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Wczesne i pozne psychologiczne skutki
utraty cigzy

Early and late psychological effects of pregnancy loss
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Streszczenie
Cigza jest zdarzeniem nie tylko medycznym, ale takze psychologicznym i spotecznym. Wigzg sie z nig sytuacje,
ktore oceniane medycznie jako ryzyko, zagrozenie czy niepowodzenie skutkujg u kobiety szeregiem reakcji
emocjonalnych wymagajacych szczegolnej uwagi i troski w zakresie jej funkcjonowania psychicznego.
Autorki pracy poddaty analizie sytuacje kobiet, ktdre doswiadczajg poronienia, obumarcia wewnagtrzmacicznego
ptodu, smierci noworodka. Oceniono wczesne i pozne skutki utraty cigzy w kontekscie zdrowia psychicznego
kobiety oraz dzieci matek, ktore wczesniej doswiadczyly takich niepowodzen.
Celem pracy jest wskazanie optymalnego sposobu opiekowania sie kobietami tracgcymi cigze na podstawie
standarddéw opracowanych w GPSK UM w Poznaniu.

Stowa kluczowe: poronienie / ciaza / strata / zaloba / zdrowie psychiczne

Summary
Pregnancy is not only a medical but also a psychological and social event. There are many situations combined with
pregnancy that in medical terms, constitute a risk, danger or failure and result in a wide range of emotional reactions
in a woman that require special care and attention for her psychological functioning.
The authors of this paper analyzed the situation of women experiencing a miscarriage, intrauterine fetal death and
death of a newborn. Early and distant consequences of a pregnancy loss were discussed here especially in the
context of a woman's mental health and children of the mothers who had experienced such failure in the past.
The aim of this paper was to present an optimal way of taking care of women after pregnancy loss on the basis of
the standards that were created in the Gynecological and Obstetrical Clinical Hospital in Poznan.

Key words: miscarriage / pregnancy / grieving / mental health

Adres do korespondencji:

Jadwiga tuczak-Wawrzyniak

Zespot Psychologow GPSK UM

60-535 Poznan, ul. Polna 33

tel. 061 841 93 27

e-mail: j.luczakwawrzyniak@poczta.onet.pl

Otrzymano: 17.07.2009
Zaakceptowano do druku: 25.04.2010

374 Nr 5/2010



Ginekol Pol. 2010, 81, 374-377

poloznictwo

tuczak-Wawrzyniak J, et al.

Rozpoznanie cigzy

Fakt rozpoznania przez kobietg ciazy, inicjuje w niej prze-
miany w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej. Nowa
sytuacja wymusza liczne zachowania, ktorych celem jest ochro-
na rozwijajacego si¢ ptodu, dostosowanie swojego trybu zycia
do wymagan stawianych przez organizm — unikanie sytuacji
zwigkszajacych ryzyko utraty, dostosowanie diety, korzystanie
z opieki lekarskiej i poddawanie si¢ badaniom laboratoryjnym,
obrazowym, diagnostycznym. Intensywne przemiany dokonuja
si¢ takze w psychice kobiety. Matka od chwili rozpoznania ciazy
doswiadcza kolejnych etapow uswiadamiania sobie obecnosci
potomka w swoim zyciu. A poprzez proces wlaczania, r6znico-
wania i oddzielania przygotowuje si¢ do zadan wynikajacych
z nowej roli, ktora juz zaczela petni¢ w zyciu. Juz w latach 60.
XX wieku opisano wielko$¢ i znaczenie wigzi i uczu¢ jakie na-
wiazuja si¢ pomigdzy matka a dzieckiem w okresie prenatalnym
[1].

Te wewngtrzne procesy, ktore staja si¢ udziatem matki dla
jednych sa szansa na rozwdj, dla innych dramatem i przyczyna
licznych konfliktow, zdarzeniem rujnujacym dotychczasowy sy-
stem warto$ci i norm.

