym a w sytuacji narodzin dziecka, za które 
rodzice czują się odpowiedzialni, to napięcie jeszcze 
dodatkowo wzrasta. Narodziny dziecka zwiększają 
koszty życia i niekiedy wyłączają z pracy jednego 
z rodziców (najczęściej matkę).

Średnie czynniki ryzyka

1. Stres związany z opieką nad dzieckiem
Bywają rodzice, których niezwykle mocno obciąża 
odpowiedzialność za dziecko i odczuwają w związku 
z tym bardzo silny stres. Takie osoby będą bardziej 
narażone na depresję niż inni.

2. Niskie poczucie własnej wartości
Ta cecha sprawia, że rodzicom spada poczucie 
kompetencji i własnej skuteczności. Trudne sytuacje 
albo błędy (nieuniknione przecież w rodzicielstwie, 
zwłaszcza tym przeżywanym po raz pierwszy) będą 
tylko utwierdzać takie osoby w poczuciu, że sobie nie 
radzą i zwiększać tym samym ryzyko wystąpienia 
zaburzeń nastroju. 

3. Neurotyzm matki
Osoby neurotyczne doświadczają bardzo wiele 
negatywnych stanów emocjonalnych i mają mniej 
mechanizmów na radzenie sobie z nimi. Lęk, gniew, 
smutek, zazdrość i poczucie winy są codziennością 
dla takiej osoby i utrudniają jej opiekę nad dzieckiem.

4. Trudny temperament dziecka
Pierwsze miesiące życia dziecka mogą wyglądać 
bardzo różnie nie tylko w związku z zachowaniami 
i podejściem rodzica, ale również ze względu 
na temperament dziecka. Jakiś czas temu zyskało 
na popularności pojęcie high need baby i rzeczywiście 
położne mają czasami okazję obserwować takie dzieci 
i ich relacje z rodzicami (dużo płaczu, trudności 
z odłożeniem dziecka, trudności z zasypianiem 
czy karmieniem). Dziecko z trudniejszym 
temperamentem to kolejny czynnik ryzyka 
wystąpienia depresji poporodowej. 
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Silne czynniki ryzyka

1. Depresja lub niepokój w trakcie ciąży
Depresja zdiagnozowana jeszcze w ciąży wiąże się z 
bardzo wysokim ryzykiem wystąpienia depresji 
poporodowej (część objawów może zostać po prostu 
utrzymana, natomiast inne mogą się nasilić). 

2. Stresujące wydarzenia w ostatnim czasie
Choroba, wypadek, śmierć kogoś z rodziny, utrata 
pracy, kłopoty w relacjach. To tylko kilka przykładów 
stresujących wydarzeń, które mogą mieć miejsce 
w trakcie trwania ciąży. W takich sytuacjach o wiele 
trudniej jest utrzymywać względnie stały nastrój.  

3. Słaby dostęp do wsparcia społecznego
Mówi się, że do wychowania dziecka potrzebna jest 
cała wioska. Brak wsparcia albo bardzo mały dostęp 
do wsparcia po narodzinach dziecka wiąże się 
z przeciążeniem, samotnością, niemożnością 
podzielenia się wątpliwościami. To wszystko sprzyja 
wystąpieniu zaburzeń nastroju. 

4. Historia wcześniejszej depresji
Każdy wcześniejszy epizod depresyjny pacjentki 
bardzo istotnie zwiększa ryzyko wystąpienia depresji 
poporodowej. To dlatego tak ważne jest pytanie 
o takie kwes�e podczas wywiadu jeszcze przed 
porodem. I w sytuacji odpowiedzi twierdzącej 
związanej z wcześniejszą depresją warto mieć 
wzmożoną czujność i porozmawiać o tej kwes�i także 
z najbliższymi pacjentki. 

Kłopoty z diagnozą
Diagnozowanie depresji poporodowej jest dosyć trudne 
z uwagi na kilka kwes�i. Po pierwsze, matki malutkich 
dzieci bardzo dużo czasu spędzają w domu, przez co 
niewiele osób oprócz najbliższej rodziny ma szansę 
zauważyć nasilające się objawy. Po drugie, nawet 
specjaliści (jak lekarz pediatra czy ginekolog) widzą 
kobietę tylko przez krótki czas, a wówczas ma ona szansę 
dosyć skutecznie maskować swoją depresję. Po trzecie, 
w kobietach może istnieć obawa, że jeśli ujawnią swoje 
uczucia, to zostaną posądzone o bycie złą matką, 
nienadającą się do tej roli.  

Objawy depresji poporodowej
Najczęściej obserwujemy poniższe objawy depresji 
poporodowej:
• poczucie przytłoczenia,
• zwiększona płaczliwość,
• żal,
• żałowanie, że ma się dziecko,
• kłopoty ze snem,
• zmęczenie,
• złość,
• wyraźnie zwiększona nerwowość,
• przejmowanie się i martwienie,
• zwiększona skłonność do irytacji,
• przerażające i natrętne myśli,
• bycie pogubioną, bezradną.

Potencjalne najgorsze skutki depresji:  
•> samobójstwo lub samobójstwo rozszerzone
•> trudności z bezpiecznym przywiązaniem 

między matką i dzieckiem

Co możesz zrobić?

Wysłuchanie - roli aktywnego, życzliwego słuchacza 
nie da się przecenić.

Wsparcie w początkach diagnozy poprzez wywiad, 
wykonanie testu przesiewowego, skierowanie 
do kolejnych specjalistów.

Pomoc w oddzieleniu tego, co naturalne dla 
początków rodzicielstwa od tego, co już budzi 
zaniepokojenie i o co warto się zatroszczyć 
dodatkowo.

Wsparcie informacyjne dotyczące miejsc udzielających 
wsparcia czy też mitów związanych z łączeniem leków 
i karmienia piersią (co jest częstą obawą i powodem 
niesięgania po pomoc).

Zrobienie testu przesiewowego w III trymestrze 
i w połogu - po to, żeby oprzeć się nie tylko na intuicji 
i wywiadzie, ale również na konkretnych wynikach, 
które można pokazać pacjentce.

To bardzo ważne!

„Realizacja programów wsparcia kobiet z objawami 
zaburzeń nastroju nie wymaga wysoce specjalistycznych 
kwalifikacji [np. psychoterapeutycznych].  Kluczowa 
okazuje się dostępność, a najważniejszym elementem 
jest umożliwienie matce myślenia o wszystkich, również 
bolesnych emocjach związanych z macierzyństwem.”⁷
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Wie Pani, mój mąż pojechał odwieźć swoją mamę 
do domu 100 km od nas. Wróci dzisiaj późnym 
popołudniem. 

Rozumiem.

Ale w sumie cieszę się, że mogę z Panią porozmawiać 
sama. Sama opowiedzieć o tym, z czym mi trudno. 

Słucham Pani. (a za tym komunikatem idzie zwrócenie się 
w stronę mówiącej i lekkie pochylenie w jej stronę)

Mam okropne trudności z karmieniem Julka. Kiedy 
tylko przykładam go do piersi, on zaczyna tak strasznie 
płakać i krzyczeć! I tak spędzamy kolejne pół godziny… 
Ja jestem w końcu mokra, on wreszcie łapie pierś, 
a ja wyję z bólu… Ale jak już zje, to zasypia, tak jak 
teraz. (u pacjentki pojawiają się łzy, nie trzeba ich od razu 
zatrzymywać - pozwolenie sobie na płacz, jest jednym 
z lepszych sposobów na redukcję napięcia)

Słyszę, że to bardzo trudne i męczące, zwłaszcza, że jak 
rozumiem taki cykl się powtarza…

No pewnie, że tak. Jestem wykończona, mąż się 
martwi o mnie i o niego… 

Martwi się, że…? (można zacząć pytanie i zaczekać - często 
pacjentka dopowie resztę, uzupełni swoimi słowami historię 
swoich trudności; nawet jeśli w roli położnej słyszało się 
bardzo wiele tego typu wypowiedzi ma znaczenie to, jak 
opowie o sobie ta konkretna siedząca przed nami osoba)

Lęk trochę zwykły a trochę niezwykły 

Naturalny lęk
Większość rodziców na swojej ścieżce odczuwa 
w którymś momencie lęk - o przyszłość, o zabezpieczenie 
finansowe, o zdrowie rodziny. Obawy są nieodłączną 
częścią tej roli a ich odczuwanie jest zupełnie normalne. 
Świadczą one z jednej strony o odpowiedzialności, 
a z drugiej o randze samego zadania, jakim jest 
wychowanie dziecka. 

Lęk nadmierny
A jednak zdarzają się sytuacje, w których lęk jest 
nadmierny, wręcz paraliżujący. Wówczas bardzo trudno 
jest pełnić swoją rolę rodzica i wypełniać zadania z tym 
związane. Istnieje kilka rodzajów tego typu 
destrukcyjnego lęku i wszystkie one wymagają wsparcia 
z zewnątrz. 

Że nasz syn jest głodny, zastanawia się, czy ja nie mam 
jakiejś depresji, bo przez te kilka dni w szpitalu 
i w domu płakałam chyba z 15 razy. Jest kompletnie 
bezradny, bo nie wie, jak nam pomóc.

