MAMY POLOZNE - MAMY WSPARCIE

| L Ll

Poradnik opieki psychologicznej
dla potoznych podstawouwe;j
opieki zdrowotnej



+ + « qUlOrKI

-+« Anna Stolas -« « Maria Hornowska-Stoch

Dr nauk medycznych, psycholozka, potozna. Psycholozka, konsultantka rodzicielska. UWyktadowczyni
Pracuje W Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu na Uniwersytecie Papieskim w Krakowie, prowadzita
Klinicznym, wyktadowczyni akademicka zwiazana autorski Kurs dotyczacy kobiety w ciazy i W okresie

7 Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego. okotoporodowym na Uniwersytecie Jagiellonskim.

Prowadzi warsztaty dla rodzicow oraz szkolenia dla
nauczycieli przedszkolnych oraz opiekundw ztobkowych.

KOMITET Sfinansowano ze §rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci -
ey DO _SPRAW Centrum Rozwoju Spoleczefistwa Obywatelskiego
POZYTKU N ’W w ramach Rzgdowego Programu Wspierania Rozwoju

Organizacje
PUBLICZNEGO b ] Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033 “ Poradnicze



- - - Droga Potozno,

broszura, ktérg trzymasz w reku ma wesprzec¢ Cie w codziennej pracy. Chcemy pomdc Ci w lepszym rozumieniu
psychicznych przezy¢ kobiety w okresie okotoporodowym. Wiemy tez, ze nie ma skutecznego pomagania bez zadbania
o siebie, dlatego poradnik ten zawiera rowniez tresci dotyczgce radzenia sobie ze stresem w sytuacjach trudnych.

Rozdziaty poprowadzg cie przez nastepujace tematy:

Wsparcie w okresie okotoporodowym. Kultura,
ktora tworzy matke.

Rodzicielstwo nie wydarza sie w prézni. Kultura, w ktorej
planujemy cigze, jesteSmy w niej oraz opiekujemy sie
naszymi dzie¢mi wptywa na nasze mysli, uczucia i dziatania.
Zmieniajacy sie kontekst kulturowy ma znaczenie réwniez
dla Twojej pracy. Kobiety mierzg sie z nowymi wyzwaniami,
a Ty im w tym towarzyszysz. Rozdziat ten pozwoli Ci lepiej
zrozumiec¢ kontekst, w ktérym obecnie kobiety stajg sie
matkami.

Strata w okresie okotoporodowym

Strata jest nieodtgczng czescia rodzicielstwa. Cho¢ wydaje
nam sie, ze mamy duze medyczne mozliwosci
zabezpieczenia sie przed niepomysing diagnoza

oraz mozliwosci leczenia - nie zawsze jest to osiggalne.

W rozdziale tym dowiesz sig, jakie interwencje moga by¢
pomocne w przezywaniu straty i co Ty jako potozna mozesz
zrobi¢, aby wesprze¢ kobiete i rodzine.

Emocje i przezycia w okresie okotoporodowym

Emocje, ktére dziwig, wzbudzajg strach. Kobieta w okresie
okotoporodowym moze czu¢ bardzo wiele na raz. Dzieki
tre$ciom zawartym w tym rozdziale dowiesz sie, w czym
okres okotoporodowy moze przypominac okres
dojrzewania i menopauzy, czym jest traumatyczny przebieg
porodu oraz jak rozpoznac objawy traumy. Wszystko po to,
aby lepiej wspierac kobiete.

Przezycia kobiety w cigzy powiktanej

Rozpoznanie nieprawidtowego rozwoju ptodu, zagrozenie
porodem przedwczesnym i urodzenie wczesniaka

to sytuacje szczegdlne, ktdre potrzebujg szczegdlnej opieki.
W tym rozdziale dowiesz sie, o co warto zadba¢, aby
wspierac kobiete i jej rodzine zmagajgcych sie z opisanymi
wyzej wyzwaniami.

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe
w okresie okotoporodowym

Zaburzenia nastroju sg jednymi z najbardziej
rozpowszechnionych zaburzen psychicznych. Mimo

ze Swiadomos¢ spotecznych konsekwencji depresji rosnie,
wcigz zbyt mato kobiet z depresjg poporodowa trafia

pod adekwatng opieke w odpowiednim czasie. W tym
rozdziale poznasz gtéwne informacje na temat depresji

w okresie okotoporodowym, a takze dowiesz sie, jakie sg
objawy nasilonego leku w tym czasie.

Dbanie o siebie w pracy w potoznej

Nie mozna dtugofalowo opiekowac sie innymi, samemu
pozostajgc wyczerpanym. Pamietaj, ze naduzywanie siebie,
ciggte przekraczanie wtasnych granic jest przemocg wobec
siebie. Przeczytaj o tym, co mozesz zrobié, aby dbac

o wtasne zasoby.

Rozmowy potoznych

Praca potoznej jest bardzo konkretna, praktyczna,
,nhamacalna” ...

To dlatego postanowitysmy, ze warto, aby w materiatach
szkoleniowych pojawity sie fragmenty z przyktadami
dialogdw z codziennej pracy potoznej. Mamy nadzieje,

Ze opisane sytuacje nawigzujace do réznych potencjalnych
zadan potoznej, zawierajgce przyktadowe rozmowy

z pacjentka/parg, wesprg w wyzwaniach tej niezwykle
waznej pracy.

Oczywiscie to tylko przyktadowe rozmowy i nie mamy
uniwersalnej recepty na kazdg sytuacje. Nie chodzi takze
o to, aby powtarzaé te komunikaty stowo w stowo, bo tak
jak kazda pacjentka jest inna, tak rowniez kazda potozna
ma swoj wiasny, niepowtarzalny styl pracy i podejscia

do pacjentek.

Wierzymy jednak, ze opisanie takich potencjalnych
dialogow, to jeden z lepszych sposobdw na przedstawienie,
jak zadbac o wsparcie psychologiczne w pracy potoznej
rodzinnej. Po kazdym z tematdw znajdzie sie jedna
przyktadowa sytuacja wraz z opisang rozmowa.
Dodatkowo, po kazdym z takich dialogéw pojawig sie dwa
odniesienia do waznych elementéw tego spotkania

z pacjentka. Bo praca potoznej jest rowniez newralgiczna,
delikatna i zwigzana z niezwykle waznym momentem

w zyciu cztowieka/ludzi.

Sciezka postepowania

Na koricu publikacji znajdziesz ,,Sciezke postepowania
potoznej w rozpoznawaniu trudnosci psychologicznych

u pacjentki”. Zostata ona przez nas stworzona w oparciu

o rekomendacje realizacji standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;j.

Mamy nadzieje, ze lektura tego tekstu pozwoli Ci poczuc sie
pewniej.

Czytaj, wykorzystuj opisane interwencje w swojej
codziennej pracy.

Pamietaj, ze wsparcie psychologiczne jest dostepne
rowniez dla Ciebie.

Anna Stolas i Maria Hornowska-Stoch
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Rozdziat 1

-« - Wsparcie w okresie okotoporodowym. Kultura, Ktora tworzy matke.

Wsparcie w okresie okotoporodowym.

Kultura, ktéra tworzy matke.

Macierzynstuwo nie jest doswiadczeniem uniwersalnym.
Kultura, w Ktorej Kobieta staje sie matka, wspottworzy jej przezycia.

Co méwi do kobiety w cigzy/matki matego dziecka nasz
Swiat?

Rozejrzyj sie z zaciekawieniem dookofa. Sprébuj
odpowiedzieé na to pytanie - Co Ty jako potozna
chciatabys$ ,,mowic¢” kobiecie w cigzy/mtodej matce?
Stowo ,,moéwic” zapisatySmy w cudzystowie dlatego,

ze nie chodzi jedynie o to, co kobieta rzeczywiscie styszy
z Twoich ust. Stowo ,,méwic¢” oznacza tu wszystkie
informacje, wartosci, emocje, jakie kierujesz do swojej
pacjentki.

Gdybys miata odpowiedzieé¢ na pytanie ,Na czym
polega Twoja praca?”, co by$ odpowiedziata?

Beatrijs Smulders, holenderska potozna:

,Pomagam kobiecie sie otworzyc. | mam na mysli nie

tylko jej macice. Pomagam jej catej otworzyc sie na to
7”1

przezycie, na to doswiadczenie”.
Jak Ci z taka definicjg istoty Twojej pracy?

Jak to jest by¢ matka w obecnym czasie?

Wrdéémy do kultury, ktéra tworzy matke. Pieluchy
jednorazowe, gotowe jedzenie w stoiczkach, pralka

w kazdym domu... To tylko czesé¢ opowiesci

o utatwieniach versus utrudnieniach w macierzynstwie.

Cztery wazne trendy dotyczace roli macierzynskiej

Na podstawie badan mozemy wyrdznic¢ przynajmniej
cztery ponizsze trendy, tendencje:
1. Macierzynstwo intensywne i profesjonalizacja
macierzyristwa.
2. Orientacja na wiedze oraz chaos informacyjny.
3. Ocena decyzji, wyboréw i praktyk rodzicielskich.
4. Zjawisko wyboru naturalnosci.

Macierzynstwo staje sie rolg, ktéra wymaga
intensywnego zaangazowania, zdobywania
profesjonalnej wiedzy w wielu obszarach. Nacisk na
wiedze jest ogromny.

Pozytywnie oceniane jest czerpanie z wielu naukowych
zrédet, nadgzanie za trendami i zmianami.
Jednoczesnie osoby stajace sie rodzicami funkcjonujg

w duzym chaosie informacyjnym. Bardzo czesto jest tak,
ze dostepne informacje dotyczgce cigzy lub opieki nad
dzieckiem wzajemnie sie wykluczajg, a prawdziwosc
informacji i Zrédta ogromnie trudno jest zweryfikowac.

" Dabrowska J., ,Przeprowadze Cie Na Drugi Brzeg. Rozmowy o Porodzie, Traumie i Ukojeniu.”;
Wydawnictwo Agora, Warszawa 2023

Pomimo chaosu informacyjnego i wielu dostepnych
modeli praktyk rodzicielskich panuje powszechne
przyzwolenie na oceniane decyzji i wyboréow
macierzynskich. Osoby stajace sie rodzicami podlegaja
ocenie zaréwno ze strony innych rodzicéw, bliskich,
profesjonalistow, ale réwniez ,pani z warzywniaka”,
przypadkowego przechodnia itd.

Prébie walki z medykalizacjg cigzy, porodu i opieki nad
malenkim dzieckiem moze towarzyszy¢ zjawisko wyboru
naturalnosci. Nie oznacza ono jednak petnego zaufania
do siebie, swojego ciata i swojego dziecka. Moze wigzaé
sie z poleganiem na specjalistycznej wiedzy oraz
poszukiwaniu ,,specjalistéw od naturalnosci”.

Mity o macierzynstwie

W przestrzeni spotecznej w dalszym ciggu postugujemy
sie mitami, ktdre ksztattujg nasze przekonania dotyczgce
tego, co oznacza bycie ,dobrg matka”. Mity te
wyznaczajg rowniez normy spoteczne.

Przyjrzyj sie ponizszej liscie mitéw (autorka Justyna

Dabrowska). Ktdre z nich uznatabys za najbardziej

szkodliwe/opresyjne dla kobiety? Jakie wedtug Ciebie

zagrozenie niesie za sobg postugiwanie sie mitami?

e Matka moze odnalez¢ catkowite spetnienie w byciu
catymi dniami z matymi dzieémi, zyjgc ich tempem.

® |zolacja matek i dzieci w domu jest nazywana

oddaniem i mitoscia.

Mitos¢ macierzynriska powinna by¢ bezinteresowna.

Dzieci i matki powinni sobie wystarczac.

Matka powinna kochaé dziecko caty czas.

Matka zawsze wie, czego potrzeba jej dziecku.

Matka nie potrzebuje innych dorostych, aby by¢

zadowolonag.

e Jedli matka przezywa wzgledem dziecka negatywne
uczucia to znaczy, ze jest ,toksyczna”,
,dysfunkcjonalna”, ,,niewydolna” itp.

e Matka, kochajgc swoje dziecko, przedktada potrzeby
dziecka nad wtasne.

Dobra matka nawigzuje silng wiez z dzieckiem.
Matka potrafi radzi¢ sobie w sposéb spokojny

i pogodny z wszelkimi niedogodnosciami, takimi jak
zmeczenie, brak snu i brak czasu dla siebie.

Pamietqj - Jestes jednq z 0séb
najbardziej dostepnych kobiecie
W ciQzy oraz po porodzie.
Mozesz nies¢ wielkie wsparcie!



-+ - Rozmowa potoznej z mama po porodzie

Rozmowa potoznej z mama po porodzie

Kultura, w Ktorej rodzi sie matka

Podczas drugiej wizyty patronazowej potoznej sSrodowiskowej Swiezo upieczona mama - 30-letnia Monika,

uspiwszy dziecko przy piersi, zaczyna rozmowe.

. Wie Pani, ja sie czuje fatalnie z tym, ze przyjmuje
' Panig w takim niechlujnym stroju, w mieszkaniu,
* ktére naprawde potrzebuje sprzatniecia, nawet
herbate sobie Pani sama musiata zrobic!

Czy to jest troche tak, ze Pani ma poczucie, ze stabo
sobie radzi?

Doktadnie tak! Mam czasem mysl, ze jestem tak stabo
zorganizowana, nieudolna wrecz.

A skad te mysli?

. Wie Pani, czasami jak Mata zasnie na mnie, to siegam
+ po telefon i tam te Insta Mamy z pieknymi wnetrzami,
tadnymi przedmiotami dla dziecka, umalowane...

| tak sobie Pani poréwnuje?

. Tak..lz tych poréwnan wychodzi mi, ze ja nie umiem
zadbac o to wszystko!

* Stysze, ze to dla Pani naprawde trudne. - chwila ciszy,
. (w ktdrej pacjentka ma szanse cos dopowiedzie¢, uzupetnic) -
* Wie Pani, dosy¢ czesto stysze podobne zdania od
innych mam, zwtaszcza krétko po porodzie.

| mysle sobie wtedy o tym, jak wiele oczekuje sie po
nas - matkach. Jak wiele i naraz.

Ale czy przypadkiem nie taka nasza rola? Poza tym,
wydaje mi sie, ze inni jako$ dajg rade! Mam kolezanke,
* ktora ma trojke dzieci i sobie radzi, a ja z tg jedna

. malenka dziewczynkg nie ogarniam.

. Arozmawiata Pani kiedy$ z t3 kolezanka o tym, co dla
* niej trudne w tym jej macierzynstwie?

. Nie, to taka moja kolezanka z podstawdwki, spotykam
ja czasem na osied|u.

. Jestem prawie pewna, ze miewa bardzo podobne mysli
. do Pani... Niestety rzadko o tym wprost rozmawiamy;,

* bo wydaje nam sie, ze przeciez nie wypada nam
narzekad skoro wszystko jest zdrowotnie w porzadku.
Albo boimy sie, ze inni wtedy bedg nas oceniac

i uznaja, ze nie dajemy sobie rady.

No wtasnie, tego sie boje. Pozwalam sobie, zeby to
Pani opowiedzie¢, chyba dlatego, ze tak Pani

: wspominata, zeby sig dzieli¢, jak mi bedzie z czyms
. trudno...

Bardzo sie ciesze, ze mi o tym Pani mowi. Dziekuje
* za zaufanie.

. Hmm, wiec sadzi Pani, ze wiele kobiet czuje to, co ja?

Tak... cho¢ Facebook i Instagram nie pomagajg sobie
* tego uswiadomié. Ale wie Pani, Pani Moniko,

. pomyslatam sobie jeszcze o tym, ze od momentu jak
przysztam Pani delikatnie przewineta céreczke,
przebrata jej bodziaka. Potem porozmawiata Pani

ze mng o tym, jakie macie zaplanowane wizyty
lekarskie i co Panig niepokoi i wreszcie uspita jg Pani
* przy piersi. | mam takie poczucie, ze jesli to nie jest
zachowanie kompetentnej mamy, to co wtasciwie
miatoby nim by¢? (w oczach pacjentki mogq pojawic sie 1zy...
a potfozna nie musi sie ich obawiac)

Dziekuje Pani...

- Jatez dziekuje za pyszng herbate i wspdlng rozmowe.

Cisza

Nie warto bac sie ciszy. Choc jest ona troche
»hiewygodna”, czesto pozwala zebra¢ mysli i prowadzi
rozmowe na gtebsze, bardziej indywidualne tory.
Pomaga réwniez ustyszec to, co padto przed chwilg,
poczuc, czy to jakas prawda o tym, co sie dzieje w osobie.
Czesto po niej nastepuje uzupetnienie, sprostowanie

lub przeformutowanie danej mysli. Wbrew pozorom cisza
moze wiele mowic. Pojawia sie, np. w chwilach, kiedy cos
jest szczegdlnie wazne albo poruszajgce, albo w takich
momentach, w ktdrych naprawde nie wiadomo,

co powiedziec i sama Zyczliwa obecnos¢ bez stow jest
wystarczajgcym wsparciem.

Wymagania wobec matek

Kultura, a moze przede wszystkim same matki miewajq
wobec siebie bardzo wysokie wymagania. Moggq byc¢

na tyle rozbudowane, ze w zasadzie nierealne. Zwtaszcza
w momencie, kiedy mowa o pierwszej cigzy, pierwszym
dziecku i pierwszym porodzie, to wtasnie potozna jest tq
osobgq, ktéra moze pomdc w tym, zeby oczekiwania matki
wzgledem niej samej staty sie bardziej realistyczne i
wykonalne. Ma takqg mozliwos¢ poniewaz to ona widziata
setki matek, ich domy, ich reakcje, ich stany emocjonalne.
To ona takze ma specjalistyczng wiedze o tym jak
funkcjonuje organizm matki i jejf mozg po tak duzym
wysitku, jakim byty cigza i pordd.



Rozdziat 2

- -« Slrata w okresie okotoporodowym

Strata w okresie okotoporodowym

JKiedy myslisz, ze jestes w ciazy, 3 (ak nie jest, co dzieje sie
Z dzieckiem, Ktore juz uformowsato sie w Twoich myslach?
Odktadasz je do szuflady Swiadomosci jak opowiadanie,
ktore utkneto na pierwszym zdaniu.”

Strata w okresie okotoporodowym ma rézne oblicza.
Co traci kobieta?

Cigze?

Dziecko?

Siebie samg, widziang w roli matki?