Pani czuje, że potrzebujecie pomocy? (wbrew pozorom 
to pytanie wcale nie jest oczywiste)

Tak! Bo wie Pani… Ja tak bardzo się nastawiałam 
na karmienie piersią. Tyle o tym czytałam, wspólnie 
z mężem postanowiliśmy, że to będzie najlepsze dla 
naszego dziecka. Ale w obliczu tych sytuacji ostatnich, 
nawet on zaczyna nieśmiało proponować przejście 
na mieszankę. A ja wtedy czuję się jeszcze gorzej 
a do tego złoszczę się na niego bardzo!

Mówi Pani, że czuje się Pani wtedy jeszcze gorzej. 
Czyli jak się Pani czuje?

Jak najgorsza matka świata, która nawet nakarmić 
swojego własnego dziecka nie potrafi… (jeśli pacjentka 
podniesie głos albo łzy popłyną mocniej, to ważny znak, 
że mówi coś szczególnie bolesnego - a fakt, że o tym mówi 
na głos, już powinien dawać pewną ulgę)

Nawet?

Tak! Bo to przecież moje prawie najważniejsze 
zadanie! To, w którym nie może mnie mąż wyręczyć 
albo zastąpić! Takie, które bodaj najmocniej świadczy 
o mojej trosce i miłości! Co ze mnie za mama?
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Rodzaje nadmiernego lęku
• lęk napadowy - obejmuje silne napady paniki, 

występuje w nim wiele objawów wegetatywnych;
• lęk uogólniony - tzw. GAD (generalized anxiety 

disorder), czyli silne stałe napięcie wewnętrzne;
• fobia społeczna - paraliżujący lęk przed innymi ludźmi 

(lęk ten utrudnia kontakt z innymi, wychodzenie 
z domu a także sięganie po wsparcie);

• nerwica natręctw OCD (obsessive-compulsive 
disorder) - natrętne myśli i/lub rytuały, które 
w przypadku rodzicielstwa mogą rozszerzać się 
na kwes�e opieki nad dzieckiem (np. w zakresie 
czynności higienicznych).

Lęk jest nieodłączną częścią macierzyństwa.

Rozmowa położnej z mamą o karmieniu noworodka
Karmienie wyrazem miłości 
Podczas pierwszej wizyty patronażowej 2 doby po powrocie do domu 28-letnia Marianna przyjmuje w domu położną 
rodzinną. Jej synek akurat wtedy śpi. Najpierw oglądają wspólnie książeczkę zdrowia dziecka i rozmawiają o pobycie 
w szpitalu. Po chwili pacjentka zaczyna rozmowę przy stole z ciastem. 
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Zmęczona mama. Mama po pobycie w szpitalu, 
który jest naprawdę trudnym doświadczeniem 
dla większości ludzi. Mama, która właśnie wykonała 
wielki wysiłek utrzymania do terminu porodu małego, 
nowego człowieka w swoim ciele. Mama, która 
rozpoczyna kolejne wielkie i wcale niełatwe zadanie, 
jakim jest wykarmienie tego człowieka już po tej 
drugiej stronie brzucha. Mama, która sama potrzebuje 
dojść do siebie po ogromnym wysiłku dla organizmu, 
jakim jest poród. Wreszcie mama, która potrzebuje 
wsparcia! Cieszę się, że umówiłyśmy się u Pani dzisiaj, 
bo może ja będę w stanie Państwa wesprzeć! 
Pomagałam już wielu nowo upieczonym mamom 
z takimi trudnościami, jak Pani opisuje.

Naprawdę? (z nadzieją w głosie)

Naprawdę! (z uśmiechem wyrażającym otuchę i wsparcie; 
słychać odgłosy budzącego się maleństwa) Wie Pani, może 
skorzystamy z tego, że mały człowiek się budzi i pokaże 
mi Pani, jak wygląda Wasze karmienie? Co Pani na to?

Bardzo chętnie! (Pani Marianna podchodzi do łóżeczka 
w którym śpi Julek i ze wzruszeniem mówi do niego czułym 
głosem) O! Dzień dobry ludziku! Obudziłeś się!? Chodź, 
zobaczymy jak wygląda Twoja pieluszka!

Łzy
Łzy są jedną z pierwszych, najbardziej naturalnych 
i pierwotnych form ekspresji emocjonalnej. Są wyraźnym 
sygnałem pobudzenia emocjonalnego - najczęściej 
cierpienia, ale też wzruszenia, radości czy dumy. Nie są 
one jak krwotok, który potrzebuje zostać zatamowany. 
Łzy mogą płynąć i bardzo często, kiedy człowiek pozwala 
sobie na płacz, jego napięcie maleje (nawet jeśli, jak się 
często zdarza, w wyniku płaczu sytuacja nie zostaje 
zmieniona czy rozwiązana). Kobiety mają większą 
łatwość w tym, żeby pozwalać sobie na płacz. Mężczyźni 
bardzo często sądzą, że im “nie wypada”, że przecież 
“chłopaki nie płaczą”. Jeśli pomyślimy o tym, w jak 
niezwykle ważnym i newralgicznym momencie życia 
danej rodziny położna ma z ludźmi kontakt, nic dziwnego, 
że może się spotkać ze łzami naprawdę często i to 
w kontekście obu płci. Nie ma potrzeby się ich bać. 

Baby blues, reakcja na kryzysową sytuację 
a depresja poporodowa
Nie każdy smutek, niemoc i zniechęcenie świadczą 
o depresji. Warto użyć narzędzia, jakim jest EPDS 
(Edynburska Skala Depresji Poporodowej), żeby dokonać 
oceny, czy to, co obserwujemy nosi jej znamiona. 
To co nam się wydaje, może być rodzajem reakcji na 
zmianę, na nową, skomplikowaną sytuację, może być 
normalną reakcją na nienormalną (w sensie rzadką 
i niespotykaną dotychczas) sytuację. Warto znać różnicę 
między baby bluesem, a depresją poporodową. 
Niezwykle cenne z punktu widzenia różnic między tymi 
dwoma stanami jest to, że położna ma okazję 
kilkukrotnie widzieć kobietę po narodzeniu dziecka 
w pewnych odstępach czasowych. To jest unikalna 
możliwość, której nie ma ani pediatra, ani ginekolog. 
Nakłada to na położną pewną istotną odpowiedzialność 
i wymaga od niej dużej uważności.



Wykonujesz bardzo ważną pracę. Przez większość czasu 
polega ona na opiekowaniu się drugim człowiekiem.

Abyś mogła nieść pomoc, być źródłem wsparcia, sama 
potrzebujesz być zaopiekowana.

Czy to brzmi dla Ciebie zaskakująco?

Mamy nadzieję, że nie.

„Jeśli sama nie będziesz mieć tlenu, nie będziesz mogła 
pomóc nikomu innemu.” - Procedura opisywana przez 
załogę samolotu przed startem mówi wyraźnie: najpierw 
zakładasz maskę tlenową sobie, a dopiero później 
dziecku lub innej osobie zależnej od Twojej opieki. 

Pamiętaj. Ćwiczenia, które opisujemy, mają szansę 
zadziałać tylko jeśli się je stosuje. Działa to analogicznie 
ze stosowaniem leków. Samo czytanie ulotki nie ma 
działania terapeutycznego. 

Przeczytaj. Zastosuj. 
Zobacz jak się będziesz czuła.

W tej części zachęcamy Cię do dbania o siebie poprzez 
strategię, którą nazwiemy ZOP:

1. Zatrzymaj się
2. Oceń
3. Podejmuj działanie

1. Zatrzymaj się

Dosłownie. Zatrzymaj się, jeśli jesteś w ruchu. Usiądź 
lub stań. Oprzyj nogi mocno o podłoże. Oddychaj.

„Czasami najwięcej, co możesz zrobić to oddychać”. 
Czy znasz to zdanie wypowiadane w porodzie do 
kobiety? Możesz powiedzieć je również do samej siebie.

Skupienie na oddechu pozwoli Ci zatrzymać się w tym 
co jest tu i teraz. Daj sobie chwilę, żeby zaobserwować, 
w jaki sposób oddychasz.

Szybko? Wolno?  

Płytko? Głęboko?

Oddychasz tak, jak uczysz ciężarne kobiety, do brzucha? 
Czy płytko, ledwie do klatki piersiowej?

Robisz przerwy między oddechami?

Są momenty, kiedy wstrzymujesz oddech?

Oddychasz nosem czy ustami?

2. Oceń

Oceń uczucia
Jak się teraz naprawdę czujesz?
Zapytaj sama siebie. To ważne pytanie. Zadając je 
sobie, traktujesz siebie podmiotowo. Zadając je sobie 
dajesz znak, że jesteś dla siebie ważna.

Oceń potrzeby

• Potrzeby położnej
Czasami wiemy dokładnie, czego potrzebujemy.
Czasami możemy czuć się na tyle przeciążeni, że 
trudno odpowiedzieć sobie na pytanie, czego nam 
brak.
Czasami czujemy… ale brakuje nam słów. Słowa i 
nazywanie to bardzo ważne narzędzia na drodze do 
rozumienia samej siebie i do pomocy sobie lub innym.

Lista potrzeb pomoże ci pomyśleć o tym, co zapewnia 
nam dobrostan. Przeczytaj ją i zastanów się ogólniej:
1. Jakie potrzeby w Twojej pracy zawodowej - 

położnej są zaspokojone?
2. Jakie potrzeby w Twojej pracy zawodowej - 

położnej masz niezaspokojone?

Możesz też mieć wiele pytań o potrzeby w danej, 
konkretnej sytuacji, w której się znajdujesz: 
1. Którą potrzebę odczuwasz obecnie jako 

najmocniej zaspokojoną?
2. Którą potrzebę odczuwasz obecnie jako 

najmocniej sfrustrowaną?
3. W jaki sposób możesz zaspokoić swoją aktualnie 

sfrustrowaną potrzebę?

• Potrzeby pacjentki 

Możesz skorzystać z tej wiedzy w opiece nad kobietą 
w ciąży/połogu.

Pokaż kobiecie listę potrzeb. Zaproponuj, aby wybrała 
te, które ma zaspokojone oraz to, czego aktualnie 
najbardziej jej brak. Wysłuchaj bez oceniania ani 
radzenia. Możesz zachęcić do mówienia więcej, 
proponując:
1. Czy mogłaby mi pani powiedzieć coś więcej o tej 

potrzebie?
2. Czy zawsze to było tak ważne dla Pani?
3. Jak wcześniej spełniała Pani tę potrzebę? 

Czy ten sposób jest teraz możliwy?
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4. Co mogłaby Pani teraz zrobić aby spełnić tę 
potrzebę?

5. Kogo Pani potrzebuje, aby móc zaspokoić swoją 
potrzebę?

Możliwości pytania jest wiele. Liczy się szczera 
otwartość, gotowość do wysłuchania i przekonanie, 
że ta interwencja pomoże kobiecie.

Przypomnij sobie, jak w rozdziale o trudnych 
emocjach przywoływałyśmy słowa Magdaleny Chrzan 
Dętkoś. Wspieranie kobiety w myśleniu o bolesnych 
emocjach związanych z okresem wczesnego 
macierzyństwa i mówienie o utratach wspiera 
radzenie sobie w nowej roli.

Przykładowa lista potrzeb:
• powietrza,
• pożywienia,
• wody,
• schronienia,
• ruchu,
• odpoczynku,
• samorozwoju,
• wyrażania siebie,
• poczucia własnej wartości,
• samoakceptacji,
• szacunku dla siebie,
• snu,
• seksualności,
• dotyku,
• bezpieczeństwa fizycznego,
• bezpieczeństwa psychicznego,
• kontaktu z samą sobą,
• wyzwań,
• uczenia się,
• świadomości,
• kompetencji,
• kreatywności,
• zabawy,
• humoru,
• radości,
• łatwości,
• przygody,
• urozmaicenia,
• inspiracji,
• prostoty,
• komfortu,
• wygody,
• nadziei,

• autonomii,
• wyboru,
• wolności,
• przestrzeni,
• spontaniczności,
• osiągnięć,
• realizacji celów,
• prywatności,
• kontaktu z innymi,
• sensu,
• poczucia wpływu,
• spójności,
• samorozwoju,
• pobudzenia i stymulacji,
• zaufania,
• świętowania,
• wsparcia,
• bycia we wspólnocie,
• kontaktu z innymi,
• towarzystwa,
• bliskości,
• dzielenia się,
• więzi,
• poczucia bycia widzianym,
• szczerości,
• empa�i,
• współzależności,
• szacunku,
• posiadania równych szans,
• rozumienia,
• bycia rozumianym,
• niezależności,
• związku z innymi,
• przynależności,
• harmonii,
• porządku,
• ciepła,
• otuchy,
• miłości,
• intymności,
• mocy grupy,
• współpracy,
• wzajemności,
• piękna,
• bycia w przyrodzie.
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3. Podejmuj działanie

W SYTUACJI MNIEJSZEGO STRESU

Ćwiczenie 1 - Oddychaj. Doskonale wiesz, co robić. 
Uczyłaś się tego na studiach, nie ma tygodnia abyś nie 
uczuła tego swoich pacjentek. Użyj swojej wiedzy dla 
własnego dobrostanu.

Zacznij od tego, co już wiesz o dobrym oddechu:
• wdech nosem wydech ustami,
• wdech dłuższy, wydech krótszy,
• oddech do brzucha.

Spróbuj zrobić to trochę inaczej:

Krok 1. Zaobserwuj, w jaki sposób oddychasz. Niczego 
nie zmieniaj. Po prostu zauważ. 

Krok 2. Wprowadź zmiany.
• spróbuj oddychać trochę wolniej,
• oddychaj tylko nosem,
• spróbuj odrobinę wydłużać wdech względem 

wydechu,
• opuść i rozluźnij ramiona,
• oddychaj do brzucha, ale spróbuj również poczuć, 

jak powietrze wypełnia twoje plecy.
Oddech wypełniający plecy może być Ci łatwiej poczuć, 
jeśli przyjmiesz pozycję kolankowo łokciową.

Ćwiczenie 2 - Ćwiczenie pięciu palców (wg D. Cheeck'a)
Usiądź wygodnie. Możesz zamknąć oczy, jeśli pozwoli 
Ci się to łatwiej skupić.

Krok 1. Dotknij palcami wskazującymi do kciuków 
i odetchnij głęboko.

Pomyśl o chwili, kiedy twoje ciało było przyjemnie, 
zdrowo zmęczone. Przypomnij sobie to uczucie i poczuj 
je teraz w swoich mięśniach.

Krok 2. Dotknij palcami środkowymi do kciuka i odetchnij 
głęboko.

Przypomnij sobie moment, kiedy byłaś najbardziej 
kochana. Wróć myślami do tamtego czasu/momentu. 
Przypomnij sobie i poczuj zapach z tamtego czasu, dotyk, 
smak, to, co wtedy widziałaś.

Krok 3. Dotknij palcami serdecznymi do kciuków 
i odetchnij głęboko.

Przypomnij sobie najmilszy komplement, jaki usłyszałaś. 
Przypomnij sobie te słowa i osobę, która je 
wypowiedziała. Pomyśl nad tym, dlaczego ten 
komplement jest dla ciebie tak cenny, że o nim 
pamiętasz.

Krok 4. Dotknij palcami małymi do kciuków i odetchnij 
głęboko.

Przywołaj w umyśle najpiękniejsze miejsce, w jakim 

kiedykolwiek byłaś. Przywołaj to, co słyszałaś, to co 
widziałaś, to co czułaś, czego dotykało Twoje ciało, twoje 
stopy, dłonie. Czy było Ci ciepło czy chłodno. Poczuj 
wszystkie te wrażenia. Oddychaj.

W SYTUACJI SILNEGO STRESU

Opisane poniżej kroki pozwolą Ci ustabilizować się 
w sytuacji silnego stresu. Kiedy doświadczasz czegoś 
bardzo trudnego i masz poczucie, że nie możesz się 
uspokoić, możesz zastosować tę procedurę. Rób kroki po 
kolei, nie omijając żadnego. Każdy z nich ma swoją ważną 
funkcję w przywracaniu równowagi w układzie 
nerwowym.

Krok 1. Ugruntowanie
Stań stabilnie. Poczuj, jak Twoje stopy mocno opierają się 
o podłoże. Poczuj, jaka twarda jest ziemia/podłoga, 
na której stoisz i jak stabilnie Cię podtrzymuje.

Krok 2. Poczucie granic ciała
Skrzyżuj ręce i obejmij dłońmi ramiona.
Poklep swoje plecy około 25 razy. Możesz robić 
to jednocześnie albo naprzemiennie. Weź głęboki wdech 
i wydech. 

Krok 3. Stabilizacja i zaangażowanie kory mózgowej
Skrzyżuj ręce. Jedną dłoń włóż pod pachę. Drugą dłonią 
obejmuj swoje ramię. Pozostając w tej pozycji rozejrzyj 
się spokojnie dookoła. Znajdź 10 rzeczy, które Ci się 
podobają/dobrze Ci się kojarzą. 

Krok 4. Oddech
Połóż jedną dłoń na klatce piersiowej, a drugą 
na brzuchu. Przez chwilę oddychaj i obserwuj swój 
oddech.

Krok 5. Zasoby wsparcia
Pomyśl o jednej osobie, która daje/dawała Ci wsparcie. 
Jeśli możesz i chcesz nawiąż z nią kontakt.

Techniki, które znamy z własnego doświadczenia 
i które nam służą, łatwiej zastosować w interwencjach 
dla naszych pacjentów. Kiedy poczujesz się pewnie 
w wykonywaniu opisanych wyżej ćwiczeń, możesz 
proponować je kobietom w ciąży i po porodzie.

Jak opowiadać o zdarzeniach traumatycznych?

Opowiadanie o zdarzeniach kryzysowych ma wiele 
wspierających funkcji. Pozwala nam porządkować myśli 
i chaos towarzyszący trudnym doświadczeniom. Pozwala 
odnajdywać słowa na opisanie tego, co nam się 
przytrafiło. Umożliwia otrzymanie wsparcia od osób 
słuchających.