Nadzieje na cos?

Na co?

Odpowiedz na pytanie ,,Co stracitas?” nie jest oczywista.
Pytanie ,,Co utracitas?” moze by¢ poczatkiem rozmowy.
Zachecamy Cie do zadawania go z zaciekawieniem

i uwaznoscia.

Odpowiadanie na to pytanie moze by¢ szansg dla kobiety
do formutowania mysli, uczué, snucia opowiesci o swoim
doswiadczeniu. Otrzymuje ona czas oraz zyczliwy,
zaciekawiony umyst drugiej osoby - Twéj. W przezywaniu
straty i zatoby kazdy z tych elementdw jest wspierajacy.

Kobieta, rodzina w sytuacji straty potrzebuje
profesjonalnej opieki medycznej.

By¢ moze bedziesz przygotowywac kobiete lub pare

do poronienia, porodu przedwczesnego na granicy
mozliwosci przezycia, porodu w sytuacji diagnozy letalnej
wady ptodu, porodu w cigzy obumarte;j.

Dowiedz sie, jakie interwencje medyczne wspieraja
rodzine po stracie. Zadbaj o to, aby rodzina wiedziata
jakie sg ich prawa po poronieniu/porodzie. Mozesz
towarzyszy¢, wspiera¢ w tworzeniu szczegélnego planu
porodu, ktory uwzgledni te wazne punkty.

Interwencje wspierajace rodzine po stracie®:

® Rodzice powinni méc spedzic¢ z utraconym dzieckiem
tyle czasu, ile potrzebuja.

Rodzice moga wzig¢ swoje dziecko na rece.

e Jesli dziecko ma imie, dobrze jesli personel uzywa go
W rozmowie z rodzicami.

e Wspierajace bedzie, jesli wybrani przez rodzicow
krewni lub inne bliskie osoby bedg mogty zobaczy¢
dziecko po poronieniu/porodzie.

e Po poronieniu/porodzie wazne jest, aby zgromadzic¢
jak najwiecej pamigtek po zmartym dziecku (odciski
stépek, czapeczka, becik, kilka obcietych wtoséw...).

® Rodzice powinni mie¢ mozliwos¢ zrobienia swojemu
dziecku zdjecia, jesli tego chca.

Pamietaj - Zapewnij kobiete /
mezczyzne po stracie, ze
wszystko co czujq teraz jest
normalne.

Osoby przezywajace kryzys, mogg czud sie tak jak jeszcze
nigdy w zyciu sie nie czuty. Nasilenie emocji, to jak one sg
rézne (od przewidywanych), gonitwa mysli/brak mysli

i wiele innych mogg sprawiac, ze osoba w kryzysie czuje
sie jak ,,na granicy szalenstwa”/nieadekwatnie. Moze
zastanawiac sie, czy to normalne przezywac to, czego
doswiadcza. Strach moze budzié rowniez to, czy zte
samopoczucie kiedykolwiek sie zmieni. Zapewnij
kobiete/pare, ze wszystko co przezywa/przezywajq jest
normalne oraz ze ich odczucia bedg sie zmieniaty. Wiecej
informacji o objawach towarzyszacych doswiadczeniu
kryzysu odnajdziesz w dalszej czesci tekstu.

Zapewnij kobiete/mezczyzne,
ze zrobili wszystko co byto
mozliwe, aby zatroszczyc¢ sie
o siebie i swojq cigze/dziecko.

To bardzo wazne ustysze¢ takie zapewnienie

od profesjonalisty. W umysle kobiety/mezczyzny moze
pojawiac sie wiele watpliwosci. Préba odnalezienia
przyczyny straty moze prowadzi¢ do szukania winy

w sobie. Poczucie winy nie stuzy radzeniu sobie

w kryzysie utraty. Twoje zapewnienie, ze nie mozna byto
zrobié nic wiecej, aby ochroni¢ cigze/dziecko jest
niezwykle wazne.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
2 Bueno J.,,0 Poronieniu, Zatobie i Ukojeniu”; Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego; Krakéw 2022
3 Zalecenia dotyczace interwencji wspierajacych rodziny opracowano na podstawie:
Ellis A., Chebsey C., Storey C., et. al. Systematic review to understand and improve care after stillbirth:
a review of parents’ and healthcare professionals’ experiences. BMC Pregnancy Childbirth. 2016:1-19



- - - Rozmowa potoznej z para po stracie

Rozmowa Potoznej z para po stracie
Waga przesztosci potozniczej

Do potoznej na wizyte przedporodowq zgtasza sie para. Do terminu porodu zostato 8 tygodni. Proszqg o mozliwos¢
rozmowy w ich mieszkaniu. Kiedy przychodzi potozna, drzwi otwiera Pan Maciej, jego zona Pani Klaudia robi herbate
i wszyscy wspdlnie siadajq do stotu.

(Pan Maciej) Chcieli$my z Panig porozmawiaé,
poniewaz nie wiemy, co zrobi¢ w naszej sytuacji.
Ja jestem troche zdezorientowany i juz naprawde
nie wiem, jak pomac zonie.

Ciesze sie, ze Panstwo zadzwonili. Stucham...
(nawiqzanie kontaktu wzrokowego z obojgiem partneréw)

(M) Powiesz Kochanie?

(K) Sprébuje..., wie Pani, to moja druga cigza.
Pierwszg stracitam, straciliSmy w 25 tygodniu... Teraz
jestem juz w 32 tygodniu nastepnej cigzy

i sadzitam, ze powoli przestane sie tak ba¢ i martwi¢
jak przez te pierwsze 25 tygodni, ale wcale nie. Jest
jeszcze gorzej...

(M) Staram sie wspierac zone, jak tylko moge. Chodze
z nig na wizyty do lekarza, zapewniam, ze przeciez
tym razem na pewno wszystko bedzie dobrze!
Spedzamy razem kazde popotudnie ogladajac
wspolnie seriale i gotujac, byle tylko za duzo nie
myslec i sie nie nakrecad... Ale mam czasami
wrazenie, ze to wszystko na nic.

(Delikatnym gtosem, z nawigzaniem kontaktu wzrokowego

z obojgiem)

Bardzo mi przykro z powodu Panstwa straty...

(K) Tak... to byta zupetnie niespodziewana strata...
To byto 1,5 roku temu. Nasza céreczka miata na imie
Weronika.

To piekne imie...

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

Tak, takie miejsce pomaga wielu rodzicom, ktorzy
doswiadczyli podobnie trudnej sytuacji co Paristwo.

(M) Ja sie zawsze zastanawiam, czy to dobry pomyst,
zebysmy tam jechali. Moze bez tego te obawy i lek
by sie powoli zmniejszaty, a tak to sobie ciggle o tym
przypominamy?

Stysze Pana watpliwosé i bardzo jg rozumiem. A czy
Pani sadzi, ze bez tych wizyt Pani by sie mniej bata?

(K) Nie wiem, nie jestem pewna... Ale na pewno jest
tak, ze naprawde chce i potrzebuje tam jezdzic.
Bytoby mi trudno bez tego.

Zastanawiam sie, czy juz mowiliscie Paristwo komus
o tym, jak sie czujecie?

(K) Rozmawiam o tym z mama i siostrg, ale one tylko
mowig, ze musze przestaé sie nakrecaé! | ze przeciez
takie historie sie nie powtarzaja.
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A Pan? Rozmawiat o tych swoich obawach o zone?
O swoich uczuciach zwigzanych z tg sytuacjg?

(M) Nie. Nie mam z kim za bardzo. Kiedy
przeczytatem, ze mozna spotkac sie z potozng
rodzinng jeszcze przed porodem, pomyslatem,
ze witasnie Pani mozemy o tym opowiedziec.

Ciesze sie, ze wykonat Pan ten telefon. Postaram sie
Panstwa wesprzec najlepiej jak potrafie. Wracajac
do kwestii rozmowy o Paristwa odczuciach.

Czy zastanawiata sie Pani, Pani Klaudio nad rozmowg
z psychologiem o tym, co sie Pani przytrafito?

(K) Przez chwile. Nawet jedna znajoma dawata mi
numer do takiej Pani zajmujacej sie tematyka
okotoporodowg, ale jako$ nie miatam odwagi, zeby
zadzwonic... Poza tym pomyslatam sobie, ze przeciez
nic sie powaznego nie dzieje, a z mojg obecna cigza
jest w porzadku.

Pomyslata Pani, ze lepiej zamknga¢ tamten temat
i go nie ruszac?

(K) Tak... Tylko ze jednak mysli o sytuacji z Weronika
WCigz wracaja, a obawy sie nasilaja.

By¢ moze warto sie ponownie zastanowi¢ nad
kontaktem z osobg, ktdra pracuje z takimi tematami?
Takie spotkania ze specjalistg czasami pomagajg
pozby¢ sie napiecia, poczu¢ nieco spokojniej, lepiej.

(M) A czy nie sadzi Pani, ze to bedzie jak
rozdrapywanie rany? Ze tylko pogorszy sprawe?

Wie Pan. Znam troche historii, kiedy taki kontakt
bardzo pomagat. Poza tym wierze, ze dobry
specjalista, nawet jesli wréca te emocje, bedzie

w stanie sie nimi zajg¢. Natomiast to zdecydowanie
decyzja, ktdra nalezy do Panstwa, a najmocniej

do Pani. Bardzo duze znaczenie ma tutaj
dobrowolnos¢.

(K) A miataby Pani kogos do polecenia w razie czego?
Oprécz tego numeru, ktéry juz mam?

Znam kilka miejsc i instytucji, ktore udzielajg tego
typu wsparcia i oczywiscie przekaze Panstwu kontakt.
Pomyslatam sobie jeszcze, ze warto bytoby teraz
zrobi¢ takie krétkie badanie, ktére robie zawsze
kobietom w ostatnim trymestrze cigzy. Chodzi

o Edynburskg Skale Depresji Poporodowe;j.

To badanie przesiewowe, ktdre jest czescig standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Jego celem
jest zapewnienie szybkiej pomocy kobietom, ktére
cierpig z powodu objawdw zaburzen nastroju.



(M) Mysli Pani, ze moja zona ma depresje?

Nie wiem tego, chce sprawdzi¢ ryzyko jej
wystgpienia, to standardowa procedura, ktora
dotyczy wszystkich kobiet w Il trymestrze cigzy.
Ostatecznie wystepowanie depresji moze potwierdzic¢
lekarz. Dam Pani do wypetnienia ten dokument

i pézniej policze wyniki. Dobrze?

(K) Dobrze, oczywiscie.

A pdzniej bedziemy mogli porozmawiac o tym,
jak moge Panstwa wesprze¢ swoimi sitami jeszcze
przed porodem. Mozemy na to poswieci¢ kilka chwil?
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(M) Zdecydowanie tak!

(I tu mogtaby zaczq¢ sie rozmowa o obecnej ciqzy i szczegdétach
opieki potozniczej.)

Kontakt wzrokowy

To podstawa komunikacji. Juz od najmfodszych lat Zycia
ma znaczenie, czy zwracamy sie do kogos, patrzqgc mu

W oczy, czy tez patrzgc na niego z gory albo odwracajgc
wzrok i unikajgc jego spojrzenia. Kontakt wzrokowy
wzmacnia zaufanie, daje informacje o tym, jak to,

co mowimy oddziatuje na drugq osobg, ma znaczenie
dla wyniku rozmowy. Zazwyczaj intuicyjnie wyczuwamy,
jaki rodzaj kontaktu wzrokowego jest komfortowy

dla drugiej osoby. Zdarzajq sie jednak ludzie, ktérzy majq
nietradycyjne wzorce z tym zwigzane (np. osoby

ze spektrum autyzmu). W takich sytuacjach warto
zwracac baczniejszqg uwage takze na inne elementy
komunikacji i sprawdzad, jak obie strony rozumiejq dany
przekaz.

Trauma i ostroznosc

Nigdy nie wiemy, czy osoba, z ktérq pracujemy

w zawodach pomocowych nie ma za sobq
traumatycznych sytuacji i przezy¢. Potrzebujemy
zachowac szczegdlng ostroznosé, kiedy mamy tego typu
informacje. Natomiast w innych sytuacjach warto by¢
uwaznym na sygnaty ewentualnej traumy. Praca

z traumq jest naprawde trudng, ztozonq pracg, do ktorej
przygotowani sq niektdrzy specjalisci zdrowia
psychicznego. W zwiqzku z tym warto w sytuacjach, kiedy
rozpoznajemy traume albo przypuszczamy, ze do niej
doszto, przekierowac swojqg pacjentke do specjalisty
zdrowia psychicznego. A podczas rozmowy dotyczqcej
traumy zachowac szczegolng ostroznos¢ w zakresie
dopytywania o szczegoty, poniewaz trudno przewidziec,
jaka bedzie reakcja tej osoby, ktdra siedzi przed nami.
Czasami pokusa, aby poznac wiecej szczegotow
dotyczqcych traumatycznego zdarzenia jest duza. Istnieje
ryzyko, ze opowiadajgc, kobieta bedzie doswiadczac
bardzo trudnych rzeczy. Pytaj tylko o to, co naprawde
konieczne dla aktualnej opieki nad kobietq.

- - - Strata w okresie okotoporodowym




-+« Emocje i przezycia w okresie okotoporodowym

Rozdziat 3

Kryzysy w okresie okotoporodowym

Adolescencja (dojrzewanie, wiek mtodziericzy), okres
okotoporodowy i menopauza to trzy kryzysy rozwojowe
w zyciu kobiety.

Cho¢ wystepujg w réoznych momentach zycia, wyzwania
ktére im towarzyszg sg zaskakujgco podobne. Kazdy

z tych trzech kryzyséw bedzie dotykat zaréwno ciata,
emocji, jak i waznych relacji.

Przeczytaj o kryzysie okresu okotoporodowego

i zastandw sie nad podobienstwami do okresu
adolescencji (ktéry jest za Tobg) oraz menopauzy
(ktory jest przed Tobg lub ktérego juz doswiadczytas).

Ciato

e Cielesnos¢ moze by¢ przezywana jako swietowanie
kobiecosci. Zmianom w ciele towarzyszy rados¢,
poczucie bycia w kregu kobiet i w tgcznosci
z kobietami ze swojej rodziny, ptodnosé, obfitos¢,
seksualnos¢.

e Cielesnos¢ moze by¢ przezywana jako utrata kontroli,
pogorszenie swojej sytuacji wzgledem poprzedniej.
Zmianom w ciele towarzyszy poczucie, ze procesy
fizjologiczne dzieja sie bez wptywu. Zmiany masy,
ksztattu, ,intruz” poruszajacy sie wedtug swojej woli
nie zalezg od kobiety.

e Ciato moze by¢ Zrédtem trudnosci i ktopotdw.
Zmianom towarzyszy bdl, rozstepy, wydzieliny
z pochwy, pot, widoczne naczynia krwionosne, zmiany
w obrebie narzaddéw ptciowych itp.

e (QOdzywianie sie moze by¢ préba odzyskania kontroli.
Podobnie jak w adolescencji, réwniez w okresie
okotoporodowym mogg nasilac sie objawy zaburzen
odzywiania (pregoreksja, ortoreksja).

e Ciato w okresie okofoporodowym moze przestac
podlegac kanonom piekna (kragtosci oznaczajg
ptodnosé, a nie otytos¢). Moze to budzi¢ przyjemnos¢
i uczucie wolnosci. Jednoczesnie ciato ciezarnej
kobiety jest stale oceniane. Poczuciu przekroczenia
granic wspotczesnej estetyki oraz podlegania ocenie
spotecznej moze towarzyszy¢ lek, smutek, ztosc.

Emocje i przezycia w okresie okotoporodowym

Emocje

Podobnie, jak w okresie dojrzewania ciezarna kobieta
doswiadcza wiele ambiwalencji. Ambiwalencja, czyli
réwnoczesne przezywanie wielu, czesto sprzecznych
emoc;ji jest jak najbardziej uzasadniona.

Rados¢, smutek, ztosé, strach, wstret, zaskoczenie...
Tesknota, nadzieja, rozczarowanie...

Bycie w cigzy, oczekiwanie na dziecko, proces stawania
sie matkg. Wszystko to niesie ze sobg wiele wyzwan,
wigze sie z niepewnoscig, wymaga zmian
tozsamosciowych.

By¢ moze styszatas, ze kobieta, ktéra jednoczesnie boi sie
i cieszy lub jednoczesnie chciataby miec¢ dziecko,

ale teskni za dawnym zyciem, ,,powinna sie zdecydowaé”
lub ,,jest niedojrzata”.

Pamietaj, ze oznakg dojrzatosci jest umiejetnosc
znoszenia (pomieszczania w sobie) ambiwalencji,
a nie jej brak.

Relacja z innymi

W okresie okotoporodowym zmianie ulegajg réwniez
relacje z innymi. Zaobserwowaé mozna takie zjawiska
jak:

e Ozywa relacja z matka. Ponowne uaktualnienie
konfliktu bliskos¢ vs separacja, zaleznos¢ vs
niezaleznosé.

e Wejscie w krag kobiet - podobnie jak przy pierwszej
miesigczce. Dotgczenie do kobiet, ktére dzielg sie
miedzy sobg swoimi historiami np. porodowymi.

e Poszukiwanie wsparcia wéréd oséb o podobnym
doswiadczeniu.

e Weryfikacja przyjazni, znajomosci.




Wsparcie w okresie okotoporodowym

Pomysl przez chwile nad wyzwaniami (z ciata/emocji/
relacji z innymi ludzmi) z wtasnego okresu dojrzewania.
Gdybys spotkata nastoletnia siebie - co dzi$ bys jej
powiedziata? Jak myslisz, jakich stéw jej wtedy
najbardziej byto trzeba?

Czego potrzebuje kobieta w okresie okotoporodowym?

e ,(..) uwazne stuchanie pacjentek, ktore czesto nie
majg mozliwosci swobodnego dzielenia sie swoimi
przezyciami odbiegajgcymi od spotecznych oczekiwan:
ztoscig, nienawiscig do niemowlecia, niechecia
do macierzyistwa, pragnieniem cofniecia czasu
i nieposiadania dziecka, watpliwosciami co do
wiasnych kompetencji, tesknotg za diadyczng relacja
z partnerem, rozczarowaniem utratg niezaleznosci
i szans rozwoju zawodowego.

o Jesli pacjentki nie sg w stanie mowic (...) o takich
uczuciach, interwent moze wesprzec¢ te umiejetnosc,
zadajgc im pytania o tego rodzaju przezycia i przede
wszystkim z wiasnej inicjatywy podkreslajac ich
naturalnos¢”*.