Istnieje jednak ciemna strona opisywania sobie 
nawzajem traumatycznych sytuacji. Zwłaszcza jeśli, tak 
jak w życiu medyka, zdarzają się one często. 
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Mam prawdziwy mętlik w głowie i nie wiem, 
czy słusznie postąpiłam.
Ciekawa jestem czego oczekujesz ode mnie w tej 
rozmowie? Bardziej wysłuchania, czy bardziej opinii 
albo rady?
Chyba trochę jednego i drugiego. Na początek 
na pewno potrzebuję to komuś opowiedzieć!
Zamieniam się w słuch.

Miałam niedawno taką pacjentkę… (I tu następuje 
opowieść o trudnej sytuacji. Warto zadbać o to, żeby 
zawierała ona tylko niezbędne szczegóły z naciskiem na to, 
jak to oddziaływało na samą położną. Ma to służyć dwóm 
celom - po pierwsze ochronie medycznej tajemnicy 
zawodowej, po drugie temu, żeby zbyt mocne szczegóły nie 
traumatyzowały dodatkowo obu uczestniczek rozmowy.)

Przyszła do mnie po zajęciach szkoły rodzenia 
i podzieliła się bardzo trudnym doświadczeniem 

Opisywanie ze szczegółami zdarzenia traumatycznego 
może opowiadającemu dawać chwilowe poczucie ulgi 
oraz wsparcie, jednak dla słuchającego może być 
traumatyzujące. Jeśli będziemy korzystać ze wzajemnego 
wsparcia, traumatyzując się nawzajem, w niedalekiej 
przyszłości zasoby naszych bliskich mogą się skończyć.

Na szczęście istnieje sposób wspierający 
dla potrzebującego medyka i bezpieczny dla 
słuchającego.

Low Impact Debriefing 

Specjalny sposób opowiadania o zdarzeniach 
traumatycznych nazywa się „low impact debriefing”. 
Opiera się on na czterech prostych zasadach.

Zasada 1. Samoświadomość

Bądź świadoma historii, którą opowiadasz i poziomu 
szczegółowości historii. Czy wszystkie szczegóły są 
naprawdę konieczne? Czy możesz podać skróconą 
wersję, która nadal zawiera niezbędne informacje?

Zasada 2. Uczciwe ostrzeżenie

Ostrzeż słuchacza, że treści, które chcesz przekazać są 
niepokojące lub traumatyczne. Możesz rozpocząć od 
słów: „Chcę opowiedzieć trudną historię, zawiera ona 
traumatyczne treści.”

Zasada 3. Zgoda

Poproś o pozwolenie pytając „Czy to dobry moment?” 
lub „Usłyszałam dziś coś naprawdę trudnego. Czy to 
dobry moment, żebym z Tobą o tym porozmawiała?

Słuchacz będzie miał szansę odmówić lub zdecydować, 
że jest teraz gotowy to usłyszeć.

Zasada 4. Ograniczone ujawnianie

Zdecyduj, jak dużo chcesz ujawnić. Zacznij od najmniej 
traumatycznych szczegółów i stopniowo dodawaj więcej 
informacji, jeśli są konieczne. Nie musisz opowiadać 
wszystkich traumatycznych szczegółów, aby osiągnąć 
korzyść z dzielenia się swoim doświadczeniem. 

W opisywaniu zdarzenia traumatycznego nie chodzi tak 
naprawdę o treść zdarzenia. Twój słuchacz nie musiałby 
nawet wiedzieć, co się stało, aby móc Ciebie wesprzeć 
i abyś tu mogła odnieść korzyść z opowiadania. Historia 
o zdarzeniu, którą opowiadasz to tylko rama. Podaj 
maksymalnie mało szczegółów. Niech rama, tak jak 
w przypadku obrazu wypełni się opowieścią o Twoich 
myślach, uczuciach i zachowaniach towarzyszących tej 
sytuacji. Skupienie się na tym pozwoli Ci odreagować, 
skupić na sobie oraz otrzymać wsparcie dopasowane 
do Twoich potrzeb
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(Aneta) Wiesz Agnieszko, w takich chwilach jak pobyt 
na takiej konferencji, naprawdę doceniam swoją pracę 
i przypominam sobie, jak duży ma dla mnie sens.
(Agnieszka) Ja mam bardzo podobnie. 
A jednak jest tak, że w codzienności bywa naprawdę 
trudno…
Mam podobne odczucia…
Miałabyś gotowość posłuchać o jednej trudnej 
sytuacji, która mnie ostatnio spotkała?
Pewnie. 
Bo mam świadomość, że możesz być zmęczona i nie 
chciałabym Cię za bardzo obciążać. 
W porządku. Naprawdę mam gotowość posłuchać. 
Wiedziałam, że spotkamy się w ten weekend 
i pomyślałam, że to może być dobra okazja, żebym 
trochę sobie poukładała w głowie to, co się stało. 

Rozmowa między dwiema położnymi
Opowiem Ci o czymś, ...dobrze?
Pod koniec pierwszego dnia konferencji dla położnych dwie koleżanki - Aneta i Agnieszka wracają wspólnie do domku, 
w którym się zatrzymały na czas pobytu w innym mieście. Jedzą wspólnie kolację, a potem siadają z kubkami herbaty 
i po wymianie uwag dotyczących przebiegu konferencji, zaczynają rozmowę dotyczącą ostatnich dwóch miesięcy, 
kiedy się nie widziały.
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z przeszłości. Było ono na tyle mocne, że długo 
nie wchodziła w związki, bo się ich bała. Teraz była 
w zaawansowanej ciąży i przestraszyła się, jak 
zachowa się na sali porodowej, jakie emocje i odczucia 
się w niej obudzą… 

Bardzo mnie zaskoczyła tym, jak szybko weszła na taki 
głęboki poziom rozmowy i to w sali, gdzie przecież 
w każdej chwili mógł się ktoś pojawić. Nie miałam 
za dużo czasu na rozmowę z nią, ale zgodziłam się, 
kiedy zapytała, bo widać było, że jest mocno przejęta. 
I wiesz… Jej historia nadal dźwięczy mi w głowie, nie 
mogę się jej pozbyć, wyobrażam sobie, co przeszła… 
A do tego nie wiem, czy dobrze się potem 
zachowałam, czy powinnam była używać tych słów 
które użyłam, czy wystarczającym działaniem z mojej 
strony było odesłanie jej w wiadomości kilku numerów 
telefonów do psychologów i psychoterapeutów, 
o których wiem, że pracują z takimi tematami. 
Zastanawiam się, czy nie mogłam zrobić więcej?

Masz poczucie, że to było trochę za mało? (parafraza 
często się przydaje)

Tak!

A miewasz takie poczucie w innych sytuacjach? 

No pewnie, ale nie tak nasilone…

A czy sądzisz, że być może to, że masz aż takie 
wątpliwości ma związek z tym, jak trudną historię 
usłyszałaś?

Wydaje mi się to możliwe…

A powiedz Aneta, czy miałaś okazję o tym 
porozmawiać z kimś jeszcze oprócz mnie? (warto 
sprawdzić, czy ktoś już miał okazję wesprzeć tę osobę)

Nie chciałam tego robić. Nie czułam się chyba 
wystarczająco bezpiecznie…

Słychać, jak to było trudne i jak bardzo z Tobą zostało. 
Zastanawiam się, czy nie potrzebowałabyś rozmowy 
o tym, co się w Tobie obudziło w związku z tą historią… 
Wiesz, byłam niedawno na takim spotkaniu 
superwizyjnym dla położnych i doul. Zastanawiam się 
czy to nie byłoby dobre miejsce na coś takiego… Pani 
psycholog, która z nami tam pracowała, pomogła nam 
zobaczyć pewne rzeczy. Dobrze było jakoś w takim 
lustrze u kogoś jeszcze odbić te nasze trudne historie… 
Bo przecież wszystkie je mamy, to taki zawód trochę. 

To prawda… Ta grupa, o której mówisz brzmi 
ciekawie… I wiem, że miałabym więcej niż tą jedną 
sytuację do opowiedzenia. A myślisz, że mogłabym 
dołączyć do Waszych spotkań? One są cykliczne?

Tak, są cykliczne. Możemy to razem sprawdzić, 
czy mogłabyś dołączyć! Najpierw sama zapytam, 
a potem w razie czego dam Ci numer, co Ty na to?

Chętnie… Opowiesz mi więcej o tym, na czym polegają 
i ile trwają takie spotkania?

Oczywiście…. 

Pytanie o przestrzeń i zasoby na wysłuchanie 
historii
Takie pytanie o zasoby i przestrzeń drugiej osoby 
na wysłuchanie trudnej historii nie tylko jest dobrym 
standardem LOW IMPACT DEBRIEFING, ale również ma 
głęboki logiczny sens. W sytuacji, kiedy takie pytanie 
nie padnie, druga osoba może czuć się zobligowana 
do wysłuchania jakiejś historii do końca, trudniej będzie 
jej powiedzieć STOP (choć zawsze ma prawo to zrobić). 
Bez świadomości jaka rozmowa ją czeka, słuchający 
może dodatkowo poczuć się przytłoczony opowiadaną 
historią, a wtedy z pewnością nie wesprze autorki 
opowieści. Zadanie tego pytania nie powinno być tylko 
grzecznościowym zwrotem. Warto mieć zgodę na to, 
że usłyszymy odpowiedź „NIE, nie chcę teraz o tym 
rozmawiać” (bo np. druga osoba czuje się sama słabo 
i nie wie, czy uda jej się wesprzeć). I bardzo warto szukać 
dalej wsparcia i kogoś, kto będzie w stanie pomóc. 

Powiedzenie stop, przekierowanie dalej, 
empatyczna dwójka
Jeśli przekaz od jednej osoby jest zbyt trudny dla drugiej 
zawsze można powiedzieć STOP. Wyrazić to można 
na wiele sposobów, np.: „Wiesz, ta historia jest dla mnie 
trochę zbyt trudna. Zastanawiam się, czy mogłabyś mi 
powiedzieć o tym, co Ty czułaś i czy mogłybyśmy 
porozmawiać bardziej o tym?”. Jeśli da się wyczuć, 
że sprawa jest bardzo trudna, że nosi znamiona traumy, 
że wydaje nam się to zbyt trudne do uniesienia, to warto 
przekierować (podobnie jak przekierowuje się pacjentki) 
do specjalistów zdrowia psychicznego i ewentualnie 
wesprzeć informacyjnie w poszukiwaniu tego typu 
pomocy. Albo kibicować w tym i sprawdzić, za jakiś czas, 
czy udało się ją znaleźć. Wreszcie, jeśli dwie osoby czują 
się ze sobą naprawdę bezpiecznie i czują, że mogą się 
nawzajem wesprzeć, to mogą umówić się na to, żeby 
regularnie co jakiś czas (np. co miesiąc) organizować 
sobie spotkania tzw. empatycznej dwójki (bardzo wspiera 
w działaniu tego typu znajomość zasad komunikacji, 
np. NVC). Warto wiedzieć, że higienie psychicznej 
podobnie jak tej fizycznej, bardzo sprzyja regularność.
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Ścieżka postępowania przy rozpoznawaniu trudności 
psychologicznych u kobiety w okresie okołoporodowymRozdział 7

Publikacja, którą czytasz promuje ideę poradnictwa. 
Warto znać swoje kompetencje i efektywnie z nich 
korzystać. Zdarza się jednak tak, że w opiece nad kobietą 
w ciąży i młodą matką potrzebne są dodatkowe ręce 
i umysły. Słowem - inni specjaliści. W tej części skupiamy 
się na tym, aby pokazać Ci w jaki sposób wesprzeć 
kobietę, która doświadcza trudności psychologicznych. 

Posługujemy się skrótem RWP 
1. Rozpoznaj  
2. Wesprzyj  
3. Przekieruj

Tylko tyle i aż tyle. Bez rozpoznania i nazwania trudności, 
kobiecie może być trudno zdecydować się na 
profesjonalną pomoc. Jeśli nawet zauważa objawy 
zaburzeń nastroju, bez wsparcia może nie być w stanie 
skonsultować się ze specjalistą. Kobieta, która rozpoznaje 
swoje trudności, ma wsparcie, wciąż może nie wiedzieć, 
dokąd się udać. 
Twoja profesjonalna, położnicza pomoc na każdym z tych 
etapów jest bardzo ważna! 

1. Rozpoznaj
Na etapie rozpoznawania możesz skorzystać 
z rekomendacji do standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej. Po zapoznaniu się z tym dokumentem 
dowiesz się, jak prawidłowo wykonać badanie 
przesiewowe w kierunku ryzyka zaburzeń nastroju 
w okresie okołoporodowym. Najważniejsze punkty 
Rekomendacji znajdują się w dalszej części tekstu. 
Głównym narzędziem używanym w tym badaniu jest 
Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS). 
Przeczytaj opis narzędzia, aby w pełni wykorzystać jego 
możliwości. 

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS) 
jest narzędziem, dzięki któremu szybko wykonasz 
badanie przesiewowe. Zadanie pytań ze skali zajmuje 
5 minut, a zliczenie wyników 1 minutę. Konkretne 
przedziały informują Cię, jakie jest ryzyko występowania 
u kobiety zaburzeń nastroju w okresie okołoporodowym. 
Pamiętaj, że EPDS nie jest narzędziem diagnostycznym, 
lecz przesiewowym. Badanie przesiewowe ma na celu 
wyłonienie kobiet z grupy ryzyka oraz kobiet 
na wczesnym etapie pojawienia się zaburzeń nastroju. 
Dzięki wykonaniu badania przesiewowego masz szansę 
zweryfikować swoje obawy czy podejrzenia, jeśli sposób 
funkcjonowania kobiety/jej myśli czy emocje wydają Ci 
się niepokojące. Dzięki wczesnej diagnostyce możliwe 
jest szybkie objęcie kobiety opieką psychologiczną, 
psychiatryczną i efektywne wsparcie/leczenie. 
Możesz korzystać z tego narzędzia z większą 
świadomością, kiedy poznasz sens poszczególnych pytań 
zadawanych kobiecie. Dzięki temu, możesz również 
dopytać swoją pacjentkę o jej przeżycia i doświadczenia 
oraz wesprzeć ją w poszukiwaniu dalszej pomocy.
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1.  Byłam zdolna do radości i dostrzegania radosnych 
stron życia.
● tak często jak zazwyczaj (0 punktów)
● trochę rzadziej niż zwykle (1 punkt)
● zdecydowanie rzadziej niż zwykle (2 punkty)
● zupełnie nie byłam zdolna do radości (3 punkty)

2.  Patrzyłam w przyszłość z nadzieją.
● tak jak zawsze (0 punktów)
● rzadziej niż zawsze (1 punkt)
● zdecydowanie rzadziej niż zwykle (2 punkty)
● nie potrafiłam patrzeć w przyszłość z nadzieją 

(3 punkty)

3.  Obwiniałam się niepotrzebnie, gdy coś mi się nie 
udawało.
● tak w większości przypadków (3 punkty)
● tak, czasami (2 punkty)
● rzadko (1 punkt)
● wcale (0 punktów)

4.  Bez istotnej przyczyny odczuwałam lęk i niepokoiłam 
się.
● zupełnie nie (0 punktów)
● raczej nie (1 punkt)
● czasami (2 punkty)
● tak, bardzo często (3 punkty)

5.  Czułam się przestraszona i wpadałam w panikę bez 
większych powodów.
● tak, często (3 punkty)
● czasami (2 punkty)
● nie, raczej nie (1 punkt)
● nie, nigdy (0 punktów)

6. Wydarzenia przerastały mnie.
● tak, prawie wcale nie dawałam sobie rady 

(3 punkty)
● czasami nie radziłam sobie tak dobrze jak zwykle 

(2 punkty)
● przez większość czasu radziłam sobie dobrze 

(1 punkt)
● radziłam sobie tak dobrze jak zwykle (0 punktów)

7.  Czułam się tak nieszczęśliwa, że nie mogłam spać 
w nocy.
● tak, przez większość czasu (3 punkty)
● tak, czasami (2 punkty)
● rzadko (1 punkt)
● nie, wcale nie (0 punktów)

8. Czułam się samotna i nieszczęśliwa.
● tak, przez większość czasu (3 punkty)
● tak, dość często (2 punkty)
● niezbyt często (1 punkt)
● nie, wcale nie (0 punktów)

9.  Czułam się tak nieszczęśliwa, że płakałam.
● tak, przez większość czasu (3 punkty)
● tak, dość często (2 punkty)
● tylko sporadycznie (1 punkt)
● nie, wcale nie (0 punktów)

10. Zdarzało się, że myślałam o zrobieniu sobie krzywdy.
● tak, dość często (3 punkty)
● czasami (2 punkty)
● bardzo rzadko (1 punkt)
● nigdy (0 punktów)

Objaśnienie znaczenia stwierdzeń EPDS
EPDS 1. Byłam zdolna do radości i dostrzegania 
radosnych stron życia.
Czasami kojarzymy depresję z wielkim smutkiem. 
Ta emocja oczywiście może występować. Jednak 
najważniejszym objawem związanym z doświadczeniem 
depresji jest poczucie „odcięcia od przyjemności”. 
Nic co do tej pory sprawiało przyjemność, nie ma już 
takiej mocy. Emocje i przeżycia osoby w depresji mogą 
wydawać się szare, jałowe.

EPDS 2. Patrzyłam w przyszłość z nadzieją.
Utrata nadziei to jedna z cech depresji. Dlatego 
cierpienie z nią związane jest tak dotkliwe. Poczucie, 
że już nigdy nie będzie lepiej obniża nastrój i odbiera siłę. 
Brak nadziei może powstrzymywać kobietę przed 
szukaniem dla siebie pomocy. To Ty, kierując kobietę 
do specjalisty, możesz być źródłem nadziei. 