Pamietaj:
e Nie kazde kryzysowe wydarzenie wywota traume.

e N3 (o, jak dane wydarzenie bedzie przezywac konkretna
0S0ba3, wptywac bedzie wiele czynnikow.

e Traumatyczne bedzie to, co kobieta przezywa jako
przekraczajace jej mozliwosci poradzenia sobie.

e Ryzyko traumaltyzacji rosnie, Kiedy zycie nasze
lub naszych bliskich jest zagrozone, rowniez Kiedy
jestesmy Swiadkami teqo zagrozenia.

e RyzvKko traumatyzacji rosnie, kiedy powodem Kryzysu
jest drugi cztowiek, a nie zdarzenie l0SOWe.

Wazne

Powiedz kobiecie, ze wszystko co przezywa w sytuacji
kryzysu jest normalne (mozliwe). Cztowiek w sytuacji
kryzysu zachowuje sie najlepiej jak moze/umie, zeby
sobie poradzié¢/przezyc.

Jest to wazne dlatego, ze osoby w silnym kryzysie majg
czasem wrazenie, jakby byty ,na granicy utraty zmystow”,
krzyczg, nieruchomiejg, majg poczucie bycia poza
wiasnym ciatem, czujg jakby ich ciato nie miato granic,
nie majg zadnego wptywu na sytuacje. Wspomnienia

o wydarzeniu kryzysowym mogg by¢ fragmentaryczne,
pokawatkowane, niejednolite np. mogg pochodzic¢ tylko
z jednego/niektérych narzaddéw zmystéow. To moze
przeraza¢. Twoje zapewnienie, ze wszystko co czuje
kobieta jest normalne ma dac¢ jej poczucie
bezpieczenstwa oraz by¢ informacja, ze starasz sie jg
rozumied, nie oceniasz tego, jak sie czuje/zachowuje.

4 Chrzan-Detko$ M., ,,Pod powierzchnig. Emocjonalne Wyzwania Macierzyristwa.”
Wydawnictwo Scholar; 2023

-+« Emocje i uczucia W okresie okotoporodowym

Doswiadczenia po przezyciu stresu traumatycznego mogg
w duzej mierze polegac na walce dwdch zywiotéw:
unikanie vs nachalne wspomnienia.

Unikanie moze polega¢ na omijaniu miejsca porodu,
unikaniu myslenia/mdwienia o nim, unikaniu osdb,
ktére nam towarzyszyty, probie wymazania z pamieci,
wyeliminowaniu wszystkiego, co moze przywotywac
wspomnienia.

Nachalne wspomnienia moga przyjmowacé postaé
flashbackdéw, snéw o porodzie, natarczywych mysli,
potrzeby nieustannego omawiania tego wydarzenia,
obwiniania sie, ztudzenia, ze ciggte analizowanie tego,

co mogtabym zrobi¢ lepiej/inaczej sprawi, ze poczuje
ulge. Ponizej znajdziesz liste objawow, ktére mogg
Swiadczy¢ o tym, ze kobieta doswiadcza reakcji po stresie
traumatycznym.

Objawy, ktére moga towarzyszy¢ zespotowi stresu

pourazowego (PTSD):

e poczucie bezradnosci;

e poczucie braku kontroli/wptywu na swoje zycie;

e powtarzajace sie sny o zdarzeniu;

e niepamiec dotyczaca zdarzenia;

e flashback'i (nagte wspomnienia - obrazy, dzwieki,
zapachy, odczucia z ciata) dotyczace zdarzenia;

e unikanie wszystkiego, co kojarzy sie ze zdarzeniem;

e potrzeba ciggtego opowiadania o zdarzeniu;

e izolowanie sie od ludzi;

e poczucie braku zrozumienia;

e nieufnos¢;

e zagubienie w czasie/przestrzeni;

¢ bycie zamrozonym (sparalizowanym/odretwiatym);

e |eki nocne;

o z7tos¢;

* nerwowos¢;

¢ duza/nadmierna czujnos¢;

e duze pobudzenie lub poczucie braku energii;

e obojetnos¢;

¢ labilnos¢ emocjonalna;

e ataki paniki;

e szukanie winnego, obwinianie siebie;

e wstyd;

¢ brak zainteresowania codziennymi sprawami
i utrudnione radzenie sobie z nimi;

e objawy fizyczne (bdle zotgdka, plecow, gtowy, miesni
itd.), uczucie zimna goraca, czeste oddawanie moczu.

Co mozesz zrobic?

W radzeniu sobie z doswiadczeniem traumatycznym
wazne jest nadanie rzeczom nazwy. Istotne jest uznanie
ekstremalnego doswiadczenia i podkreslenie, ze nic co
sie wydarzyto nie byto wing/odpowiedzialnoscig kobiety.



-« - Rozmowsa z para krotko przed porodem

,Traume tworzy brak wspotczujaceqo i reagujaceqo swiadka.
W zdrowieniu wazna staje sie stuchajaca, uwazna, reaqujaca
| wrazliwa obecnosc.”

Pomocne bedzie ,,sktadanie puzzli historii porodowej”.
Na przyktad: zbieranie wspomnien wtasnych, osoby
towarzyszgcej, potoznej/lekarza, uzupetnianie luk
pamieciowych dokumentacjg medyczng, omowienie
sytuacji z potozng, aby zrozumie¢ tok zdarzen

i interwencji.

Dziatania te majg pomadc odzyskaé kontrole (niepamiec
jest zagrazajaca), zbudowad wtasng narracje. Kryzys jest
chaotyczny, opowiesc jest uporzgdkowana.

Clara Mucci

Zrozumienie przywraca poczucie, ze Swiat moze by¢
przewidywalny i ze mozna mie¢ na niego wptyw.
Jednoczesnie zobaczy¢, ze poczucie braku wptywu na
sytuacje, w ktoérej sie znajduje jest wielkim czynnikiem
zwiekszajgcym ryzyko przeobrazenia tego doswiadczenia
w traume.

W zrozumieniu porodu jako zdarzenia traumatycznego
pomoze ci ksigzka Justyny Dabrowskiej ,Przeprowadze
Cie na drugi brzeg. Rozmowy o porodzie, traumie

i ukojeniu”.

Rozmowa z parg Krotko przed porodem
To co budzi lek, a jest nieuniknione

Po ostatnich zajeciach w szkole rodzenia w sali zostaje jedna z par i kiedy za ostatnimi osobami zamykajq sie drzwi,
podchodzq oni do potoznej, ktéra prowadzita wiekszos¢ spotkan i zaczynajg rozmowe stojqc i trzymajqc sie za rece.

(Pan Pawet) Postanowilismy podejs¢ do Pani,
zeby porozmawiac o jednej waznej sprawie.

Stucham Panstwa.

(P) Sadzilismy, ze nie bedzie takiej potrzeby, ale
ostatnie dni upewnity nas w tym, ze potrzebujemy
rozmowy z kims, kto czuje sie swobodnie w tej
tematyce cigzy i porodu. | pomyslelismy, ze moze Pani
bedzie miata mozliwos¢ rozmowy.

Tak. Mam chwile na rozmowe, jesli Panstwo
potrzebujecie. Prosze, usigdzZcie. (warto znalez¢ dobre
miejsce na rozmowe, takie, w ktérym o ile to tylko mozliwe nie
bedzie nikt przeszkadzat i przerywat i takie, w ktdrym wszystkie
osoby bedg sie czuty bezpiecznie i w miare swobodnie)

(P) Ostatnio okazato sie, ze Ania coraz bardziej boi sie
porodu. Budzi sie w nocy przerazona wizjg tego
momentu i juz nie moze zasnga¢. Przytulam ja,
uspokajam, szukamy wspdlnie pozytywnych historii w
internecie, ale jest coraz trudnie;j.

Uhm. Stysze, jak Pan to widzi Panie Pawle. Stysze tez,
ze Pan sie troszczy o zone najlepiej, jak Pan potrafi.
A Pani, Pani Aniu, opowie mi Pani o tych swoich
obawach?

(Pani Ania) Sprébuje... Wie Pani. Ja jeszcze nigdy nie
bytam w szpitalu, nigdy nie chorowatam jako$
powaznie. Unikam takich miejsc tez w kontekscie
odwiedzin - naprawde nie lubie. | wizja tego, ze mam
tam niedtugo sie znalez¢ napawa mnie lekiem.
Najbardziej boje sie tych wszystkich medycznych
procedur... Tego, ze cos sie skomplikuje i nagle bedg
mnie wiez¢ na cesarke na cito. Nawet nie jestem

w stanie tego sobie wyobrazié. (Pacjentka zakrywa twarz
rekoma, zaczyna sie trzas¢, jest wyraznie przestraszona)

Jak tylko zaczyna Pani sobie wyobrazad to, co sie
bedzie sie dziato w szpitalu, to co sie dzieje?

(A) No wtasnie to, co teraz.
Czyli co?

(A) Zaczynam sie cata trzas¢, pocic¢, boli mnie tutaj
(wskazuje na miejsce w klatce piersiowej), przestaje
trzezwo myslec i zupetnie nie jestem w stanie ustysze¢
logicznych argumentéw. Nie wierze w nie.

Tak... to co Pani opisuje to rzeczywiscie brzmi jak
objawy nasilonego leku. Czuta Pani sie juz kiedys
podobnie?

(A) Tak! W ostatniej klasie liceum, kiedy bardzo
stresowatam sie, czy zdam mature i dostane sie na
studia. Pamietam, ze miatam podobne stany!

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

(A) Rzeczywiscie. Dopiero teraz mi sie to
przypomniato!

A co Pani wtedy pomagato poczuc sie lepiej?

(A) Po pierwsze pomagato mi przeplatanie uczenia sie
ogladaniem seriali - po prostu, zeby nie mysle¢.
Zawsze pomagat mi tez prysznic... No i moja mama
wtedy zaprowadzita mnie do takiej Pani psycholog

w szkole i chodzitam tam przez kilka miesiecy

co tydzien na spotkanie.

To kilka swietnych strategii! Prébowata ich Pani
ostatnio?

(A) Tylko tego zajmowania czyms gtowy, zeby nie
mysleé. No i rzeczywiscie zawsze po prysznicu czuje
sie spokojniej.



A czy nie chciataby Pani sprébowac porozmawiaé
o tych swoich nasilonych obawach z psychologiem
wiasnie?

(A) Nie wiem. Sama nie wiem.
(P) Moze warto sie nad tym zastanowic Ania?

Wiem od swoich kolezanek psycholozek, z ktérymi
wspotpracujemy w naszej szkole rodzenia, ze zdarza
im sie pracowac wtasnie z tematyka leku przed
porodem. | ze sg mozliwe rézne rozwigzania. Moze
dam Panstwu dwa numery telefonu, a Panstwo sie
zastanowicie na spokojnie i podejmiecie decyzje?
Szczegdlnie Pani, Pani Aniu?

(A) Moze rzeczywiscie warto sprébowac. Czuje sie
troche lepiej przez sam fakt, ze ktos jeszcze oprocz
nas o tym wie i tego wystuchat.

To troche tak dziata, ze lek sie zmniejsza, kiedy sie go
opisuje i nazywa...

(P) Mi troche spadt kamien z serca.

Czuje, ze nie jesteSmy z tym sami. Wreszcie mam

nadzieje, ze moze sie pouktada. Dziekujemy Pani
za mozliwo$é rozmowy!

Bardzo prosze!

- - - Rozmowsa z para krotko przed porodem

Czas i miejsce rozmowy

To teoretycznie czysto techniczne kwestie. Okazuje sie
jednak, ze majq one niezwykle istotne znaczenie dla
przebiegu rozmowy. Warto dac znaé, ile ma sie na nig
czasu (a jesli ma sie mato, to moze umowic sie na termin
w najblizszym czasie?) i samemu uwaznie pilnowac tego,
zeby rozmowa miata szanse w owym czasie sie
zakoriczy¢. Mozna np. powiedziec: ,,Zostato nam okotfo 10
minut rozmowy i chciatam jakos podsumowac to,

co zostato powiedziane do tej pory? Dobrze?”. Miejsce,

o ile to tylko mozliwe, powinno by¢ dosy¢ spokojne

i takie, w ktdrym wszyscy czujq sie bezpiecznie. Idealng
opcjg bytoby osobne pomieszczenie. Potozna rodzinna
ma mozliwos¢ rozmowy z ludzmi w ich wtasnym domu,
w ktorym wiekszos¢ z nas czuje sie bezpiecznie

i komfortowo.

Bazowanie na zasobach

W trakcie rozmowy z pacjentkq/parg warto zauwazyc,
ustyszec¢ albo dopytac o zasoby. Chodzi o to, czym takim
dysponuje dana osoba, para czy rodzina, co pozwala im
sobie radzi¢ z trudnosciami, pomagato pokonywac je

w przesztosci, co wspierato i sprawiato, ze tatwiej bytfo
przetrwac. Whrew pozorom to mogq byc - zdawac by sie
mogfto - niewielkie rzeczy, ktére miaty wielkie znaczenie
i mogq sie przydac¢ w obecnej sytuacji. Jednym

Z najwazniejszych zasobdw, jakimi dysponujq ludzie, jest
dostep do wsparcia spotecznego (rodziny, przyjaciot,
sgsiadow, przedstawicieli instytucji itp.). Szczegdlnie

w sytuacjach, kiedy éw dostep wydaje sie bardzo maty,
trzeba o niego wprost i doktadnie dopytac.
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Rozdziat 4

Przezycia kobiety w cigzy powiktanej.

Wyobraz sobie cigze jak dobrze zaplanowana droge.
Jej Kolejne etapy sprzyjaja transformacji - kobiety w matke,
3 obceqo przybysza z wnetrza brzucha w jej wtasne dziecko.

Droga

W pewnym uproszeniu moze przebiegac tak:

| trymestr

Kobieta pozostaje bardziej przy sobie. Zazwyczaj fantazje
dotyczace tego, kto mieszka w brzuchu s niewielkie.
Cigza, ktodra jest jeszcze niewidoczna moze wydawac sie
jednoczesnie prawdziwa i wyobrazona.

Il trymestr

Okres rosngcej realnosci dziecka. Odczucia ruchéw

w brzuchu dajg sygnat, ze w srodku przebywa ktos
osobny, ktos kto ma wiasng wole i istnieje z nami,

ale réwniez niezaleznie od nas. Mimo wszystko jest to
wcigz okres potgczenia, symbiozy, bycia jednoscig

z ptodem.

Il trymestr

Dziecko przezywane jest jako odrebna istota. Jego
,poczynania” zaczynajg doskwiera¢ matce, wptywadé

na jej mozliwosci w codziennym zyciu (ruchu, snu,
komfortu). Wraz ze zblizajgcym sie porodem pojawia sie
gotowos¢ do oddzielenia i rozpoczecia wspdlnego zycia
poza brzuchem.

Przerwana droga

Pomysl, co mogtoby sie wydarzyé, gdyby droga urwata sie
w potowie?

Co by byto, gdyby w trakcie drogi wydarzyto sie co$
zupetnie nieoczekiwanego, groznego?

Odpowiedzi na te pytania, mogg nam pomaéc
w wyobrazeniu sobie mozliwych doswiadczen kobiet
i mezczyzn w trakcie cigzy powiktanej.

Towarzysz drogi - ptod/dziecko

Cho¢ lubimy sobie wyobraza¢ wytgcznie rozczulenie

i sympatie kobiety wzgledem noszonego przez nig ptodu,
kobiety kierujg ku niemu rdézne uczucia. Zmieniajg sie
one w trakcie cigzy. W réznych cigzach kobieta moze
inaczej czud sie ze swoim dzieckiem i mysle¢ o nim.
Relacja z ptodem, dzieckiem to zywa relacja. Zawiera sie
w niej peten wachlarz uczué.

Kobieta wzgledem swojego dziecka moze by¢ otwarta,
zaciekawiona, gotowa do poznania, nieufna, podejrzliwa,
ostrozna, sprawdzajaca. Moze mie¢ poczucie, jakby sie
dobrze, od zawsze znali, albo jakby to byt kto$ zupetnie
obcy.

Ptéd/dziecko moze by¢ przezywany jako ktos mity,
niektopotliwy, doskonaty kompan, domownik, zrédto
rozrywki, intruz, zaktécajacy pasozyt, ktos, kto plata sie
pod nogami, zaburzajacy tad.

Wobec tej nowej, bliskiej/dalekiej, znanej/obcej osoby;,
jaka jest ptéd mamy szczegdlne poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie.

Wiedza, ktdra przyda Ci sie w trakcie opieki nad kobietg
w cigzy powiktanej

Opieka potoznej srodowiskowej w tym szczegdlnym
momencie jest bardzo wazna. Bywa tak, ze kobiety,
ktérych cigzowa droga przebiega w skomplikowany,
powikfany sposéb znikajg z opieki Srodowiskowej.

Nie uczeszczajg na grupowe zajecia edukacyjne,

nie korzystajg z indywidualnych spotkan, nie dzwonig

do swojej potoznej, kiedy wychodzg ze szpitala bez
noworodka.

Kobieta w cigzy powiktanej
potrzebuje opieki potozniczej
przed porodem i po porodzie.

Rozpoznanie wad ptodu

Kiedy kobieta dowiaduje sie o tym, ze rozwdj jej dziecka
nie przebiega prawidtowo, moze przezywac bardzo rézne
emocje.

Dziecko moze jawic jej sie jako ktos:

e skrzywdzony, ktos kto cierpi, biedny, komu odebrano
szanse na zdrowie/zycie, komu jest i bedzie w zyciu
ciezej,

e kto jest jej oprawcg, przez kogo kobieta cierpi, jako
obcy, ktéry zabrat jej dziecko.

Kobieta moze przezywac samga siebie jako:

e kogos, kto daje ochrone dziecku, bezpieczne miejsce,
kogos dzieki komu zyje,

¢ uszkodzong, bez mocy, aby stworzy¢ zdrowe dziecko,
¢ jak,pojemnik na $mier¢”, stan nie do wytrzymania.
To przyktady drég myslenia, a nie zamkniety katalog tego,

co kobieta moze mysleé. Czasem mysli te wystepuja
naprzemiennie, czasem jednoczesnie.



Pordd przedwczesny

Jesli cigza jest drogg (tak jak opisywaty$my to wyzej),
co jesli zostanie przerwana w $rodku, zanim przejdziemy
ostatni etap?