EPDS 3. Obwiniałam się niepotrzebnie, gdy coś mi się 
nie udawało.
Negatywne przekonania dotyczące siebie, świata 
i przyszłości to elementy składowe depresji. W depresji 
możemy mieć również szczególnie obciążające poczucie 
winy i odpowiedzialności za to, co się wydarza. 
Odpowiedzialność za dziecko jest niepodobna do 
wszystkiego, czego doświadczamy zanim staniemy się 
rodzicami. 
EPDS 4. Bez istotnej przyczyny odczuwałam lęk 
i niepokoiłam się.
Lęk to bardzo wyczerpująca energetycznie emocja. 
Każe nam być stale czujnymi, mobilizuje do walki 
lub ucieczki, ale w dłuższej perspektywie osłabia. 
W lęku stajemy się czujni, a nawet przeczuleni, stale 
skoncentrowani na wątku, którego lęk dotyczy. W lęku 
trudno zapaść w sen, mogą pojawić się kłopoty 
z apetytem. 
Pamiętaj, że pierwszą dostępną interwencją jest 
wysłuchanie opowieści o lęku. Nazwane emocje 
zmniejszają swoją siłę. Opowiadanie i bycie 
wysłuchanym, widzianym, może zmniejszyć napięcie 
wywołane lękiem. 
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EPDS 5. Czułam się przestraszona i wpadałam w panikę 
bez większych powodów.
Lęk to stała czujność i napięcie. Każe reagować z mocą 
na pojawiające się bodźce, aby można się było obronić.  
Możemy wyobrazić go sobie jako cień. Nieuchwytny, 
ale stale obecny. 

EPDS 6. Wydarzenia przerastały mnie.
Depresja odbiera energię. Poczucie zmęczenia fizycznego 
i psychicznego mogą być tak duże, że zwyczajne 
czynności stanowią wielkie wyzwanie. Kobieta cierpiąca 
na depresję wcale jednak nie musi leżeć w łóżku i nie 
mieć siły, aby wstać. Może opiekować się swoim 
dzieckiem i wykonywać wiele koniecznych czynności. 
Bądź uważna na opowieść o funkcjonowaniu „jak 
maszyna”, „mechanicznym wykonywaniu zadań”. Bywa, 
że rodzic z depresją „wszystko ogarnia”, ale wewnątrz 
cierpi, toczy walkę, wkłada ogromny wysiłek w to, 
by mijał kolejny dzień.

EPDS 7. Czułam się tak nieszczęśliwa, że nie mogłam 
spać w nocy.
Trudności z zapadnięciem w sen, powtórnym zaśnięciem 
po przebudzeniu w nocy i bardzo wczesne wstawanie 
to objawy mogące wskazywać na zaburzenia nastroju. 

EPDS 8. Czułam się samotna i nieszczęśliwa.
Osamotnienie może być związane z wewnętrznym 
doświadczeniem kobiety. Może być również jej realnym 
doświadczeniem związanym z izolacją społeczną 
towarzyszącą wielogodzinnej, samotnej opiece nad 
dzieckiem. Pamiętaj, że izolacja jest jednym z czynników 
ryzyka wystąpienia zaburzeń nastroju. 

EPDS 9. Czułam się tak nieszczęśliwa, że płakałam.
Płacz to nic innego jak ekspresja przeżywanych emocji. 
Płakanie jest dobre i ma swoje ważne funkcje 
np. obniżenie napięcia. Zwróć uwagę zarówno na to, 
kiedy kobieta płacze intensywnie i często oraz na to kiedy 
mówi, że chciałaby… ale nie może płakać lub jest 
obojętna, „jak gdyby niczego nie przeżywała”. 

EPDS 10. Zdarzało się, że myślałam o zrobieniu sobie 
krzywdy.
Depresja może być chorobą śmiertelną. W jej przebiegu 
cierpiąca osoba może decydować o podjęciu próby 
samobójczej. Pamiętaj, że myśli rezygnacyjne: „już tego 
nie wytrzymam”, „lepiej byłoby, gdyby mnie tu nie było” 
oraz myśli samobójcze „chcę umrzeć”, a także twierdząca 
odpowiedź na pytanie 10, zawsze są podstawą 
do przekierowania kobiety do psychologa lub psychiatry.
Nie bój się rozmawiać z kobietą o myślach samobójczych. 
Są one oznaką, że życie stało się dla niej nie do zniesienia 
i niezbędna jest pomoc. Szukaj sojuszników wśród 
bliskich kobiecie osób (np. partnera, przyjaciółki, mamy).
Zagrożenie życia uprawnia Cię do przekazania informacji 
o stanie kobiety osobom, które mogą jej pomóc. 

Ważne w kontekście wypełniania 
skali EPDS
Skala EPDS powinna być wypełniana przez kobietę kiedy 
jest sama w pokoju. 

Poinformuj kobietę, że nikt poza Tobą i nią nie pozna 
wyników. 

Wyjątkiem jest twierdząca odpowiedź na ostatnie pytanie. 
Jeśli oceniasz, że istnieje ryzyko podjęcia próby 
samobójczej lub samobójstwa rozszerzonego, Twoim 
obowiązkiem jest poinformowanie o tym osoby, 
która może zabezpieczyć życie kobiety.

Wynik skali EDPS powyżej 12 pkt. wskazuje 
na wystąpienie depresji o różnym nasileniu. 
Jeśli jednak kobieta uzyskuje 10 pkt. a Ty niepokoisz się 
jej samopoczuciem, powinnaś skierować ją do dalszej 
opieki do specjalisty zdrowia psychicznego.
Pamiętaj, że przeżycia kobiety nie muszą oznaczać 
depresji lub innych zaburzeń psychicznych. Kontakt 
ze specjalistą pozwoli jej skorzystać ze wsparcia 
w radzeniu sobie z doświadczanymi trudnościami. 
Dokładna skala w języku polskim dostępna jest w książce 
„Depresja u kobiet” autorstwa Meir Steiner i Kimberly 
Yonkers (tłum. Maria Bnińska). Narzędzie to jest 
dostępne bezpłatnie - możesz je wykorzystywać i 
kopiować bez zgody autora. 

Na kwes�onariuszu EPDS, który dajesz kobiecie, podaj 
źródło, autora i pełną nazwę narzędzia: 

EPDS - Edynburska Skala Depresji Poporodowej Prawa 
autorskie należą do Bri�sh Journal of Psychiatry 

Cox J. L., Holden J.M., Sagovsky R., Detec�on of postnatal 
depression: development of the 10-item Edinburgh Postnatal 

Depression Scale. Br. J. Psychiatry 1987; 150:782-786
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I TRYMESTR CIĄŻY 
Przeprowadzenie pogłębionego wywiadu w celu analizy 
czynników ryzyka:
a)  Stwierdzenie szczególnych sytuacji położniczych 

u ciężarnej w przeszłości: poronienia, 
wewnątrzmacicznego obumarcia płodu/dziecka, 
urodzenia dziecka z wadami, z bardzo niską masą 
urodzeniową, skrajnego wcześniaka, wystąpienie 
depresji po porodzie w przeszłości, rozpoznanie wad 
wrodzonych u płodu we wcześniejszej ciąży 
lub obecnie, traumatyczny przebieg poprzedniego 
porodu (w tym pilne cięcie cesarskie z powodu 
zagrożenia życia matki lub/i płodu/dziecka).

b)  W wywiadzie rozpoznanie zaburzeń psychicznych 
i zachowania (wg ICD10 F00-F99).

c)  Stała ekspozycja na stres w obecnej ciąży 
(zidentyfikowanie stresora przez ciężarną).

d)  Samouszkodzenia (widoczne ślady nacięć na skórze 
w różnych miejscach – nadgarstki, przedramiona, uda, 
brzuch, nadżerki na skórze) oraz przejawy innych 
wykładników aktów o charakterze destrukcyjnym 
(np. wstrzymywanie oddechu, przyjmowanie 
skrajnych, nienaturalnych pozycji ciała w celu 
wywołania dyskomfortu lub/i bólu).

e)  Próby samobójcze w przeszłości.
f)  Uzależnienie od substancji psychoaktywnych 

(w tym nikotyny).
g)  Brak wsparcia ze strony otoczenia (np. samotność, 

rozpad trwałego związku, migracja).
h)  Utrata/ograniczenie praw rodzicielskich w stosunku 

do starszego potomstwa.
i)  Ubóstwo/bezdomność.
j)  Zły stan zdrowia fizycznego lub/i współistnienie 

chorób o charakterze przewlekłym.
k)  Niepełnosprawność intelektualna lub/i fizyczna.

W przypadku stwierdzenia jednego lub więcej 
z opisanych powyżej czynników ryzyka dla wystąpienia 
zaburzeń nastroju i depresji w aktualnej ciąży należy 
zastosować skalę do oceny nasilenia depresji: skala EPDS.

• Gdy uzyskany wynik w skali EPDS wynosi ≥ 10
Pacjentka powinna otrzymać zalecenie o potrzebie 
zgłoszenia się do lekarza psychiatry lub psychologa 
klinicznego, a także otrzymać informację na temat 
jednostek (placówek) realizujących świadczenia 
w zakresie opieki psychiatrycznej lub/i 
psychologicznej i otrzymać wykaz Poradni Zdrowia 
Psychicznego lub Poradni Psychologicznych w ramach 
dzielnicy (miasta), w której mieszka; 
Uzyskany wynik i rodzaj zaleceń należy odnotować 
w dokumentacji przebiegu ciąży: ryzyko depresji 
podwyższone.