Mowigc o porodzie przedwczesnym, czesto myslimy
0 pojawieniu sie na $wiecie niegotowego do tego
noworodka. Maluch jest wrazliwy, podatny na
przestymulowanie, niedojrzaty.

Rodzice mogg czu¢ sie podobnie, jak ich przedwczesnie
urodzone dzieci. Opisuje to angielski termin premature
parenting - przedwczesne narodziny rodzica.

Rodzice stojacy przy inkubatorze, moga obawiac sie
dotkna¢ dziecko, ale mogg obawiad sie rowniez,

ze dziecko dotknie ich. J.Raphael Leff opisuje zjawisko
chronienia sie przed zakochaniem w dziecku.
Pozostawianie w dystansie przygotowuje na mozliwg
stratg i sitg zwigzanych z nig uczu¢. Moze to budzi¢
wielkie pomieszanie w rodzicu, ktéry jednoczesnie czuje
wzgledem swojego dziecka mitos¢ i lek, chec bycia blisko
i potrzebe oddalenia sie.

Dopiero, kiedy rodzic bedzie mogt wyrazié¢ swoje uczucia,
moze rozpoczg¢ sie proces tworzenia sie wiezi
z dzieckiem, ktére moze... ale nie musi przezy¢.

Mysli i uczucia rodzicow wczesSniaka

Przeczytaj, jak rézne mogg by¢ mysli i uczucia kobiety
po porodzie przedwczesnym i w trakcie hospitalizacji
noworodka na oddziale neonatologicznym.

e ,Czuje, ze zawiodta w utrzymaniu jej dziecka w niej.

e Emocjonalny proces cigzy zostat gwattownie
przerwany zostawiajac jg z ,nieskoficzong sprawy’.

e Nagle stracita wyobrazone dziecko swoich marzen,
a silne wewnetrzne dziecko, z ktérym miata wiez
porzucito jg i zostato zastgpione kruchym
nieznajomym.

¢ Jako kobieta zawiodta w normalnym rodzeniu
w terminie.

e Pordd mogt wigzad sie z procedurami medycznymi
zupetnie niepodobnymi do idealnego porodu, ktéry
z czutoscig przewidywata.

e Dziecko, ktére urodzita jest mizerne, z z6ttaczka
lub chore i prawdopodobnie zagrozone.

¢ Moze nie czu¢ sie matkg, nie moze liczy¢ na to,
ze dziecko przezyje, obawia sie, ze mogta
nieodwracalnie je uszkodzi¢ fizycznie lub psychicznie
i nie wie, czy w ogole chce, aby przezyto jedli jest
niesprawne.”®

Przypomnij sobie, jak wazna jest prosta interwencja
psychologiczna opisana w rozdziale ,Emocje i przezycia
w okresie okotoporodowym”, polegajgca na wystuchaniu

5 Ttumaczenie wtasne z - Leff JR, ,,Psychological Processes of Childbearing.” Fourth edi. London,
New York: Routledge; 2009
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opowiesci o wszystkich uczuciach i myslach zwigzanych

z doswiadczeniami wczesnego rodzicielstwa. Czesto w tej
opowiesci pojawiajg sie uczucia, ktére budza obawe

i o ktérych trudno jest méwié. Twoje wsparcie
polegajace na zacheceniu kobiety do méwienia

o wszystkich uczuciach, brak oceny i normalizacja maja
wielkie znaczenie.

Doswiadczenie hospitalizac;ji
noworodka na oddziale intensywne;j
terapii i pordd przedwczesny wiqzq
sie z wielokrotnie wyzszym ryzykiem
depresji w okresie okotoporodowym
matek i ojcow.

Jak mozesz wesprze€ Kkobiete w ciazy
powiktanej?

Sprawdyz, jakiej formy opieki potrzebuje twoja pacjentka.

Czy chce korzystac¢ z edukacji grupowej? Czy potrzebuje
pozostac jedynie w kontakcie indywidualnym?

Czasem obecnos$é grupy moze wspieraé¢ w radzeniu sobie

z zyciowym wyzwaniem choroby dziecka, cigzy

powiktanej. Mozliwos¢ spotkania innych kobiet, rodzicéw
chroni przed doswiadczeniem izolacji. Inne ciezarne

stanowig naturalng grupe odniesienia. Jesli w grupie juz 17
istniejg lub mogg stworzy¢ sie wiezi, kobieta oczekujaca

na poréd moze otrzymywac wsparcie.

Bywa jednak, ze spotkania z kobietami, rodzicami
oczekujacymi na pordd zdrowego dziecka jest czyms
niemozliwym do zniesienia. Rodzice méwia ,Nie
przezylibysmy tych kagpieli noworodka w szkole rodzenia,
wiedzac ze nasze dziecko moze umrzed”. W takiej sytuacji
propozycja indywidualnych spotkan moze by¢ jedyng
mozliwoscig, aby pomdc parze przygotowad sie

do porodu i potogu.

EJUKU]

Para spodziewajgca sie poronienia, porodu
przedwczesnego lub narodzin chorego dziecka
szczegdlnie potrzebuje Twojej wiedzy i opieki.

Mozesz zaproponowac przygotowanie sie na rézne
scenariusze, omowi¢ mozliwe sposoby postepowania
w przypadku poronienia, porodu przedwczesnego lub
porodu chorego noworodka.

Pod3azaj za potrzebami kobiety i jej partnera. Zapytaj,
co wiedzg, jak sobie to wyobrazajg. Pozwoli ci to
rozpoznac poziom wiedzy i niewiedzy. Odpowiadaj
na pytania.

Nie zaktadaj, ze omdwicie wszystko na raz. Wiedza,
ktéra bedziesz przekazywac, moze by¢ bardzo trudna.
Pozwdl sobie i parze na robienie matych krokow.



-+ Przeiycia kobiety w cigzy powiktanej / Rozmows telefoniczna potoznej z pacjentka w szpitalu

Badi dostepna

Zapewnij kobiete, ze jestes dostepna na etapie ciazy,

w przygotowaniu do poronienia/porodu, w potogu.

W dalszym ciggu funkcjonuje wiele mitéw dotyczacych
opieki potoznej srodowiskowej. Na przyktad, ze po
porodzie potozna przyjezdza tylko do noworodka

(wiec skoro go nie ma, to nie ma po co jej zawiadamiag),
ze perspektywa porodu przedwczesnego to sprawa, ktorg
zajgc sie mozna jedynie w szpitalu i wiele innych.

Wykonaj badanie przesiewouwe

Wykonaj badanie przesiewowe w kierunku ryzyka
zaburzen nastroju przynajmniej kilkanascie dni po
porodzie. Zbyt szybkie wykonanie badania moze pokaza¢
wyniki fatszywie dodatnie, odzwierciedlajgce aktualny
kryzys i proces adaptacji do niego, a nie objawy zaburzen
nastroju.

Informuj o zrédtach wsparcia

Rodzina po stracie, porodzie przedwczesnym, przed i po

porodzie chorego noworodka moze potrzebowac bardzo

wielu informacji oraz wsparcia réznych specjalistéw:

¢ psychologa/psychiatry,

¢ hospicjum perinatalnego,

¢ fundacji i stowarzyszen dziatajacych na rzecz rodzicéw
w szczegblnych sytuacjach potozniczych.

Mozesz skorzystac¢ z materiatéw dostepnych na stronie
Fundacji Matecznik, Fundacji Czuto$¢, Fundacji Roni¢
po Ludzku.

Rozmowa telefoniczna potoznej z pacjentka w szpitalu
Interwencja w Kryzysie - na taczach o réznych porach

Do wybranej przez siebie potoznej rodzinnej dzwoni okoto godziny 17:45 Pani Dominika.
Miata z tq potfozng wiekszos¢ zaje¢ w szkole rodzenia. Wie, ze bedzie jq kojarzyc, kiedy sie przedstawi.

Tak, stucham.

Dzien dobry Pani Magdo, z tej strony Dominika L.

ze Szkoty Rodzenia, pamieta mnie Pani? (sfychac
zdenerwowanie pacjentki, stychac, ze powstrzymuje ptacz)

Dzier dobry Pani Dominiko. Oczywiscie, ze pamietam.

Dzwonie do Pani ze szpitala. Okazato sie, ze grozi mi
przedwczesny pordd w 34 tygodniu cigzy (stychac ptacz
pacjentki). Bardzo sie boje...

Pani Dominiko. Stysze, ze sie Pani denerwuje. Prosze
mi powiedzie¢, gdzie Pani teraz jest?

Leze juz w tdzku na patologii cigzy w naszym szpitalu
powiatowym. Mam sie jak najmniej rusza¢
i absolutnie nie wolno mi wstawac.

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

Nie, w sali jest jeszcze jedna Pani w podobnej

do mojej sytuacji.

Czy miata juz Pani robione KTG?

Tak, wszystko byto w nim w porzadku.

To bardzo wazne, ze tak byto. Czy Pani maz wie,
gdzie Pani jest?

Oczywiscie! To on podpowiedziat mi, zeby do Pani
zadzwonic. Teraz pojechat po moje rzeczy do domu,
ale przypomniat sobie, ze wspominata Pani,

zeby gdyby dziato sie co$ niespodziewanego co nas
zaniepokoi, to zebysmy nie wahali sie z telefonem.

Ciesze sie, ze maz Pani to podpowiedziat.
Zastanawiam sie, czego Pani teraz ode mnie
najbardziej potrzebuje...? Jestem tutaj i stucham Pani
uwaznie.

Pani Magdo, bo ja tak bardzo sie boje, ze moje
dziecko urodzi sie o 6 tygodni za wczesnie! Przeciez
to jeszcze jest takie malenstwo! Jak ten moj synek
sobie poradzi? Przeciez ja jeszcze nie mam nic dla
niego w petni gotowego?

Pani Dominiko? A co méwig lekarze?

Mowia, zeby czekaé. Ze postarajg sie zrobi¢ wszystko
co w ich mocy, zeby jeszcze chwile mdj synek mogt
poby¢ w srodku. | ze bedga caty czas mieli reke na
pulsie.

Zeby w razie czego zaopiekowac sie Panig i dzieckiem,
gdyby doszto do porodu przedwczesnego?

Tak...

Czuje sie Pani bezpiecznie tam, gdzie Pani teraz jest?
Wierzy Pani stowom lekarzy?

Sama nie wiem. Boje sie po prostu bardzo!

To bardzo naturalne, ze sie Pani boi w takiej sytuacji.
Dziwne bytoby, gdyby Pani czuta sie zupetnie
spokojna. A jednak jak rozumiem trafita Pani

do szpitala na tyle wczesnie, ze mozna mie¢ nadzieje
na to, ze pordd nie zacznie sie dzisiaj?

Tak. Lekarze tez zwrdcili na to uwage.
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No wiasnie. Prosze spojrze¢, jaka to byta stuszna,

a przeciez nieoczywista decyzja, zeby pojawic sie

w szpitalu. Ponadto, chciatabym, zeby Pani pamietata
o tym, o czym rozmawiali$my na jednym z wspdlnych
spotkan. Szanse na to, ze Pani synek naprawde dobrze
poradzi sobie z doswiadczeniem wczesniejszych
narodzin sg juz w tym tygodniu cigzy, w ktérym Pani
jest, naprawde bardzo duze, a z kazdym kolejnym
dniem bedg wyrazZnie rosty.

Tak... Niby wiem to wszystko.
A jednak to takie trudne i niespodziewane?

Wtasnie! Sama juz nie wiem co czuje... (pacjentka sie
troche uspokaja; zapada chwila ciszy, w ktdrej spokojniej
oddycha)

Pani Dominiko, czy maz przywiezie Pani stuchawki,
zeby mogta Pani postucha¢ ulubionej muzyki?
Pamietam, ze wspominata Pani, ze w ten sposdb
relaksuje sie w cigzy!

Tak. Bede miata stuchawki.

To dobrze. Moze uda sie Pani dzieki tym dzwiekom
spokojnie zasngc. Co Pani na to, zebySmy ponownie
porozmawiaty jutro po porannym szpitalnym
obchodzie?

Bardzo chetnie, ale nie chciatabym sie narzucad.

Prosze zadzwoni¢, to porozmawiamy. Trzymam kciuki
za Panstwa rodzine!

Dziekuje!

Pozdrawiam i do ustyszenia jutro! Spokojnej nocy!

- - - Rozmowa telefoniczna potoznej z pacjentka w szpitalu

Krotkie pytanie, Krotka odpowiedz

Kiedy potozna ma do czynienia z bardzo przejetq,
zdenerwowangq osobg, Pomaga rozmowa oparta

o krétkie i jasne pytania. Chodzi o to, aby dato sie dosy¢
tatwo i zwieZle na nie odpowiedziec, do nich odniesc.
Dzieki temu, nawet jesli dana osoba w swoim pobudzeniu
i napieciu ma bardzo ograniczone poznawcze zasoby,

to powinna dac rade to zrobic¢. A zwrotnie, dzieki temu
pobudzenie ma szanse nieco sie zmniejszy¢ i by¢
tatwiejsze do uniesienia. Przyktadami tego typu
wypowiedzi redukujgcych pobudzenie i stres bedg
pytania dotyczgce miejsca pobytu, tego kto wie o danej
sytuacji, pytanie o konkretne przedmioty, czy procedury.
Warto zdawac sobie sprawe, Ze osoba, ktéra byta

w duzym pobudzeniu niekoniecznie nastepnego dnia
bedzie pamietac szczegdty wczesniejszej rozmowy.

To naturalne w takiej sytuacji.

Wystuchanie

Jednq z najwiekszych wartosci, jakie potozna moze dac
swoim pacjentkom oprécz wiedzy, doswiadczenia

i konkretnego technicznego, specjalistycznego wsparcia,
jest to, Ze moze te pacjentki wystuchac. Tematyka cigzy

i porodu z jednej strony jest juz bardzo oswojona
spotecznie i rozmawiamy o takich tematach o wiele
wiecej niz kiedys. Jednak, kiedy pojawiajq sie jakies
przeszkody, trudnosci i cierpienie, to na nie jest juz

o wiele mniej miejsca. Mimo ze dla doswiadczonej
potoznej wiekszosc takich tematow bedzie
prawdopodobnie oswojonych (przypuszczalnie
wielokrotnie styszata tego typu wqtpliwosci), to fakt
wypowiedzenia ich przez pacjentke ma ogromne
znaczenie dla niej samej. A jeszcze wieksze znaczenie ma
fakt, ze stucha tego ktos zyczliwy, cierpliwy i rozumiejqcy,
ktory do tego jest realnym zrédtem wsparcia. Bycie
widzianym i styszanym to bardzo wazne ludzkie potrzeby.
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Depresja

,Postronny obserwator widzi matke opiekujacg sie
dzieckiem, jednak w rzeczywistosci jest ona pochtonieta
sprawami, ktdre jg osaczajg od srodka -
nieprzetworzonymi, dotkliwymi wspomnieniami
dotyczacymi jej wtasnych zawodnych opiekunéw

z okresu niemowlectwa, ktdrzy zostajg ponownie
przywréceni do zycia w kontekscie jej opieki nad
wtasnym dzieckiem.

(...)

Mimo specjalistycznej pomocy moze ming¢ wiele
miesiecy ciezkiej pracy, zanim rodzic wydostanie sie

ze swojej mrocznej przepasci psychicznej, uwalniajac sie
od przerazajgcych potknie¢, od ulegania pokusie
odreagowania emocji oraz od strachu przed zalewem
uczué i ,zatonieciem' w nich."®

Depresja poporodowa stanowi problem dla zdrowia
psychicznego u ok. 10-20% matek na catym swiecie.
Specyfika objawdw determinuje trudnosci w opiece
nad dzieckiem, utrudniajgc lub nawet uniemozliwiajgc
kobiecie wywigzywanie sie z roli matki.

Przyczyny zaburzen nastroju
Lekkie czynniki ryzyka

1. Komplikacje ginekologiczne i potoznicze
Trudnosci w cigzy, podczas porodu lub krétko potem
powodujg 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 spodziewaja sie najgorszych
scenariuszy, wyobrazajg sobie, co moze pdjs¢ nie
w porzadku, jakie moga by¢ komplikacje. Tego typu
mysli zmniejszajg poczucie kompetencji rodzicielskiej,
ograniczaja dostep do zasobow jednostki.

3. Samotne rodzicielstwo lub kiepska relacja
z partnerem
Rodzicielstwo jest trudne, nawet jesli uczestnicza
w nim oboje rodzice, a co dopiero wtedy, kiedy jest
tylko jeden albo w sytuacji wielu konfliktéw
i nieporozumien w parze. Nic dziwnego, ze ktopoty
w relacjach rodzicow mogg przyczyniac sie
do zwiekszenia ryzyka depresji (wéwczas zyskujg
na znaczeniu inne osoby moggce wspierac te rodzine).

¢ Leff JR, ,Cigza. Kulisy wewnetrznego $wiata.”, Oficyna Ingenium, Warszawa 2018

Zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe

w okresie okotoporodowym

4. Niski status socjoekonomiczny rodziny
Trudnosci finansowe wigzg sie z ciggtym napieciem
psychicznym a w sytuacji narodzin dziecka, za ktére
rodzice czujg sie odpowiedzialni, to napiecie jeszcze
dodatkowo wzrasta. Narodziny dziecka zwiekszaja
koszty zycia i niekiedy wytgczajg z pracy jednego
z rodzicow (najczesciej matke).

Srednie czynniki ryzyka

1. Stres zwigzany z opieka nad dzieckiem
Bywaja rodzice, ktérych niezwykle mocno obcigza
odpowiedzialnos¢ za dziecko i odczuwajg w zwigzku
z tym bardzo silny stres. Takie osoby bedg bardziej
narazone na depresje niz inni.

2. Niskie poczucie wtasnej wartosci
Ta cecha sprawia, ze rodzicom spada poczucie
kompetencji i wtasnej skutecznosci. Trudne sytuacje
albo btedy (nieuniknione przeciez w rodzicielstwie,
zwtaszcza tym przezywanym po raz pierwszy) bedg
tylko utwierdzaé takie osoby w poczuciu, ze sobie nie
radzg i zwieksza¢ tym samym ryzyko wystgpienia
zaburzen nastroju.

3. Neurotyzm matki
Osoby neurotyczne doswiadczajg bardzo wiele
negatywnych standw emocjonalnych i majg mniej
mechanizmow na radzenie sobie z nimi. Lek, gniew,
smutek, zazdros¢ i poczucie winy sg codziennoscig
dla takiej osoby i utrudniajg jej opieke nad dzieckiem.