• Gdy uzyskany wynik wynosi ≥ 12
Pacjentka powinna zostać skierowana na konsultację 
do lekarza psychiatry (nie jest wymagane skierowanie 
lekarskie) lub psychologa klinicznego (wymagane 
skierowanie lekarskie). Winna też otrzymać 
kompleksową informację o jednostkach (placówkach), 
w których realizowane są świadczenia w zakresie 
opieki psychiatrycznej lub/i psychologicznej 
i otrzymać wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego 
lub Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy 
(miasta), w której mieszka; 
Uzyskany wynik i rodzaj zaleceń, należy odnotować 
w dokumentacji przebiegu ciąży: ryzyko depresji 
wysokie, skierowano na konsultację do specjalisty 
psychiatry, psychologa.

•  Gdy uzyskany wynik jest niższy niż 12 punktów, 
ale pacjentka twierdząco odpowiedziała na pytanie 
dotyczące myśli bądź zamiarów samobójczych
Pacjentka musi bezwzględnie zostać poddana 
konsultacji psychiatrycznej lub w porozumieniu 
z bliskimi z jej otoczenia i zagwarantowaniu 
bezpieczeństwa co do życia i zdrowia, udać się 
na wizytę do lekarza psychiatry w możliwie 
najkrótszym terminie.
Uzyskany wynik i rodzaj zaleceń, należy odnotować 
w dokumentacji przebiegu ciąży: ryzyko depresji 
wysokie, skierowano na konsultację do specjalisty 
psychiatry, psychologa.

W przypadku, gdy nie ma czynników ryzyka w wywiadzie 
z listy powyżej, to ocenę ryzyka i nasilenia objawów 
depresji zaczynamy od zadania czterech pytań:
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla depresji:
1.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często była Pani 

przygnębiona, smutna?
2.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często czuła Pani, 

że na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy? 
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla lęku:
1.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni czuła Pani 

zdenerwowanie, niepokój?
2.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni zdarzyło się, 

że martwiła się Pani i nie mogła tego ani kontrolować 
ani przerwać?

W przypadku, gdy ciężarna udzieli na cztery pytania 
odpowiedzi przeczących (te objawy nie wystąpiły) 
do karty przebiegu ciąży należy wpisać wynik – ryzyko 
wystąpienia depresji i zaburzeń psychicznych 
związanych z ciążą (porodem) niskie.
W przypadku pozytywnej odpowiedzi na którekolwiek 
z pytań należy zastosować skalę do oceny nasilenia 
depresji: skala EPDS → jak wyżej.
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III TRYMESTR CIĄŻY
W przypadku, gdy w I trymestrze ciąży ryzyko 
wystąpienia depresji oceniane zostało jakie niskie (wynik 
dostępny w karcie przebiegu ciąży), to ocenę ryzyka 
i nasilenia objawów depresji zaczynamy od zadania 
czterech pytań:
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla depresji:
1.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często była Pani 

przygnębiona, smutna?
2.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często czuła Pani, 

że na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy? 
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla lęku:
1.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni czuła Pani 

zdenerwowanie, niepokój?
2.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni zdarzyło się,

że martwiła się Pani i nie mogła tego ani kontrolować 
ani przerwać?

W przypadku, gdy ciężarna udzieli odpowiedzi 
przeczących (te objawy nie wystąpiły) do karty przebiegu 
ciąży należy wpisać wynik – ryzyko wystąpienia depresji 
niskie.
W przypadku pozytywnej odpowiedzi na którekolwiek 
z pytań, należy zastosować skalę do oceny nasilenia 
depresji: skala EPDS → jak wyżej.

POŁÓG 
Ocena stanu psychicznego położnicy, w tym ryzyka 
wystąpienia depresji poporodowej gdy:
W I lub/i III trymestrze ciąży ryzyko depresji ocenione 
zostało jako niskie to ocenę ryzyka i nasilenia objawów 
depresji zaczynamy od zadania czterech pytań:
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla depresji:
1.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często była Pani 

przygnębiona, smutna?
2.  Czy w ciągu ostatniego miesiąca często czuła Pani, 

że na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy? 
Zadanie dwóch pytań diagnostycznych dla lęku:
1.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni czuła Pani 

zdenerwowanie, niepokój?
2.  Czy w ciągu ostatnich dwóch tygodni zdarzyło się, 

że martwiła się Pani i nie mogła tego ani kontrolować 
ani przerwać? 

W przypadku, gdy położnica udzieli odpowiedzi 
przeczących (te objawy nie wystąpiły) do dokumentacji 
medycznej należy wpisać wynik – ryzyko wystąpienia 
depresji niskie.
W przypadku pozytywnej odpowiedzi na którekolwiek 
z pytań należy zastosować skalę do oceny nasilenia 
depresji: skala EPDS → jak wyżej.

Pełna treść rekomendacji jest dostępna do pobrania 
na stronie Polskiego Towarzystwa Położnych. 

h�p://www.ptpol.pl/o-nas/rekomendacje-
polskiego-towarzystwa-poloznych/44-
rekomendacje-do-standardow-
organizacyjnych-opieki-okoloporodowej

2.  Wesprzyj 
Na tym etapie ważna jest pierwsza pomoc 
psychologiczna, której możesz udzielić kobiecie. 
Co możesz zrobić?
1. Stwórz przestrzeń do mówienia o uczuciach 

i doświadczeniach. 
Wysłuchaj. 
Zadawaj pytania otwarte, zachęcające do opowiadania:
• Czy może mi Pani opowiedzieć więcej?
• Co było dla Pani w tym doświadczeniu trudne?
• I co się stało później?
• Chciałaby Pani o tym mi opowiedzieć?
Każdy z nas potrzebuje być widziany i słyszany. 

2. Nie przerywaj ciszy. 
Czasem cisza może wydawać się niezręczna. Czas 
milczenia to jednak ważny czas dla opowiadającego. Czas 
na to, aby mógł zebrać myśli, zastanowić się, co i jak chce 
powiedzieć, dowiedzieć się, co czuje. To również 
informacja dla słuchającego, że masz czas i że nie 
pospieszasz. 

3. Jeśli nie wiesz co powiedzieć… powiedz co widzisz. 
Czasem naprawdę nie wiemy, co powiedzieć. Zamiast 
dawać rady, oceniać czy to o czym usłyszałaś jest dobre, 
czy złe, powiedz po prostu co widzisz. Na przykład:
• Widzę, że to dla Pani bardzo trudne.
• Słyszę, że ciężko jest o tym opowiadać.
• Zastanawiam się, co mogłabym Pani powiedzieć.
• Widzę, że kiedy Pani opowiada jest Pani pogodniejsza. 
Jeśli nie wiesz co powiedzieć… powiedz to: 
„To o czym Pani mówi jest tak trudne. Naprawdę nie 
wiem, co mogłabym teraz Pani powiedzieć. Chciałabym, 
żeby czuła się Pani lepiej.” 

4. Normalizuj. 
To powiedzenie o tym, że wiele kobiet czuje się 
podobnie. Normalizowanie to informacja, że kobieta nie 
jest osamotniona w swoim doświadczenia ani jej uczucia 
nie odbiegają od normy. Możesz powiedzieć „Często 
słyszę podobną opowieść o tym, jak po porodzie można 
tęsknić za dawnym życiem”, „To ciekawe, że wiele kobiet 
ma takie myśli… ale chyba obawia się o tym mówić”. 

33

• • • Ścieżka postępowania przy rozpoznawaniu trudności psychologicznych u kobiety w okresie okołoporodowym



Normalizacja jest jak sól. W odpowiedniej ilości działa 
korzystnie. Jeśli posypiesz za dużo może przypominać 
lekceważenie, umniejszanie. Nie chodzi przecież o to, 
aby powiedzieć „Wszystkie matki tak mają, więc nie ma 
się co przejmować”, ale „Słyszę tę historię w wielu 
domach. Nie jest Pani w tym osamotniona. Wiele kobiet 
bardzo rozumie i podziela to, z czym się teraz Pani 
mierzy.” 

5. Obserwuj siebie. 
Oprócz uważnego słuchania pacjentki, ważnym 
elementem wsparcia jest obserwowanie siebie i swoich 
reakcji. Jeśli czujesz, że czegoś nie rozumiesz, dopytaj 
o to. Jeśli nie jesteś pewna, jak Twoja propozycja brzmi 
dla pacjentki i czy jest nietrafiona, zapytaj po prostu 
„Jak dla Pani brzmi to, co mówię?”.

3. Przekieruj
W przypadku rozpoznania podwyższonego lub wysokiego 
ryzyka zaburzeń psychicznych w okresie ciąży 
i po porodzie lub kiedy istnieją inne niepokojące objawy 
kryzysu psychicznego sama pierwsza pomoc - wsparcie 
nie wystarczy. Może przynieść doraźną ulgę. 
Powinnaś przekierować kobietę do specjalisty zdrowia 
psychicznego (psychologa, psychoterapeuty, psychiatry). 
Sposób, w jaki to zrobisz, jest ważną częścią składową 
tego, czy kobieta będzie w stanie skorzystać z dalszej 
pomocy. Twoja rola jest więc bardzo ważna.
Korzystanie z opieki położnej środowiskowej jest 
naturalne, powszechne i niestygmatyzujące. Inaczej jest 
z korzystaniem z pomocy specjalistów zdrowia 
psychicznego. Choć sytuacja ta zmienia się w ostatnich 
latach, w dalszym ciągu wiele osób ma poczucie, 
że korzystanie z pomocy psychologa lub psychiatry 
oznacza, że sobie nie radzą, są chorzy psychicznie, 
coś jest z nimi nie tak. Wśród kobiet w okresie 
okołoporodowym mogą pojawić się dodatkowe trudności 
tj. obawa o to, że kryzys psychiczny oznacza, że jest się 
złą matką, lęk o to, że ktoś może odebrać nam dziecko, 
strach przed oceną społeczną, niechęć do przyjmowania 
leków, obawa przed łączeniem leków z karmieniem 
piersią. 
Ujawnienie trudnych uczuć związanych z ciążą 
lub wczesnym macierzyństwem, które mieszczą się 
w obrębie kulturowego tabu może być bardzo trudne. 
Jesteś specjalistką, przedstawicielem zawodu 
medycznego, zawodu zaufania publicznego. Dzięki 
rzetelnej informacji, jakiej udzielisz kobiecie/rodzinie, 
ma ona/mają oni większe szanse na skorzystanie 
z pomocy specjalisty zdrowia psychicznego. 

Jak możesz wesprzeć w skorzystaniu 
z pomocy innych specjalistów? 

Edukuj
• W krajach wysokorozwiniętych (do których należy 

Polska) rozpowszechnienie okołoporodowych 
zaburzeń nastroju sięga nawet 25%. Wiele kobiet 
cierpi z powodu objawów. 

• Jest wiele czynników, które wpływają na większe 
ryzyko zachorowania (zachorowanie na depresję 
w przeszłości, trudne doświadczenia związane z ciążą/ 
porodem/połogiem: powikłania ciąży, traumatyczny 
przebieg porodu, powikłania w połogu, brak wsparcia 
ze strony najbliższych, sytuacja rodzinna i wyzwania 
życiowe: utrata partnera, niestabilna sytuacja 
ekonomiczna; reakcja na zmiany hormonalne w ciąży, 
po porodzie, opresyjne oczekiwania kulturowe 
względem kobiet w ciąży i młodych matek). Czasem 
jednak kryzys pojawia się bez uchwytnej przyczyny. 

• Zaburzenia nastroju w okresie okołoporodowym 
można leczyć i leczenie to jest skuteczne. 

• Szybka interwencja (pomoc psychologiczna 
lub psychiatryczna) pozwala zmniejszyć negatywne 
konsekwencje choroby dla kobiety, jej dziecka 
oraz całej rodziny. 

• Zarówno psychoterapia, jak i farmakoterapia mogą 
być bezpiecznie stosowane w ciąży i w trakcie 
karmienia piersią. 

Wyjaśnij
Na jakiej podstawie kierujesz kobietę do psychologa/ 
psychiatry.
• Badanie przesiewowe jest częścią standardu 

organizacyjnego opieki okołoporodowej. Jego celem 
jest zapewnienie szybkiej pomocy kobietom, które 
cierpią z powodu objawów zaburzeń nastroju. 
Badanie skalą EPDS jest badaniem przesiewowym, 
dlatego ważny jest kontakt ze specjalistą, który może 
postawić diagnozę i zaproponować różne formy 
pomocy i leczenia. Z uwagi na duże 
rozpowszechnienie zaburzeń depresyjnych oraz liczne 
negatywne konsekwencje dla kobiety, dziecka 
i rodziny, podjęcie leczenia jest bardzo ważne. 

Wskaż 
Warto wskazać konkretne, przykładowe miejsca 
do których kobieta/rodzina może się zgłosić. 
• Zwłaszcza w bardzo nasilonym kryzysie psychicznym, 

samodzielne szukanie miejsc pomocy może być 
utrudnione. To ważne abyś wiedziała, gdzie w Twojej 
okolicy kobiety mogą otrzymać szybką pomoc 
psychologiczną i psychiatryczną. Możesz skorzystać 
z bazy pomocnych kontaktów zamieszczonej 
na stronie Fundacji Matecznik. Możesz, na potrzeby 
własnej praktyki stworzyć taką listę samodzielnie. 
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Gdzie kobieta może szukać wsparcia w sytuacji kryzysu 
psychologicznego: 
• Kobieta może skorzystać z pomocy psychologicznej 

w Poradni Zdrowia Psychicznego finansowanej przez 
NFZ, jeśli otrzyma skierowanie. Może je wystawić 
lekarz dowolnej specjalizacji, który ma podpisaną 
umowę z NFZ. W praktyce najłatwiej uzyskać je 
od lekarza medycyny rodzinnej lub ginekologa.

• Kobieta może skorzystać z pomocy psychiatry 
w Poradni Zdrowia Psychicznego finansowanej 
przez NFZ bez skierowania.  

• W trakcie pobytu w szpitalu na oddziałach 
ginekologiczno-położniczych. Od 2021 roku każdy 
oddział ma obowiązek zatrudniania psychologa 
w minimalnym wymiarze 0,5 etatu.
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• W sytuacji hospitalizacji noworodka na oddziale 
neonatologicznym w szpitalach III stopnia 
referencyjności. Oddziały te mają obowiązek 
zapewniania opieki psychologicznej. 

• Poradni Zdrowia Psychicznego (pomoc psychologiczna 
i psychiatryczna).

• Ośrodkach Pomocy Społecznej (pomoc 
psychologiczna i pomoc socjalna).

• Ośrodku Interwencji Kryzysowej (pomoc 
psychologiczna i pomoc w sytuacjach kryzysowych).

• Fundacjach i stowarzyszeniach zajmujących się 
wsparciem kobiet i rodzin w okresie okołoporodowym 
i rodziców małych dzieci. 

• Prywatnych placówkach medycznych i gabinetach, 
które specjalizują się w pomocy okołoporodowej.
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www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

do dziecka

MAMY
PRAWA

Jako rodzice, opiekunowie prawni 
oraz inni bliscy macie swoje prawa 

związane z dzieckiem - małym pacjentem.

Poznajcie je z naszej ulotki.

www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

Dowiedz się, jak polskie i międzynarodowe 
przepisy prawne wspierają i chronią laktację.

Planujesz karmić lub już karmisz piersią?
Masz do tego prawo!

w laktacji

www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

do osoby bliskiej
Kobieta w ciąży i rodząca ma prawo 

do obecności osoby bliskiej w szpitalu, 
przychodni czy laboratorium. 

Poznaj prawa swojej osoby bliskiej!

www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA
w porodzie

Poznaj swoje prawa, by wiedzieć
czego możesz oczekiwać

podczas porodu w szpitalu.

www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

do świadczeń

Poznaj najważniejsze z nich!

Czy wiesz, że po porodzie 
Tobie oraz ojcu dziecka przysługuje 

prawo do wielu świadczeń?

www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA
w ciąży

Poznaj swoje prawa w ciąży, by wiedzieć
jak jesteś chroniona w opiece zdrowotnej, 

w pracy i w miejscach publicznych.
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• • • Fundacja Matecznik
Założona w 2016 r. organizacja z województwa wielkopolskiego. Prowadzi bezpłatne zajęcia 
dla kobiet w okresie okołoporodowym, udziela wsparcia prawnego i psychologicznego, 
podejmuje działania strażnicze i interwencje. 

Założycielki Fundacji o swojej pracy: „uczymy kobiety, że mają głos na sali porodowej 
i udzielamy wsparcia, gdy tego głosu nikt nie słucha.”

Więcej o działaniach Matecznika przeczytasz na stronie internetowej: 

www.fundacjamatecznik.pl

Poradnik powstał jako część projektu „Mamy Położne” realizowanego przez Fundację Matecznik w latach 2022-2023 
i finansowanego ze środków Narodowego Instytutu Wolności - Centrum Rozwoju Społeczeństwa Obywatelskiego. 
Projekt miał na celu upowszechnienie wiedzy o położnych rodzinnych, uświadomienie społeczeństwa, 
że są to samodzielne ekspertki w obszarze zdrowia kobiecego. 

W ramach projektu zrealizowano:

•  spotkania sieciujące, do których zaproszone były położne POZ z województwa wielkopolskiego 
i których rezultatem jest niniejsza publikacja,

•  wsparcie psychologiczne dla kobiet,

•  ulotki informacyjne dotyczące roli położnej,

•  kampanię społeczną - składającą się artykułów eksperckich i spotu informacyjnego.

• • • projekt MAMY POŁOŻNE

• • •>

• • •>



Fundacja Matecznik
tel.: 694 750 395, 660 715 059
kontakt@fundacjamatecznik.pl
www.fundacjamatecznik.pl
    / FundacjaMatecznik
    / fundacja_matecznik