4. Trudny temperament dziecka
Pierwsze miesigce zycia dziecka mogg wygladac
bardzo rdéznie nie tylko w zwigzku z zachowaniami
i podejsciem rodzica, ale réwniez ze wzgledu
na temperament dziecka. Jaki$ czas temu zyskato
na popularnosci pojecie high need baby i rzeczywiscie
potozne majg czasami okazje obserwowac takie dzieci
i ich relacje z rodzicami (duzo ptaczu, trudnosci
z odtozeniem dziecka, trudnosci z zasypianiem
czy karmieniem). Dziecko z trudniejszym
temperamentem to kolejny czynnik ryzyka
wystgpienia depresji poporodowe;.



Silne czynniki ryzyka

1. Depresja lub niepokdj w trakcie cigzy
Depresja zdiagnozowana jeszcze w cigzy wigze sie z
bardzo wysokim ryzykiem wystgpienia depresji
poporodowej (czesé¢ objawdw moze zostac po prostu
utrzymana, natomiast inne mogg sie nasilic).

2. Stresujace wydarzenia w ostatnim czasie
Choroba, wypadek, Smier¢ kogo$ z rodziny, utrata
pracy, ktopoty w relacjach. To tylko kilka przyktadéw
stresujgcych wydarzen, ktére mogg miec miejsce
w trakcie trwania cigzy. W takich sytuacjach o wiele
trudniej jest utrzymywac wzglednie staty nastrdg;j.

3. Staby dostep do wsparcia spotecznego
Méwi sie, ze do wychowania dziecka potrzebna jest
cata wioska. Brak wsparcia albo bardzo maty dostep
do wsparcia po narodzinach dziecka wigze sie
z przecigzeniem, samotnoscig, niemoznoscig
podzielenia sie watpliwosciami. To wszystko sprzyja
wystgpieniu zaburzen nastroju.

4. Historia wczesniejszej depresji
Kazdy wczesniejszy epizod depresyjny pacjentki
bardzo istotnie zwieksza ryzyko wystgpienia depresji
poporodowe;j. To dlatego tak wazne jest pytanie
o takie kwestie podczas wywiadu jeszcze przed
porodem. | w sytuacji odpowiedzi twierdzgcej
zwigzanej z wczesniejszg depresjg warto mieé
wzmozong czujnos¢ i porozmawiac o tej kwestii takze
z najblizszymi pacjentki.

Ktopoty z diagnoza

Diagnozowanie depresji poporodowe;j jest dosy¢ trudne
z uwagi na kilka kwestii. Po pierwsze, matki malutkich
dzieci bardzo duzo czasu spedzajg w domu, przez co
niewiele osdb oprdcz najblizszej rodziny ma szanse
zauwazy¢ nasilajgce sie objawy. Po drugie, nawet
specjalisci (jak lekarz pediatra czy ginekolog) widzg
kobiete tylko przez krétki czas, a wéwczas ma ona szanse
dosy¢ skutecznie maskowac swojg depresje. Po trzecie,
w kobietach moze istnie¢ obawa, ze jesli ujawnig swoje
uczucia, to zostang posgdzone o bycie ztg matka,
nienadajgcay sie do tej roli.

- - - Zaburzenia nastroju i zaburzenia lekowe w okresie okotoporodowym

Objawy depresji poporodowej
Najczesciej obserwujemy ponizsze objawy depresji
poporodowej:

® poczucie przyttoczenia,

e zwiekszona ptaczliwosé,

e 7al,

e zatowanie, ze ma sie dziecko,

e kiopoty ze snem,

* zmeczenie,

e ztos¢,

e wyraznie zwiekszona nerwowos¢,
e przejmowanie sie i martwienie,

e zwiekszona sktonnos¢ do irytacji,
e przerazajace i natretne mysli,

e bycie pogubiong, bezradna.

Potencjalne najgorsze skutki depres;ji:
> Samobojstwo lub samobajstwo rozszerzone

> frudnosci z bezpiecznym przywigzaniem
miedzy matka i dzieckiem

Co mozesz zrobic?

» Wystuchanie - roli aktywnego, zyczliwego stuchacza
nie da sie przecenic.

» Wsparcie w poczatkach diagnozy poprzez wywiad,
wykonanie testu przesiewowego, skierowanie
do kolejnych specjalistow.

» Pomoc w oddzieleniu tego, co naturalne dla
poczatkow rodzicielstwa od tego, co juz budzi
zaniepokojenie i o co warto sie zatroszczy¢
dodatkowo.

» Wsparcie informacyjne dotyczace miejsc udzielajgcych
wsparcia czy tez mitéw zwigzanych z faczeniem lekéw
i karmienia piersig (co jest czestg obawa i powodem
niesiegania po pomoc).

» Zrobienie testu przesiewowego w Il trymestrze
i w potogu - po to, zeby oprzec sie nie tylko na intuicji
i wywiadzie, ale réwniez na konkretnych wynikach,
ktére mozna pokazaé pacjentce.

To bardzo wazne!

,Realizacja programéw wsparcia kobiet z objawami
zaburzen nastroju nie wymaga wysoce specjalistycznych
kwalifikacji [np. psychoterapeutycznych]. Kluczowa
okazuje sie dostepnosé, a najwazniejszym elementem
jest umozliwienie matce myslenia o wszystkich, rowniez
bolesnych emocjach zwigzanych z macierzynstwem.”’

7 Chrzan-Detko$ M., ,,Pod powierzchnig. Emocjonalne Wyzwania Macierzynistwa.”,
Wydawnictwo Scholar; 2023
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Lek jest nieodtaczna czescia macierzynstwa.

Lek troche zwykty a troche niezwykty

Naturalny lek

Wiekszosc¢ rodzicow na swojej Sciezce odczuwa

w ktéryms momencie lek - o przysztosé, o zabezpieczenie
finansowe, o zdrowie rodziny. Obawy sg nieodtgczng
czescig tej roli a ich odczuwanie jest zupetnie normalne.
Swiadczg one z jednej strony o odpowiedzialnosci,

a z drugiej o randze samego zadania, jakim jest
wychowanie dziecka.

Lek nadmierny

A jednak zdarzaja sie sytuacje, w ktoérych lek jest
nadmierny, wrecz paralizujgcy. Wéwczas bardzo trudno
jest petnic¢ swojg role rodzica i wypetniaé zadania z tym
zwigzane. Istnieje kilka rodzajow tego typu
destrukcyjnego leku i wszystkie one wymagajg wsparcia
z zewnatrz.

Rodzaje nadmiernego leku

lek napadowy - obejmuje silne napady paniki,
wystepuje w nim wiele objawow wegetatywnych;

lek uogdlniony - tzw. GAD (generalized anxiety
disorder), czyli silne state napiecie wewnetrzne;

fobia spoteczna - paralizujgcy lek przed innymi ludzmi
(lek ten utrudnia kontakt z innymi, wychodzenie
z domu a takze sieganie po wsparcie);

nerwica natrectw OCD (obsessive-compulsive
disorder) - natretne mysli i/lub rytuaty, ktére

w przypadku rodzicielstwa mogg rozszerzac sie
na kwestie opieki nad dzieckiem (np. w zakresie
czynnosci higienicznych).

Rozmowa potoznej z mama o0 karmieniu noworodka
Karmienie wyrazem mitosci

Podczas pierwszej wizyty patronazowej 2 doby po powrocie do domu 28-letnia Marianna przyjmuje w domu potozng
rodzinng. Jej synek akurat wtedy spi. Najpierw oglgdajq wspdlnie ksigzeczke zdrowia dziecka i rozmawiajqg o pobycie
w szpitalu. Po chwili pacjentka zaczyna rozmowe przy stole z ciastem.

Wie Pani, méj maz pojechat odwiez¢ swojg mame
do domu 100 km od nas. Wrdci dzisiaj pdZznym
popotudniem.

Rozumiem.

Ale w sumie ciesze sie, ze moge z Panig porozmawiaé
sama. Sama opowiedzie¢ o tym, z czym mi trudno.

Stucham Pani. (a za tym komunikatem idzie zwrdcenie sie
w strone mowiacej i lekkie pochylenie w jej strone)

Mam okropne trudnosci z karmieniem Julka. Kiedy
tylko przyktadam go do piersi, on zaczyna tak strasznie
ptakac i krzyczed! | tak spedzamy kolejne pot godziny...
Ja jestem w konicu mokra, on wreszcie fapie piers,

a ja wyje z bélu... Ale jak juz zje, to zasypia, tak jak
teraz. (u pacjentki pojawiajg sie fzy, nie trzeba ich od razu
zatrzymywac - pozwolenie sobie na ptacz, jest jednym

z lepszych sposobow na redukcje napiecia)

Stysze, ze to bardzo trudne i meczace, zwtaszcza, ze jak
rozumiem taki cykl sie powtarza...

No pewnie, ze tak. Jestem wykoriczona, maz sie
martwi 0 mnie i o niego...

Martwi sie, ze...? (mozna zaczgé pytanie i zaczekac - czesto
pacjentka dopowie reszte, uzupetni swoimi stowami historie
swoich trudnosci; nawet jesli w roli potoznej styszato sie
bardzo wiele tego typu wypowiedzi ma znaczenie to, jak
opowie o sobie ta konkretna siedzgca przed nami osoba)

Ze nasz syn jest gtodny, zastanawia sie, czy ja nie mam
jakiej$ depres;ji, bo przez te kilka dni w szpitalu

i w domu ptakatam chyba z 15 razy. Jest kompletnie
bezradny, bo nie wie, jak nam poméc.

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

Tak! Bo wie Pani... Ja tak bardzo sie nastawiatam

na karmienie piersig. Tyle o tym czytatam, wspdlnie

z mezem postanowiliSmy, ze to bedzie najlepsze dla
naszego dziecka. Ale w obliczu tych sytuacji ostatnich,
nawet on zaczyna nieSmiato proponowac przejscie

na mieszanke. A ja wtedy czuje sie jeszcze gorzej

a do tego ztoszcze sie na niego bardzo!

Mdéwi Pani, ze czuje sie Pani wtedy jeszcze gorzej.
Czyli jak sie Pani czuje?

Jak najgorsza matka $wiata, ktéra nawet nakarmi¢
swojego wtasnego dziecka nie potrafi... (jesli pacjentka
podniesie gtos albo tzy poptyng mocniej, to wazny znak,

ze mdwi cos szczegdlnie bolesnego - a fakt, ze o tym moéwi
na gtos, juz powinien dawac pewna ulge)

Nawet?

Tak! Bo to przeciez moje prawie najwazniejsze
zadanie! To, w ktérym nie moze mnie maz wyreczyé
albo zastgpic¢! Takie, ktére bodaj najmocniej Swiadczy
0 mojej trosce i mitosci! Co ze mnie za mama?



Zmeczona mama. Mama po pobycie w szpitalu,

ktory jest naprawde trudnym doswiadczeniem

dla wiekszosci ludzi. Mama, ktéra wtasnie wykonata
wielki wysitek utrzymania do terminu porodu matego,
nowego cztowieka w swoim ciele. Mama, ktéra
rozpoczyna kolejne wielkie i wcale nietatwe zadanie,
jakim jest wykarmienie tego cztowieka juz po tej
drugiej stronie brzucha. Mama, ktdra sama potrzebuje
dojs¢ do siebie po ogromnym wysitku dla organizmu,
jakim jest poréd. Wreszcie mama, ktdra potrzebuje
wsparcia! Ciesze sie, ze umdwitySmy sie u Pani dzisiaj,
bo moze ja bede w stanie Panstwa wesprzec!
Pomagatam juz wielu nowo upieczonym mamom

z takimi trudnosciami, jak Pani opisuje.

Naprawde? (z nadzieja w gtosie)

Naprawde! (z usmiechem wyrazajagcym otuche i wsparcie;
stycha¢ odgtosy budzacego sie maleristwa) Wie Pani, moze
skorzystamy z tego, ze maty cztowiek sie budzi i pokaze
mi Pani, jak wyglagda Wasze karmienie? Co Pani na to?

Bardzo chetnie! (Pani Marianna podchodzi do t6zeczka

w ktorym $pi Julek i ze wzruszeniem méwi do niego czutym
gtosem) O! Dzien dobry ludziku! Obudzite$ sie!? Chodz,
zobaczymy jak wyglada Twoja pieluszka!

- - - Rozmowa potoznej z mama o karmieniu noworodka

tzy

tzy sq jednq z pierwszych, najbardziej naturalnych

i pierwotnych form ekspresji emocjonalnej. Sq wyraznym
sygnatem pobudzenia emocjonalnego - najczesciej
cierpienia, ale tez wzruszenia, radosci czy dumy. Nie sq
one jak krwotok, ktdry potrzebuje zostac¢ zatamowany.
tzy mogq ptynqc i bardzo czesto, kiedy cztowiek pozwala
sobie na ptacz, jego napiecie maleje (nawet jesli, jak sie
czesto zdarza, w wyniku ptaczu sytuacja nie zostaje
zZmieniona czy rozwiqzana). Kobiety majq wiekszq
tatwos¢ w tym, zeby pozwala¢ sobie na ptacz. Mezczyzni
bardzo czesto sqdzq, ze im “nie wypada”, Ze przeciez
“chtopaki nie ptaczq”. Jesli pomyslimy o tym, w jak
niezwykle waznym i newralgicznym momencie zycia
danej rodziny potozna ma z ludzmi kontakt, nic dziwnego,
ze moze sie spotkac ze tzami naprawde czesto i to

w kontekscie obu pfci. Nie ma potrzeby sie ich bac.

Baby blues, reakcja na kryzysowa sytuacje
3 depresja poporodowsa

Nie kazdy smutek, niemoc i zniechecenie swiadczg

o depresji. Warto uzy¢ narzedzia, jakim jest EPDS
(Edynburska Skala Depresji Poporodowej), zeby dokona¢
oceny, czy to, co obserwujemy nosi jej znamiona.

To co nam sie wydaje, moze byc rodzajem reakcji na
zmiane, na nowq, skomplikowang sytuacje, moze byc¢
normalngq reakcjg na nienormalng (w sensie rzadkgq

i niespotykang dotychczas) sytuacje. Warto znac réznice
miedzy baby bluesem, a depresjqg poporodowg.
Niezwykle cenne z punktu widzenia réznic miedzy tymi
dwoma stanami jest to, Ze potozna ma okazje
kilkukrotnie widziec¢ kobiete po narodzeniu dziecka

w pewnych odstepach czasowych. To jest unikalna
mozliwosé, ktorej nie ma ani pediatra, ani ginekolog.
Naktada to na potozng pewngq istotng odpowiedzialnos¢
i wymaga od niej duzej uwaznosci.

b"
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Rozdziat 6

Dbanie o siebie w pracy potozne;j

Strategie radzenia sobie ze stresem w pracy
2. Ocen

Ocen uczucia

Wykonujesz bardzo wazng prace. Przez wiekszos¢ czasu
polega ona na opiekowaniu sie drugim cztowiekiem.

Abys$ mogta nies¢ pomoc, by¢ zrédtem wsparcia, sama
potrzebujesz by¢ zaopiekowana.

Czy to brzmi dla Ciebie zaskakujgco?
Mamy nadzieje, ze nie.

»Jesli sama nie bedziesz mie¢ tlenu, nie bedziesz mogta
pomaoc nikomu innemu.” - Procedura opisywana przez
zatoge samolotu przed startem mowi wyraZznie: najpierw
zaktadasz maske tlenowag sobie, a dopiero pdzniej
dziecku lub innej osobie zaleznej od Twojej opieki.

Pamietaj. Cwiczenia, ktére opisujemy, maja szanse
zadziatac tylko jesli sie je stosuje. Dziata to analogicznie
ze stosowaniem lekow. Samo czytanie ulotki nie ma
dziatania terapeutycznego.

Przeczytaj. Zastosu.
/0bacz jak sie bedziesz czuta.

W tej czesci zachecamy Cie do dbania o siebie poprzez
strategie, ktéra nazwiemy ZOP:

1. Zatrzymaj sie
2. Ocen
3. Podejmuj dziatanie

1. Zatrzymaj sie

Dostownie. Zatrzymaj sie, jesli jeste$ w ruchu. Usigdz
lub stan. Oprzyj nogi mocno o podtoze. Oddychaj.

,Czasami najwiecej, co mozesz zrobi¢ to oddychac”.
Czy znasz to zdanie wypowiadane w porodzie do
kobiety? Mozesz powiedziec je rdwniez do samej siebie.

Skupienie na oddechu pozwoli Ci zatrzymac sie w tym
co jest tu i teraz. Daj sobie chwile, zeby zaobserwowa,
w jaki sposéb oddychasz.

Szybko? Wolno?
Ptytko? Gteboko?

Oddychasz tak, jak uczysz ciezarne kobiety, do brzucha?
Czy ptytko, ledwie do klatki piersiowe;j?

Robisz przerwy miedzy oddechami?
S3 momenty, kiedy wstrzymujesz oddech?

Oddychasz nosem czy ustami?

Jak sie teraz naprawde czujesz?

Zapytaj sama siebie. To wazne pytanie. Zadajac je
sobie, traktujesz siebie podmiotowo. Zadajac je sobie
dajesz znak, ze jestes dla siebie wazna.

Ocen potrzeby

Potrzeby potoinej
Czasami wiemy doktadnie, czego potrzebujemy.

Czasami mozemy czuc sie na tyle przecigzeni, ze
trudno odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czego nam
brak.

Czasami czujemy... ale brakuje nam stéw. Stowa i
nazywanie to bardzo wazne narzedzia na drodze do
rozumienia samej siebie i do pomocy sobie lub innym.

Lista potrzeb pomoze ci pomysle¢ o tym, co zapewnia

nam dobrostan. Przeczytaj jg i zastandw sie ogdlniej:

1. Jakie potrzeby w Twojej pracy zawodowe;j -
potoznej sg zaspokojone?

2. Jakie potrzeby w Twojej pracy zawodowej -
potoznej masz niezaspokojone?

Mozesz tez mie¢ wiele pytan o potrzeby w danej,

konkretnej sytuacji, w ktorej sie znajdujesz:

1. Ktérag potrzebe odczuwasz obecnie jako
najmocniej zaspokojong?

2. Ktéra potrzebe odczuwasz obecnie jako
najmocniej sfrustrowang?

3. W jaki sposéb mozesz zaspokoi¢ swojq aktualnie
sfrustrowang potrzebe?

Potrzeby pacjentki

Mozesz skorzystac z tej wiedzy w opiece nad kobietg
w cigzy/potogu.

Pokaz kobiecie liste potrzeb. Zaproponuj, aby wybrata

te, ktére ma zaspokojone oraz to, czego aktualnie

najbardziej jej brak. Wystuchaj bez oceniania ani

radzenia. Mozesz zacheci¢ do méwienia wiecej,

proponujac:

1. Czy mogtaby mi pani powiedzie¢ co$ wiecej o tej
potrzebie?

2. Czy zawsze to byto tak wazne dla Pani?

3. Jak wczesniej spetniata Pani te potrzebe?
Czy ten sposob jest teraz mozliwy?



4. Co mogtaby Pani teraz zrobi¢ aby spetnié¢ te
potrzebe?

5. Kogo Pani potrzebuje, aby mdc zaspokoi¢ swojg
potrzebe?

Mozliwosci pytania jest wiele. Liczy sie szczera
otwartos¢, gotowosé do wystuchania i przekonanie,
Ze ta interwencja pomoze kobiecie.

Przypomnij sobie, jak w rozdziale o trudnych
emocjach przywotywaty$my stowa Magdaleny Chrzan
Detkos. Wspieranie kobiety w mysleniu o bolesnych
emocjach zwigzanych z okresem wczesnego
macierzyfistwa i mowienie o utratach wspiera
radzenie sobie w nowej roli.

Przyktadowa lista potrzeb:

e powietrza,

® pozywienia,

e wody,

e schronienia,

e ruchu,

e odpoczynku,

® samorozwoju,

* wyrazania siebie,

* poczucia wtasnej wartosci,

¢ samoakceptacji,

e szacunku dla siebie,

* snu,

e seksualnosci,

e dotyku,

¢ bezpieczenstwa fizycznego,

e bezpieczenstwa psychicznego,

¢ kontaktu z samg sobg,

* wyzwan,

e uczenia sie,

e Swiadomosci,

¢ kompetencji,

e kreatywnosci,

e zabawy,

e humoru,

e radosci,

e fatwosci,

* przygody,

e urozmaicenia,

e inspiracji,

® prostoty,

e komfortu,

* wygody,

e nadziei,

autonomii,
wyboru,

wolnosci,
przestrzeni,
spontanicznosci,
osiggnie¢,
realizacji celow,
prywatnosci,
kontaktu z innymi,
sensu,

poczucia wptywu,
spojnosci,
samorozwoju,
pobudzenia i stymulacji,
zaufania,
Swietowania,
wsparcia,

bycia we wspdlnocie,
kontaktu z innymi,
towarzystwa,
bliskosci,

dzielenia sie,
wiezi,

poczucia bycia widzianym,
szczerosci,
empatii,
wspotzaleznosci,
szacunku,
posiadania réwnych szans,
rozumienia,

bycia rozumianym,
niezaleznosci,
zwigzku z innymi,
przynaleznosci,
harmonii,
porzadku,

ciepta,

otuchy,

mitosci,
intymnosci,

mocy grupy,
wspotpracy,
wzajemnosci,
piekna,

bycia w przyrodzie.
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3. Podejmuj dziatanie
W SYTUACIJI MNIEJSZEGO STRESU

Cwiczenie 1 - Oddychaj. Doskonale wiesz, co robic.
Uczytas sie tego na studiach, nie ma tygodnia abys nie
uczufa tego swoich pacjentek. Uzyj swojej wiedzy dla
wtasnego dobrostanu.

Zacznij od tego, co juz wiesz o dobrym oddechu:

e wdech nosem wydech ustami,

e wdech dtuzszy, wydech krétszy,

e oddech do brzucha.

Sprébuj zrobi¢ to troche inaczej:

Krok 1. Zaobserwuj, w jaki sposéb oddychasz. Niczego
nie zmieniaj. Po prostu zauwaz.

Krok 2. Wprowadz zmiany.

e sprébuj oddychac troche wolniej,

e oddychaj tylko nosem,

e sprébuj odrobine wydtuzaé wdech wzgledem
wydechu,

e opusc i rozluznij ramiona,

e oddychaj do brzucha, ale sprébuj réwniez poczug,
jak powietrze wypetnia twoje plecy.

Oddech wypetniajacy plecy moze by¢ Ci tatwiej poczué,
jesli przyjmiesz pozycje kolankowo tokciowa.

Cwiczenie 2 - Cwiczenie pieciu palcéw (wg D. Cheeck'a)

UsigdZ wygodnie. Mozesz zamkng¢ oczy, jesli pozwoli
Ci sie to fatwiej skupic.

Krok 1. Dotknij palcami wskazujgcymi do kciukéw
i odetchnij gteboko.

Pomysl o chwili, kiedy twoje ciato byto przyjemnie,
zdrowo zmeczone. Przypomnij sobie to uczucie i poczuj
je teraz w swoich miesniach.

Krok 2. Dotknij palcami srodkowymi do kciuka i odetchnij
gteboko.

Przypomnij sobie moment, kiedy bytas najbardziej
kochana. Wrd¢ myslami do tamtego czasu/momentu.
Przypomnij sobie i poczuj zapach z tamtego czasu, dotyk,
smak, to, co wtedy widziatas.

Krok 3. Dotknij palcami serdecznymi do kciukow
i odetchnij gteboko.

Przypomnij sobie najmilszy komplement, jaki ustyszatas.
Przypomnij sobie te stowa i osobe, ktéra je
wypowiedziata. Pomysl nad tym, dlaczego ten
komplement jest dla ciebie tak cenny, ze o nim
pamietasz.

Krok 4. Dotknij palcami matymi do kciukéw i odetchnij
gteboko.

Przywotaj w umysle najpiekniejsze miejsce, w jakim

kiedykolwiek bytas. Przywotaj to, co styszatas, to co
widziatas, to co czutas, czego dotykato Twoje ciato, twoje
stopy, dtonie. Czy byto Ci ciepto czy chtodno. Poczuj
wszystkie te wrazenia. Oddychaj.

W SYTUACIJI SILNEGO STRESU

Opisane ponizej kroki pozwolg Ci ustabilizowac sie

w sytuacji silnego stresu. Kiedy doswiadczasz czego$
bardzo trudnego i masz poczucie, ze nie mozesz sie
uspokoi¢, mozesz zastosowac te procedure. Rdb kroki po
kolei, nie omijajgc zadnego. Kazdy z nich ma swojg wazna
funkcje w przywracaniu réwnowagi w uktadzie
nerwowym.

Krok 1. Ugruntowanie

Stan stabilnie. Poczuj, jak Twoje stopy mocno opierajg sie
o podtoze. Poczuj, jaka twarda jest ziemia/podtoga,
na ktdrej stoisz i jak stabilnie Cie podtrzymuje.

Krok 2. Poczucie granic ciata
Skrzyzuj rece i obejmij dtoimi ramiona.
Poklep swoje plecy okoto 25 razy. Mozesz robi¢

to jednoczesnie albo naprzemiennie. Wez gteboki wdech
i wydech.

Krok 3. Stabilizacja i zaangazowanie kory mdzgowe;j

Skrzyzuj rece. Jedna dfon wtdz pod pache. Druga dtonig
obejmuj swoje ramie. Pozostajac w tej pozycji rozejrzyj
sie spokojnie dookota. Znajdz 10 rzeczy, ktdre Ci sie
podobajg/dobrze Ci sie kojarza.

Krok 4. Oddech

Potdz jedng dton na klatce piersiowej, a drugg
na brzuchu. Przez chwile oddychaj i obserwuj swoj
oddech.

Krok 5. Zasoby wsparcia

Pomysl o jednej osobie, ktéra daje/dawata Ci wsparcie.
Jesli mozesz i chcesz nawiaz z nig kontakt.

Techniki, ktére znamy z wtasnego doswiadczenia

i ktore nam stuzg, tatwiej zastosowaé w interwencjach
dla naszych pacjentéw. Kiedy poczujesz sie pewnie

w wykonywaniu opisanych wyzej ¢wiczen, mozesz
proponowac je kobietom w cigzy i po porodzie.

Jak opowiadac o zdarzeniach traumatycznych?

Opowiadanie o zdarzeniach kryzysowych ma wiele
wspierajgcych funkcji. Pozwala nam porzadkowac mysli

i chaos towarzyszgcy trudnym doswiadczeniom. Pozwala
odnajdywac stowa na opisanie tego, co nam sie
przytrafito. Umozliwia otrzymanie wsparcia od oséb
stuchajacych.

Istnieje jednak ciemna strona opisywania sobie
nawzajem traumatycznych sytuacji. Zwtaszcza jesli, tak
jak w zyciu medyka, zdarzajg sie one czesto.



Opisywanie ze szczegdtami zdarzenia traumatycznego
moze opowiadajgcemu dawac chwilowe poczucie ulgi
oraz wsparcie, jednak dla stuchajagcego moze by¢
traumatyzujace. Jesli bedziemy korzystac ze wzajemnego
wsparcia, traumatyzujgc sie nawzajem, w niedalekiej
przysztosci zasoby naszych bliskich mogg sie skonczy¢.

Na szczescie istnieje Sposob wspierajgcy
dla polrzebujgcego medyka i bezpieczny dla
stuchajaceqo.

Low Impact Debriefing

Specjalny sposéb opowiadania o zdarzeniach
traumatycznych nazywa sie ,,low impact debriefing”.
Opiera sie on na czterech prostych zasadach.

Zasada 1. Samoswiadomos¢

Badz swiadoma historii, ktérg opowiadasz i poziomu
szczegotowosci historii. Czy wszystkie szczegdty s
naprawde konieczne? Czy mozesz podac skrécong
wersje, ktdra nadal zawiera niezbedne informacje?

Zasada 2. Uczciwe ostrzezenie

Ostrzez stuchacza, ze tresci, ktére chcesz przekazaé sg
niepokojgce lub traumatyczne. Mozesz rozpoczgé od
stéw: ,,Chce opowiedzied trudna historie, zawiera ona
traumatyczne tresci.”
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Zasada 3. Zgoda

Popros o pozwolenie pytajac,,Czy to dobry moment?”
lub ,,Ustyszatam dzi$ co$ naprawde trudnego. Czy to
dobry moment, zebym z Tobg o tym porozmawiata?

Stuchacz bedzie miat szanse odmdoéwic lub zdecydowad,
Ze jest teraz gotowy to ustyszeé.

Zasada 4. Ograniczone ujawnianie

Zdecyduj, jak duzo chcesz ujawnic. Zacznij od najmniej
traumatycznych szczegétow i stopniowo dodawaj wiecej
informaciji, jesli sg konieczne. Nie musisz opowiadaé
wszystkich traumatycznych szczegdtow, aby osiggngé
korzys¢ z dzielenia sie swoim doswiadczeniem.

W opisywaniu zdarzenia traumatycznego nie chodzi tak
naprawde o tres¢ zdarzenia. Twdj stuchacz nie musiatby
nawet wiedzieé, co sie stato, aby méc Ciebie wesprzec

i abys tu mogta odnies$¢ korzysé z opowiadania. Historia
o zdarzeniu, ktérg opowiadasz to tylko rama. Podaj
maksymalnie mato szczegoétéw. Niech rama, tak jak

w przypadku obrazu wypetni sie opowiescig o Twoich
myslach, uczuciach i zachowaniach towarzyszacych tej
sytuacji. Skupienie sie na tym pozwoli Ci odreagowa,
skupi¢ na sobie oraz otrzymaé wsparcie dopasowane
do Twoich potrzeb

Rozmowa miedzy dwiema potoznymi

Opowiem Ci o czyms, ..dobrze?

Pod koniec pierwszego dnia konferencji dla potoznych dwie koleZzanki - Aneta i Agnieszka wracajq wspdlnie do domku,
w ktorym sie zatrzymaty na czas pobytu w innym miescie. Jedzqg wspdlnie kolacje, a potem siadajg z kubkami herbaty
i po wymianie uwag dotyczqcych przebiegu konferencji, zaczynajq rozmowe dotyczqcq ostatnich dwdch miesiecy,

kiedy sie nie widziaty.

. (Aneta) Wiesz Agnieszko, w takich chwilach jak pobyt
na takiej konferencji, naprawde doceniam swojg prace
* i przypominam sobie, jak duzy ma dla mnie sens.

(Agnieszka) Ja mam bardzo podobnie.

. A jednak jest tak, ze w codziennosci bywa naprawde
trudno...

+ Mam podobne odczucia...

Miatabys gotowos¢ postuchac o jednej trudnej
sytuacji, ktéra mnie ostatnio spotkata?

° Pewnie.

. Bo mam swiadomos¢, ze mozesz by¢ zmeczona i nie
¢ chciatabym Cie za bardzo obcigzac.

W porzadku. Naprawde mam gotowos¢ postuchac.
Wiedziatam, ze spotkamy sie w ten weekend

i pomyslatam, ze to moze by¢ dobra okazja, zebym
troche sobie pouktadata w gtowie to, co sie stato.

Mam prawdziwy metlik w gtowie i nie wiem,
czy stusznie postgpitam.

Ciekawa jestem czego oczekujesz ode mnie w tej
rozmowie? Bardziej wystuchania, czy bardziej opinii
albo rady?

Chyba troche jednego i drugiego. Na poczatek
na pewno potrzebuje to komus opowiedziec!

Zamieniam sie w stuch.

* Miatam niedawno taka pacjentke... (I tu nastepuje
opowies¢ o trudnej sytuacji. Warto zadbac o to, zeby
zawierata ona tylko niezbedne szczegdty z naciskiem na to,
jak to oddziatywato na sama potozng. Ma to stuzy¢ dwom
celom - po pierwsze ochronie medycznej tajemnicy
zawodowej, po drugie temu, zeby zbyt mocne szczegdty nie
traumatyzowaty dodatkowo obu uczestniczek rozmowy.)

Przyszta do mnie po zajeciach szkoty rodzenia
i podzielita sie bardzo trudnym doswiadczeniem
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z przesztosci. Byto ono na tyle mocne, ze dtugo

nie wchodzita w zwiazki, bo sie ich bata. Teraz byta

W zaawansowanej cigzy i przestraszyla sie, jak
zachowa sie na sali porodowej, jakie emocje i odczucia
sie w niej obudza...

Bardzo mnie zaskoczyta tym, jak szybko weszta na taki
gteboki poziom rozmowy i to w sali, gdzie przeciez

w kazdej chwili mdgt sie ktos pojawic. Nie miatam

za duzo czasu na rozmowe z nig, ale zgodzitam sie,
kiedy zapytata, bo widac byto, ze jest mocno przejeta.
| wiesz... Jej historia nadal dzwieczy mi w gtowie, nie
moge sie jej pozby¢, wyobrazam sobie, co przeszta...
A do tego nie wiem, czy dobrze sie potem
zachowatam, czy powinnam byta uzywac tych stéw
ktore uzytam, czy wystarczajgcym dziataniem z mojej
strony byto odestanie jej w wiadomosci kilku numeréw
telefondw do psychologdw i psychoterapeutdw,

o ktérych wiem, ze pracuja z takimi tematami.
Zastanawiam sie, czy nie mogtam zrobi¢ wiecej?

Masz poczucie, ze to byto troche za mato? (parafraza
czesto sie przydaje)

Tak!
A miewasz takie poczucie w innych sytuacjach?
No pewnie, ale nie tak nasilone...

A czy sadzisz, ze byé moze to, ze masz az takie
watpliwosci ma zwigzek z tym, jak trudna historie
ustyszatas?

Wydaje mi sie to mozliwe...

A powiedz Aneta, czy miatas okazje o tym
porozmawiac z kims jeszcze oprécz mnie? (warto
sprawdzi¢, czy ktos juz miat okazje wesprzec te osobe)

Nie chciatam tego robié. Nie czutam sie chyba
wystarczajgco bezpiecznie...

Stychag, jak to byto trudne i jak bardzo z Tobg zostato.
Zastanawiam sie, czy nie potrzebowatabys rozmowy

o tym, co sie w Tobie obudzito w zwigzku z tg historia...
Wiesz, bytam niedawno na takim spotkaniu
superwizyjnym dla potoznych i doul. Zastanawiam sie
czy to nie bytoby dobre miejsce na cos takiego... Pani
psycholog, ktéra z nami tam pracowata, pomogta nam
zobaczy¢ pewne rzeczy. Dobrze byto jako$ w takim
lustrze u kogos jeszcze odbi¢ te nasze trudne historie...
Bo przeciez wszystkie je mamy, to taki zawdd troche.

To prawda... Ta grupa, o ktérej moéwisz brzmi
ciekawie... | wiem, ze miatabym wiecej niz tg jedng
sytuacje do opowiedzenia. A myslisz, ze mogtabym
dotgczy¢ do Waszych spotkan? One sg cykliczne?

Tak, sg cykliczne. Mozemy to razem sprawdzic,

czy mogtabys dotgczyé! Najpierw sama zapytam,

a potem w razie czego dam Ci numer, co Ty na to?
Chetnie... Opowiesz mi wiecej o tym, na czym polegaja
i ile trwajg takie spotkania?

Oczywiscie....

Pytanie o przestrzen i zasoby na wystuchanie
historii

Takie pytanie o zasoby i przestrzen drugiej osoby

na wystuchanie trudnej historii nie tylko jest dobrym
standardem LOW IMPACT DEBRIEFING, ale rowniez ma
gteboki logiczny sens. W sytuacji, kiedy takie pytanie
nie padnie, druga osoba moze czuc sie zobligowana

do wystuchania jakiejs historii do korica, trudniej bedzie
jej powiedzie¢ STOP (cho¢ zawsze ma prawo to zrobic).
Bez swiadomosci jaka rozmowa jq czeka, stuchajqcy
moze dodatkowo poczuc sie przyttoczony opowiadang
historiq, a wtedy z pewnoscig nie wesprze autorki
opowiesci. Zadanie tego pytania nie powinno byc tylko
grzecznosciowym zwrotem. Warto miec zgode na to,

ze ustyszymy odpowiedZ , NIE, nie chce teraz o tym
rozmawiac” (bo np. druga osoba czuje sie sama stabo

i nie wie, czy uda jej sie wesprzec). | bardzo warto szukac
dalej wsparcia i kogos, kto bedzie w stanie pomac.

Powiedzenie stop, przekierowanie dalej,
empatyczna dwojka

Jesli przekaz od jednej osoby jest zbyt trudny dla drugiej
zawsze mozna powiedzie¢ STOP. Wyrazic¢ to mozna

na wiele sposobow, np.: ,Wiesz, ta historia jest dla mnie
troche zbyt trudna. Zastanawiam sie, czy mogtabys mi
powiedzie¢ o tym, co Ty czutas i czy mogtybysmy
porozmawiac bardziej o tym?”. Jesli da sie wyczuc,

Ze sprawa jest bardzo trudna, ze nosi znamiona traumy,
ze wydaje nam sie to zbyt trudne do uniesienia, to warto
przekierowac (podobnie jak przekierowuje sie pacjentki)
do specjalistow zdrowia psychicznego i ewentualnie
wesprzec informacyjnie w poszukiwaniu tego typu
pomocy. Albo kibicowac¢ w tym i sprawdzié, za jakis czas,
czy udato sie jg znalezé. Wreszcie, jesli dwie osoby czujq
sie ze sobqg naprawde bezpiecznie i czujg, ze mogq sie
nawzajem wesprzec, to mogq umowic sie na to, Zzeby
regularnie co jakis czas (np. co miesigc) organizowa¢é
sobie spotkania tzw. empatycznej dwdjki (bardzo wspiera
w dziataniu tego typu znajomos¢ zasad komunikacji,

np. NVC). Warto wiedziec, ze higienie psychicznej
podobnie jak tej fizycznej, bardzo sprzyja regularnosc.
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Sciezka postepowania przy rozpoznawaniu trudnosci
psychologicznych u kobiety w okresie okotoporodowym

Rozdziat /7

Publikacja, ktéra czytasz promuje idee poradnictwa. i
Warto znac¢ swoje kompetencje i efektywnie z nich ] Rozpoznaj
korzystaé. Zdarza sie jednak tak, ze w opiece nad kobietg Na etapie rozpoznawania mozesz skorzystaé
w cigzy i mtoda matka potrzebne sg dodatkowe rece z rekomendacji do standardu organizacyjnego opieki
i umysty. Stowem - inni specjalisci. W tej czesci skupiamy okotoporodowej. Po zapoznaniu sie z tym dokumentem
sie na tym, aby pokaza¢ Ci w jaki sposdb wesprzeé dowiesz sie, jak prawidtowo wykonac¢ badanie
kobiete, ktéra doswiadcza trudnosci psychologicznych. przesiewowe w kierunku ryzyka zaburzen nastroju
w okresie okotoporodowym. Najwazniejsze punkty
Rekomendacji znajduja sie w dalszej czesci tekstu.
Postugujemy sie skrotem RUWP Gtéwnym narzedziem uzywanym w tym badaniu jest
1. Rozpoznaj Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS).
2. Wesprzyj Pth.arjzytz?J .opls narzedzia, aby w petni wykorzystaé jego
mozliwosci.

3. Przekieruj
Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

Tylko tyle i az tyle. Bez rozpoznania i nazwania trudnosci, Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

kobiecie moze byé trudno zdecydowac sie na jest narzedziem, dzigki ktéremu szybko wykonasz

profesjonama pomoc. Jesli nawet zauwaza objawy badanie przesiewowe. Zadanie pytar’1 ze skali zajmuje

zaburzen nastroju, bez wsparcia moze nie by¢ w stanie 5 minut, a zliczenie wynikéw 1 minute. Konkretne

skonsultowac sie ze specjalista. Kobieta, ktéra rozpoznaje ~ Przedziaty informuja Cig, jakie jest ryzyko wystgpowania

swoje trudnosci, ma wsparcie, wcigz moze nie wiedzie¢, u kobiety zaburzen nastroju w okresie okotoporodowym.

dokad sig udac. Pamietaj, ze EPDS nie jest narzedziem diagnostycznym,
Twoja profesjonalna, potoznicza pomoc na kazdym z tych lecz przesiewowym. Badanie przesiewowe ma na celu

etapdw jest bardzo wazna! wyfonienie kobiet z grupy ryzyka oraz kobiet

na wczesnym etapie pojawienia sie zaburzen nastroju.
Dzieki wykonaniu badania przesiewowego masz szanse
zweryfikowac swoje obawy czy podejrzenia, jesli sposdb

e ® ® © o o -® o o o funkcjonowania kobiety/jej mysli czy emocje wydajg Ci

ooooor'-iooo<-- . . - I,
B R e © 0 © j<,|e nlepok.OJacei. D.2|ek| \.chesn.q dlagnostyce.mozhwe
. 4 jest szybkie objecie kobiety opieka psychologiczng,
l { psychiatryczng i efektywne wsparcie/leczenie.

Mozesz korzystac z tego narzedzia z wiekszg

Swiadomoscig, kiedy poznasz sens poszczegdlnych pytan
1 zadawanych kobiecie. Dzieki temu, mozesz réwniez
dopytac swojg pacjentke o jej przezycia i doswiadczenia
oraz wesprzec jg w poszukiwaniu dalszej pomocy.
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Edynburska Skala Depresji Poporodowej (EPDS)

J. L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky. From: British Journal of Psychiatry (1987), 150, 782-786.

1. Bytam zdolna do radosci i dostrzegania radosnych
stron zycia.
e tak czesto jak zazwyczaj (0 punktéw)
e troche rzadziej niz zwykle (1 punkt)
e zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
e zupetnie nie bytam zdolna do radosci (3 punkty)

2. Patrzytam w przysztos$¢ z nadzieja.
e tak jak zawsze (0 punktéw)
® rzadziej niz zawsze (1 punkt)
e zdecydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
® nie potrafitam patrze¢ w przysztos¢ z nadziejg
(3 punkty)

3. Obwiniatam sie niepotrzebnie, gdy cos mi sie nie
udawato.

tak w wiekszosci przypadkéw (3 punkty)

tak, czasami (2 punkty)

e rzadko (1 punkt)

e wcale (0 punktow)

4. Bez istotnej przyczyny odczuwatam lek i niepokoitam
sie.

zupetnie nie (0 punktéw)

raczej nie (1 punkt)

czasami (2 punkty)

tak, bardzo czesto (3 punkty)

5. Czutam sie przestraszona i wpadatam w panike bez
wiekszych powodow.

tak, czesto (3 punkty)

czasami (2 punkty)

® nie, raczej nie (1 punkt)

e nie, nigdy (0 punktow)

6. Wydarzenia przerastaty mnie.

e tak, prawie wcale nie dawatam sobie rady
(3 punkty)

® czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak zwykle
(2 punkty)

® przez wiekszo$¢ czasu radzitam sobie dobrze
(1 punkt)

e radzitam sobie tak dobrze jak zwykle (0 punktéow)

7. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze nie mogtam spac
W hocy.

tak, przez wiekszos¢ czasu (3 punkty)

tak, czasami (2 punkty)

e rzadko (1 punkt)

e nie, wcale nie (0 punktdw)

8. Czutam sie samotna i nieszczesliwa.
e tak, przez wiekszo$¢ czasu (3 punkty)
e tak, dos¢ czesto (2 punkty)
® niezbyt czesto (1 punkt)
® nie, wcale nie (0 punktéw)

9. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze ptakatam.
e tak, przez wiekszos¢ czasu (3 punkty)

tak, dos¢ czesto (2 punkty)

tylko sporadycznie (1 punkt)

nie, wcale nie (0 punktow)

10. Zdarzato sie, ze myslatam o zrobieniu sobie krzywdy.
e tak, dosc¢ czesto (3 punkty)
® czasami (2 punkty)
e bardzo rzadko (1 punkt)
e nigdy (0 punktow)

Objasnienie znaczenia stwierdzen EPDS

EPDS 1. Bytam zdolna do radosci i dostrzegania
radosnych stron zycia.

Czasami kojarzymy depresje z wielkim smutkiem.

Ta emocja oczywiscie moze wystepowac. Jednak
najwazniejszym objawem zwigzanym z doswiadczeniem
depresji jest poczucie ,,odciecia od przyjemnosci”.

Nic co do tej pory sprawiato przyjemnosé, nie ma juz
takiej mocy. Emocje i przezycia osoby w depresji moga
wydawac sie szare, jatowe.

EPDS 2. Patrzytam w przysztosc z nadzieja.

Utrata nadziei to jedna z cech depresji. Dlatego
cierpienie z nig zwigzane jest tak dotkliwe. Poczucie,

ze juz nigdy nie bedzie lepiej obniza nastrdj i odbiera site.
Brak nadziei moze powstrzymywac kobiete przed
szukaniem dla siebie pomocy. To Ty, kierujgc kobiete

do specjalisty, mozesz by¢ zrédtem nadziei.

EPDS 3. Obwiniatam sie niepotrzebnie, gdy cos mi sie
nie udawato.

Negatywne przekonania dotyczace siebie, $wiata

i przysztosci to elementy sktadowe depresji. W depres;ji
mozemy mie¢ rowniez szczegdlnie obcigzajgce poczucie
winy i odpowiedzialnosci za to, co sie wydarza.
Odpowiedzialnos¢ za dziecko jest niepodobna do
wszystkiego, czego doswiadczamy zanim staniemy sie
rodzicami.

EPDS 4. Bez istotnej przyczyny odczuwatam lek
i niepokoitam sie.

Lek to bardzo wyczerpujgca energetycznie emocja.
Kaze nam by¢ stale czujnymi, mobilizuje do walki

lub ucieczki, ale w dtuzszej perspektywie ostabia.

W leku stajemy sie czujni, a nawet przeczuleni, stale
skoncentrowani na watku, ktorego lek dotyczy. W leku
trudno zapasé w sen, mogg pojawic sie ktopoty

z apetytem.

Pamietaj, ze pierwszg dostepng interwencjg jest
wystuchanie opowiesci o leku. Nazwane emocje
zmniejszajg swojg site. Opowiadanie i bycie
wystuchanym, widzianym, moze zmniejszy¢ napiecie
wywotane lekiem.
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EPDS 5. Czutam sie przestraszona i wpadatam w panike
bez wiekszych powodow.

Lek to stata czujnosc i napiecie. Kaze reagowac z mocg
na pojawiajace sie bodZce, aby mozna sie byto obronic.
Mozemy wyobrazié¢ go sobie jako cient. Nieuchwytny,
ale stale obecny.

EPDS 6. Wydarzenia przerastaty mnie.

Depresja odbiera energie. Poczucie zmeczenia fizycznego
i psychicznego mogg by¢ tak duze, ze zwyczajne
czynnosci stanowia wielkie wyzwanie. Kobieta cierpigca
na depresje wcale jednak nie musi leze¢ w tézku i nie
miec sity, aby wsta¢. Moze opiekowac sie swoim
dzieckiem i wykonywac wiele koniecznych czynnosci.

Badz uwazna na opowiesc o funkcjonowaniu ,jak
maszyna”, ,,mechanicznym wykonywaniu zadan”. Bywa,
Ze rodzic z depresjg ,wszystko ogarnia”, ale wewnatrz
cierpi, toczy walke, wktada ogromny wysitek w to,

by mijat kolejny dzien.

EPDS 7. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze nie mogtam
spac w nocy.

Trudnosci z zapadnieciem w sen, powtdérnym zasnieciem
po przebudzeniu w nocy i bardzo wczesne wstawanie
to objawy mogace wskazywac na zaburzenia nastroju.

EPDS 8. Czutam sie samotna i nieszczesliwa.

Osamotnienie moze byé zwigzane z wewnetrznym
doswiadczeniem kobiety. Moze by¢ rowniez jej realnym
doswiadczeniem zwigzanym z izolacjg spotecznag
towarzyszacg wielogodzinnej, samotnej opiece nad
dzieckiem. Pamietaj, ze izolacja jest jednym z czynnikéw
ryzyka wystgpienia zaburzen nastroju.

EPDS 9. Czutam sie tak nieszczesliwa, ze ptakatam.

Ptacz to nic innego jak ekspresja przezywanych emocji.
Ptakanie jest dobre i ma swoje wazne funkcje

np. obnizenie napiecia. Zwré¢ uwage zaréwno na to,
kiedy kobieta ptacze intensywnie i czesto oraz na to kiedy
mowi, ze chciataby... ale nie moze ptakac lub jest
obojetna, ,jak gdyby niczego nie przezywata”.

EPDS 10. Zdarzato sie, ze myslatam o zrobieniu sobie
krzywdy.

Depresja moze by¢ chorobg $miertelng. W jej przebiegu
cierpigca osoba moze decydowac o podjeciu préby
samobdjczej. Pamietaj, ze mysli rezygnacyjne: ,,juz tego
nie wytrzymam”, ,,lepiej bytoby, gdyby mnie tu nie byto”
oraz mysli samobdjcze ,,chce umrzed”, a takze twierdzaca
odpowiedz na pytanie 10, zawsze sg podstawa

do przekierowania kobiety do psychologa lub psychiatry.

Nie bdj sie rozmawiaé z kobietg o myslach samobdjczych.
Sq one oznakga, ze zycie stato sie dla niej nie do zniesienia
i niezbedna jest pomoc. Szukaj sojusznikéw wsrdd

bliskich kobiecie 0séb (np. partnera, przyjaciétki, mamy).

Zagrozenie zycia uprawnia Cie do przekazania informacji
o stanie kobiety osobom, ktére moga jej pomac.

Wazne w kontekscie wypetniania
skali EPDS

Skala EPDS powinna byt wypetniana przez kobiete kiedy
jest sama w pokoju.

Poinformuj Kobiete, ze nikt poza Toba i nig nie pozna
wynikow.

Wyjatkiem jest twierdzaca odpowiedz na ostatnie pytanie.
Jesli oceniasz, ze istnieje ryzyko podjecia proby
samobojczej lub samobojstwa rozszerzonego, Twoim
obowigzkiem jest poinformowanie o tym osoby,

Ktéra moze zabezpieczyc zycie Kobiety.

Wynik skali EDPS powyzej 12 pkt. wskazuje
na wystgpienie depresji o réznym nasileniu.

Jedli jednak kobieta uzyskuje 10 pkt. a Ty niepokoisz sie
jej samopoczuciem, powinnas skierowac jg do dalszej
opieki do specjalisty zdrowia psychicznego.

Pamietaj, ze przezycia kobiety nie muszg oznaczac
depresji lub innych zaburzen psychicznych. Kontakt
ze specjalistg pozwoli jej skorzystaé ze wsparcia

W radzeniu sobie z doswiadczanymi trudnosciami.

Doktadna skala w jezyku polskim dostepna jest w ksigzce
,Depresja u kobiet” autorstwa Meir Steiner i Kimberly
Yonkers (ttum. Maria Bniriska). Narzedzie to jest
dostepne bezptatnie - mozesz je wykorzystywad i
kopiowac bez zgody autora.

Na kwestionariuszu EPDS, ktéry dajesz kobiecie, podaj
zrédto, autora i petng nazwe narzedzia:

EPDS - Edynburska Skala Depresji Poporodowej Prawa
autorskie naleza do British Journal of Psychiatry
Cox J. L., Holden J.M., Sagovsky R., Detection of postnatal
depression: development of the 10-item Edinburgh Postnatal
Depression Scale. Br. J. Psychiatry 1987; 150:782-786
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Rekomendacje do standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

| TRYMESTR CIAZY

Przeprowadzenie pogtebionego wywiadu w celu analizy

czynnikéw ryzyka:

a) Stwierdzenie szczegdlnych sytuacji potozniczych
u ciezarnej w przesztosci: poronienia,
wewngatrzmacicznego obumarcia ptodu/dziecka,
urodzenia dziecka z wadami, z bardzo niskg masga
urodzeniowa, skrajnego wczesniaka, wystgpienie
depresji po porodzie w przesztosci, rozpoznanie wad
wrodzonych u ptodu we wczesdniejszej cigzy
lub obecnie, traumatyczny przebieg poprzedniego
porodu (w tym pilne ciecie cesarskie z powodu
zagrozenia zycia matki lub/i ptodu/dziecka).

b) W wywiadzie rozpoznanie zaburzen psychicznych
i zachowania (wg ICD10 FO0-F99).

c) Stata ekspozycja na stres w obecnej cigzy
(zidentyfikowanie stresora przez ciezarng).

d) Samouszkodzenia (widoczne $lady nacie¢ na skérze
w réznych miejscach — nadgarstki, przedramiona, uda,
brzuch, nadzerki na skorze) oraz przejawy innych
wyktadnikéw aktow o charakterze destrukcyjnym
(np. wstrzymywanie oddechu, przyjmowanie
skrajnych, nienaturalnych pozycji ciata w celu
wywotania dyskomfortu lub/i bélu).

e) Préby samobdjcze w przesztosci.

f) Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
(w tym nikotyny).

g) Brak wsparcia ze strony otoczenia (np. samotnos¢,
rozpad trwatego zwigzku, migracja).

h) Utrata/ograniczenie praw rodzicielskich w stosunku
do starszego potomstwa.

i) Ubdstwo/bezdomnosc.

j) Zty stan zdrowia fizycznego lub/i wspétistnienie
choréb o charakterze przewlektym.

k) Niepetnosprawnos¢ intelektualna lub/i fizyczna.

W przypadku stwierdzenia jednego lub wiecej

z opisanych powyzej czynnikéw ryzyka dla wystgpienia
zaburzen nastroju i depresji w aktualnej cigzy nalezy
zastosowac skale do oceny nasilenia depresji: skala EPDS.

e Gdy uzyskany wynik w skali EPDS wynosi = 10

Pacjentka powinna otrzymad zalecenie o potrzebie
zgtoszenia sie do lekarza psychiatry lub psychologa
klinicznego, a takze otrzymac informacje na temat
jednostek (placdwek) realizujacych swiadczenia

w zakresie opieki psychiatrycznej lub/i
psychologicznej i otrzymac wykaz Poradni Zdrowia
Psychicznego lub Poradni Psychologicznych w ramach
dzielnicy (miasta), w ktdrej mieszka;

Uzyskany wynik i rodzaj zalecen nalezy odnotowac
w dokumentacji przebiegu cigzy: ryzyko depresji
podwyiszone.

e Gdy uzyskany wynik wynosi > 12

Pacjentka powinna zosta¢ skierowana na konsultacje
do lekarza psychiatry (nie jest wymagane skierowanie
lekarskie) lub psychologa klinicznego (wymagane
skierowanie lekarskie). Winna tez otrzymac
kompleksowg informacje o jednostkach (placdwkach),
w ktérych realizowane sg $wiadczenia w zakresie
opieki psychiatrycznej lub/i psychologicznej

i otrzymac wykaz Poradni Zdrowia Psychicznego

lub Poradni Psychologicznych w ramach dzielnicy
(miasta), w ktérej mieszka;

Uzyskany wynik i rodzaj zalecen, nalezy odnotowacé

w dokumentacji przebiegu ciazy: ryzyko depresji
wysokie, skierowano na konsultacje do specjalisty
psychiatry, psychologa.

e Gdy uzyskany wynik jest nizszy niz 12 punktdw,
ale pacjentka twierdzaco odpowiedziata na pytanie
dotyczgce mysli bgdz zamiaréw samobdjczych

Pacjentka musi bezwzglednie zostaé poddana
konsultacji psychiatrycznej lub w porozumieniu

z bliskimi z jej otoczenia i zagwarantowaniu
bezpieczenstwa co do zycia i zdrowia, udad sie

na wizyte do lekarza psychiatry w mozliwie
najkrétszym terminie.

Uzyskany wynik i rodzaj zalecen, nalezy odnotowat¢
w dokumentac;ji przebiegu ciazy: ryzyko depresji
wysokie, skierowano na konsultacje do specjalisty
psychiatry, psychologa.

W przypadku, gdy nie ma czynnikdw ryzyka w wywiadzie
z listy powyzej, to ocene ryzyka i nasilenia objawdéw
depresji zaczynamy od zadania czterech pytan:

Zadanie dwdch pytan diagnostycznych dla depresji:

1. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto byta Pani
przygnebiona, smutna?

2. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czuta Pani,
Ze na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy?

Zadanie dwdch pytan diagnostycznych dla leku:

1. Czy w ciggu ostatnich dwdéch tygodni czuta Pani
zdenerwowanie, niepokdj?

2. Czy w ciggu ostatnich dwdch tygodni zdarzyto sie,
ze martwita sie Pani i nie mogta tego ani kontrolowac
ani przerwaé?

W przypadku, gdy ciezarna udzieli na cztery pytania
odpowiedzi przeczacych (te objawy nie wystgpity)

do karty przebiegu cigzy nalezy wpisaé wynik — ryzyko
wystgpienia depresji i zaburzen psychicznych
zwigzanych z cigza (porodem) niskie.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na ktérekolwiek

z pytan nalezy zastosowac skale do oceny nasilenia
depresji: skala EPDS - jak wyzej.
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W przypadku, gdy w | trymestrze cigzy ryzyko
wystgpienia depresji oceniane zostato jakie niskie (wynik
dostepny w karcie przebiegu cigzy), to ocene ryzyka

i nasilenia objawow depresji zaczynamy od zadania
czterech pytan:

Zadanie dwadch pytan diagnostycznych dla depresji:

1. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto byta Pani
przygnebiona, smutna?

2. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czuta Pani,
ze na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy?

Zadanie dwdch pytan diagnostycznych dla leku:

1. Czy w ciggu ostatnich dwéch tygodni czuta Pani
zdenerwowanie, niepokd;j?

2. Czy w ciggu ostatnich dwdch tygodni zdarzyto sie,
ze martwita sie Pani i nie mogta tego ani kontrolowac
ani przerwac?

W przypadku, gdy ciezarna udzieli odpowiedzi
przeczacych (te objawy nie wystgpity) do karty przebiegu
ciazy nalezy wpisa¢ wynik — ryzyko wystgpienia depresji
niskie.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na ktérekolwiek
z pytan, nalezy zastosowac skale do oceny nasilenia
depresji: skala EPDS - jak wyzej.

POtOG

Ocena stanu psychicznego potoznicy, w tym ryzyka
wystgpienia depresji poporodowej gdy:

W | lub/i Ill trymestrze cigzy ryzyko depresji ocenione
zostato jako niskie to ocene ryzyka i nasilenia objawdw
depresji zaczynamy od zadania czterech pytan:

Zadanie dwdch pytan diagnostycznych dla depresji:

1. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto byta Pani
przygnebiona, smutna?

2. Czy w ciggu ostatniego miesigca czesto czuta Pani,
Ze na nic nie ma ochoty i nic jej nie cieszy?

Zadanie dwdch pytan diagnostycznych dla leku:

1. Czy w ciggu ostatnich dwéch tygodni czuta Pani
zdenerwowanie, niepokdj?

2. Czy w ciggu ostatnich dwdch tygodni zdarzyto sie,
ze martwita sie Pani i nie mogta tego ani kontrolowac
ani przerwac?

W przypadku, gdy potoznica udzieli odpowiedzi
przeczacych (te objawy nie wystgpity) do dokumentacji
medycznej nalezy wpisaé wynik — ryzyko wystgpienia
depresji niskie.

W przypadku pozytywnej odpowiedzi na ktérekolwiek

z pytan nalezy zastosowac skale do oceny nasilenia
depresji: skala EPDS - jak wyze;j.

Petna tres¢ rekomendacji jest dostepna do pobrania
na stronie Polskiego Towarzystwa Potoznych.

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

2. Wesprzyj

Na tym etapie wazna jest pierwsza pomoc
psychologiczna, ktérej mozesz udzieli¢ kobiecie.

Co mozesz zrobi¢?

1. Stworz przestrzern do méwienia o uczuciach
i doswiadczeniach.

Wystuchaj.

Zadawaj pytania otwarte, zachecajgce do opowiadania:

e Czy moze mi Pani opowiedzie¢ wiecej?

e Co byto dla Pani w tym doswiadczeniu trudne?

e | co sie stato pdzniej?

e Chciataby Pani o tym mi opowiedzie¢?

Kazdy z nas potrzebuje by¢ widziany i styszany.

2. Nie przerywaj ciszy.

Czasem cisza moze wydawac sie niezreczna. Czas
milczenia to jednak wazny czas dla opowiadajgcego. Czas
na to, aby mogt zebra¢ mysli, zastanowié sie, co i jak chce
powiedzie¢, dowiedzied sie, co czuje. To réwniez

informacja dla stuchajgcego, ze masz czas i ze nie
pospieszasz.

3. Jesli nie wiesz co powiedzie¢... powiedz co widzisz.

Czasem naprawde nie wiemy, co powiedzie¢. Zamiast
dawac rady, oceniac czy to o czym ustyszatas jest dobre,
czy zte, powiedz po prostu co widzisz. Na przyktad:

e Widze, ze to dla Pani bardzo trudne.

e Stysze, ze ciezko jest o tym opowiadac.

e Zastanawiam sie, co mogtabym Pani powiedzie¢.

e Widze, ze kiedy Pani opowiada jest Pani pogodniejsza.

Jesli nie wiesz co powiedzied... powiedz to:

,To 0 czym Pani méwi jest tak trudne. Naprawde nie
wiem, co mogtabym teraz Pani powiedzieé. Chciatabym,
zeby czuta sie Pani lepiej.”

4. Normalizu;.

To powiedzenie o tym, ze wiele kobiet czuje sie
podobnie. Normalizowanie to informacja, ze kobieta nie
jest osamotniona w swoim doswiadczenia ani jej uczucia
nie odbiegajg od normy. Mozesz powiedzieé¢ , Czesto
stysze podobng opowiesé o tym, jak po porodzie mozna
tesknic¢ za dawnym zyciem”, ,To ciekawe, ze wiele kobiet
ma takie mysli... ale chyba obawia sie o tym méwic”.
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Normalizacja jest jak sél. W odpowiedniej ilosci dziata
korzystnie. Jesli posypiesz za duzo moze przypominaé
lekcewazenie, umniejszanie. Nie chodzi przeciez o to,
aby powiedzie¢ ,Wszystkie matki tak maja, wiec nie ma
sie co przejmowac”, ale ,,Stysze te historie w wielu
domach. Nie jest Pani w tym osamotniona. Wiele kobiet
bardzo rozumie i podziela to, z czym sie teraz Pani
mierzy.”

5. Obserwuj siebie.

Oprocz uwaznego stuchania pacjentki, waznym
elementem wsparcia jest obserwowanie siebie i swoich
reakcji. Jesli czujesz, ze czegos nie rozumiesz, dopytaj

o to. Jesli nie jestes pewna, jak Twoja propozycja brzmi
dla pacjentki i czy jest nietrafiona, zapytaj po prostu
»Jak dla Pani brzmi to, co méwie?”.

3. Przekieruj

W przypadku rozpoznania podwyzszonego lub wysokiego
ryzyka zaburzen psychicznych w okresie cigzy

i po porodzie lub kiedy istniejg inne niepokojgce objawy
kryzysu psychicznego sama pierwsza pomoc - wsparcie
nie wystarczy. Moze przynies¢ dorazng ulge.

Powinnas przekierowad kobiete do specjalisty zdrowia
psychicznego (psychologa, psychoterapeuty, psychiatry).
Sposdb, w jaki to zrobisz, jest wazng czescig sktadowg
tego, czy kobieta bedzie w stanie skorzystac z dalszej
pomocy. Twoja rola jest wiec bardzo wazna.

Korzystanie z opieki potoznej srodowiskowej jest
naturalne, powszechne i niestygmatyzujace. Inaczej jest
z korzystaniem z pomocy specjalistéw zdrowia
psychicznego. Cho¢ sytuacja ta zmienia sie w ostatnich
latach, w dalszym ciggu wiele oséb ma poczucie,

ze korzystanie z pomocy psychologa lub psychiatry
oznacza, ze sobie nie radzg, sg chorzy psychicznie,

cos$ jest z nimi nie tak. Wsrdd kobiet w okresie
okotoporodowym mogg pojawic sie dodatkowe trudnosci
tj. obawa o to, ze kryzys psychiczny oznacza, ze jest sie
zf3 matka, lek o to, ze ktos moze odebraé nam dziecko,
strach przed oceng spoteczng, nieche¢ do przyjmowania
lekéw, obawa przed taczeniem lekéw z karmieniem
piersia.

Ujawnienie trudnych uczu¢ zwigzanych z cigza
lub wczesnym macierzynstwem, ktére mieszczg sie
w obrebie kulturowego tabu moze by¢ bardzo trudne.

Jestes specjalistka, przedstawicielem zawodu
medycznego, zawodu zaufania publicznego. Dzieki
rzetelnej informacji, jakiej udzielisz kobiecie/rodzinie,
ma ona/maja oni wieksze szanse na skorzystanie

z pomocy specjalisty zdrowia psychicznego.

Jak mozesz wesprze¢ w skorzystaniu
Z pomocy innych specjalistow?

Eduku;j

e W krajach wysokorozwinietych (do ktérych nalezy
Polska) rozpowszechnienie okotoporodowych
zaburzen nastroju siega nawet 25%. Wiele kobiet
cierpi z powodu objawdw.

e Jest wiele czynnikdéw, ktore wptywaja na wieksze
ryzyko zachorowania (zachorowanie na depresje
w przesztosci, trudne doswiadczenia zwigzane z cigzg/
porodem/potogiem: powiktania cigzy, traumatyczny
przebieg porodu, powikfania w potogu, brak wsparcia
ze strony najblizszych, sytuacja rodzinna i wyzwania
zyciowe: utrata partnera, niestabilna sytuacja
ekonomiczna; reakcja na zmiany hormonalne w cigzy,
po porodzie, opresyjne oczekiwania kulturowe
wzgledem kobiet w cigzy i mtodych matek). Czasem
jednak kryzys pojawia sie bez uchwytnej przyczyny.

e Zaburzenia nastroju w okresie okotoporodowym
mozna leczy¢ i leczenie to jest skuteczne.

e Szybka interwencja (pomoc psychologiczna
lub psychiatryczna) pozwala zmniejszy¢ negatywne
konsekwencje choroby dla kobiety, jej dziecka
oraz catej rodziny.

e Zaréwno psychoterapia, jak i farmakoterapia moga
by¢ bezpiecznie stosowane w cigzy i w trakcie
karmienia piersia.

Wyjasnij
Na jakiej podstawie kierujesz kobiete do psychologa/
psychiatry.

e Badanie przesiewowe jest czescig standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Jego celem
jest zapewnienie szybkiej pomocy kobietom, ktére
cierpig z powodu objawow zaburzen nastroju.
Badanie skalg EPDS jest badaniem przesiewowym,
dlatego wazny jest kontakt ze specjalista, ktéry moze
postawi¢ diagnoze i zaproponowac rézne formy
pomocy i leczenia. Z uwagi na duze
rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych oraz liczne
negatywne konsekwencje dla kobiety, dziecka
i rodziny, podjecie leczenia jest bardzo wazne.

Wskaz

Warto wskaza¢ konkretne, przyktadowe miejsca
do ktorych kobieta/rodzina moze sie zgtosic.

e Zwtaszcza w bardzo nasilonym kryzysie psychicznym,
samodzielne szukanie miejsc pomocy moze by¢
utrudnione. To wazne abys$ wiedziata, gdzie w Twojej
okolicy kobiety mogg otrzymac szybka pomoc
psychologiczng i psychiatryczng. Mozesz skorzystaé
z bazy pomocnych kontaktéw zamieszczonej
na stronie Fundacji Matecznik. Mozesz, na potrzeby
wtasnej praktyki stworzy¢ taka liste samodzielnie.
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Gdzie kobieta moze szuka¢ wsparcia w sytuacji kryzysu e W sytuacji hospitalizacji noworodka na oddziale
psychologicznego: neonatologicznym w szpitalach Il stopnia
e Kobieta moze skorzysta¢ z pomocy psychologicznej referencyjnosci. Oddziaty te majg obowiazek
w Poradni Zdrowia Psychicznego finansowanej przez zapewniania opieki psychologicznej.
NFZ, jesli otrzyma skierowanie. Moze je wystawic e Poradni Zdrowia Psychicznego (pomoc psychologiczna
lekarz dowolnej specjalizacji, ktéry ma podpisang i psychiatryczna).
umowe z NFZ. W praktyce najtatwiej uzyskac je ¢ Osrodkach Pomocy Spotecznej (pomoc
od lekarza medycyny rodzinnej lub ginekologa. psychologiczna i pomoc socjalna).
* Kobieta moze skorzystac z pomocy psychiatry  Osrodku Interwencji Kryzysowej (pomoc
w Poradni Zdrowia Psychicznego finansowane;j psychologiczna i pomoc w sytuacjach kryzysowych).

przez NFZ bez skierowania. e Fundacjach i stowarzyszeniach zajmujacych sie

wsparciem kobiet i rodzin w okresie okotoporodowym
i rodzicéw matych dzieci.

e W trakcie pobytu w szpitalu na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych. Od 2021 roku kazdy
oddziat ma obowigzek zatrudniania psychologa

w minimalnym wymiarze 0,5 etatu. e Prywatnych placéwkach medycznych i gabinetach,

ktére specjalizujg sie w pomocy okotoporodowej.
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MAMY
PRAWA

W o2y

Poznaj swoje prawa w cigzy, by wiedzie¢

jak jestes c w opiece
w pracy i w miejscach publicznych.

O www.fundacjamatecznik.pl
@/ FundacjaMatecznik

MQTE&%K @/ fundacja_matecznik
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MAMY
PRAWA

W laktac

Planujesz karmi¢ lub juz karmisz piersig?
Masz do tego prawo!

Dowiedz sie, jak polskie i miedzynarodowe
przepisy prawne wspieraja i chroniy laktacje.

o www.fundacjamatecznik.pl
@/ FundacjaMatecznik

MO\TEE/“{K{K ©/ fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

W porodzie

Poznaj swoje praws, by wiedzie¢
czego mozesz oczekiwat
podczas porodu w szpitalu.

O www.fundacjamatecznik.pl
@/ FundacjaMatecznik

WE&'&[{{K ©/ fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

do $wiadozevd

Czy wiesz, ze po porodzie
Tobie oraz ojcu dziecka przystuguje
prawo do wielu $wiadczeA?

Poznaj najwazniejsze z nich!

www.fundacjamatecznik.pl
[®/ FundacjaMatecznik

MU\EE?}‘\{K ©/ fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

do 0soby bliskiej

Kobieta w ciazy i rodzaca ma prawo
do obecnosci osoby bliskiej w szpitalu,
przychodni czy laboratorium.
Poznaj prawa swojej osoby bliskiej!

O www.fundacjamatecznik.pl
@/ FundacjaMatecznik

MO\TE{?{F\{K_ ©/ fundacja_matecznik

MAMY
PRAWA

do dziecka

Jako rodzice, opiekunowie prawni
oraz inni bliscy macie swoje prawa
zwigzane z dzieckiem - matym pacjentem.

Poznajcie je z naszej ulotki.

O www.fundacjamatecznik.pl
[®/ FundacjaMatecznik

Ma‘{éé’ﬁ'{f& ®/ fundacja_matecznik



orojekt MAMY POtOZNE

Poradnik powstat jako czesc projektu ,Mamy Potozne” realizowanego przez Fundacje Matecznik w latach 2022-2023
i finansowanego ze srodkow Narodowego Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obyuwatelskiego.
Projekt miat N3 celu upowszechnienie wiedzy o potoznych rodzinnych, uswiadomienie spoteczenstws,

7e s3 to samodzielne ekspertki W obszarze zdrowia kobiecego.

W ramach projektu zrealizowano:

o , . o . . N\M’H MAMY
spotkania sieciujace, do ktorych zaproszone byty potozne POZ z wojewodztwa wielkopolskiego ‘,\Q{\\,\[ PP)‘\WA

i Ktorych rezultatem jest niniejsza publikacja, EI
wsparcie psychologiczne dla kabiet,

ulotki informacyjne dotyczace roli potoznej, . . . E

kampanie spoteczna - sktadajaca sie artykutow eksperckich i spotu informacyjnego. . . .~ [H]

Fundacja Matecznik

Z3tozona w 2016 r. 0rganizacjs z wojewodztwa wielkopolskiego. Prowadzi bezptatne zajecia
dla kobiet w okresie okotoporodowym, udziela wWsparcia praunego i psychologicznego,
podejmuje dziatania straznicze i interwencje.

Zatozycielki Fundacji 0 swojej pracy: ,uczymy Kobiety, ze majg gtos na sali porodowej
i udzielamy wsparcia, gdy tego gtosu nikt nie stucha.”

Wiecej o dziataniach Matecznika przeczytasz na stronie internetowe;: FUNDP\('\“)\
www.fundacjamatecznik.pl ZRL
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Fundacja Matecznik
tel.: 694 750 395, 660 715 059
kontakt@fundacjamatecznik.pl

wwuw.fundacjamatecznik.pl
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