Percepcja ryzyka w cigzy

Kobieta pogodzona z rola matki oczekuje, ze dziecko
urodzi si¢ zdrowe i speni jej oczekiwania co do mozliwo-
§ci rozwoju poznawczego, motorycznego, emocjonalnego
i spotecznego. Bez wzgledu na to, jaka droge musiata pokonaé
do czasu akceptacji faktu poczecia, zawsze bedzie oczekiwala ta-
kich informacji o przebiegu ciazy i rozwoju ptodu, ktére zaspoko-
ja potrzebg posiadania zdrowych dzieci. Przy takim nastawieniu
jednoczesnie obniza si¢ gotowos¢ do przyjmowania tresci nie-
zgodnych z realizowaniem tej potrzeby. Fakt uznania poczgtego
dziecka jako cztonka rodziny, wigze sig¢ rowniez z odrzucaniem
takich informacji, ktére moga wptywac na zmiang obrazu siebie.
System warto$ci, ktore kobieta uznaje jako wazne zwigzany jest
takze ze znaczeniem jakie przywiazuje do aprobaty spoteczne;j,
bedacej wypadkowa dodatniej samooceny budowanej na podsta-
wie zdrowia i osiagnig¢ dziecka, ktore si¢ narodzi.

Niektorzy autorzy podkreslaja znaczenie wptywu nastawie-
nia do zycia optymistycznego lub pesymistycznego, jako waz-
nego czynnika modyfikujacego sposob przyjmowania informacji
niezgodnych z oczekiwaniami. Optymisci bowiem oczekuja,
ze dzigki badaniom diagnostycznym potwierdza si¢ informacje
o tym, ze dziecko jest zdrowe, a pesymisci pragng natomiast
upewni¢ sig, czy dziecko nie jest chore. Dzigki psychologicz-
nej analizie stylu zycia matek/ojcow uwaza sig, ze informacje
o0 obciazeniu wysokim ryzykiem ciazy lub/i ptodu jest wigkszym
szokiem dla optymistow, gdyz takiego przebiegu wypadkow nie
spodziewaja si¢ [2].

Kolejna, rownie wazng cecha osobowosci oddzialywajaca
na sposob konfrontowania si¢ z niepomyS$lnymi wiadomo$ciami
jest osobnicza sktonnos$¢ do ryzyka. Osoby z niska sktonno$cia
do ryzyka czgsciej znieksztalcaja niezgodne informacje, aby
uzyska¢ mozliwy do zaakceptowania poziom ryzyka, z wysokim
— czgSciej poprawniej i zgodnie z rzeczywistoScia przyjmuja
tresci mowiace o wielkos$ci istniejacego ryzyka [3].
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Poronienie — strata cigzy, strata dziecka,
roli i marzen

Utrata ciazy we wczesnych tygodniach jest zawsze dla ro-
dzicow zaskoczeniem, nawet pomimo istnienia wczes$niejszych
sygnatéow $wiadczacych o realnych czynnikach ryzyka dla jej
dalszych losow. Reakcje kobiety roniacej, jej mgza/partnera na to
zdarzenie sa silne i dynamiczne, zar6wno na poziomie poznaw-
czym, emocjonalnym i behawioralnym.

Dominujacymi przezyciami sa: szok, zaprzeczenie, gniew,
zto$§¢, poczucie winy, bezradno$é, a ich sita jest stymulowana
znaczeniem jakie zostalo nadane utraconej cigzy. Wielu rodzi-
cow dopiero w chwili poronienia odkrywa warto$¢ dziecka, re-
alnej osoby, ktora zmienila perspektywg postrzegania wlasnej
przysztosci [4]. Neugebauer i Brier na podstawie prowadzonych
badan wsérdd kobiet/rodzicow doswiadczajacych poronienia,
podkreslaja niezwykla intensywnos$¢ psychologicznych reakcji
w chwili zdarzenia oraz zwracaja uwagg na dtugi czas oddzia-
tywania negatywnych skutkéw tego doswiadczenia na zdrowie
psychiczne 0sob tym dotknigtych [5, 6].

Inni badacze koncentrujacy si¢ na psychologicznych skut-
kach utraty wczesnej ciazy zgodnie podkreslaja, ze waznym
elementem opieki nad kobietami tracacymi ciazg/dziecko jest
uwzglednienie catej gamy psychologicznych aspektow zaraz po
poronieniu oraz w trakcie kolejnych wizyt u ginekologa, ktore
tez powinny mie¢ nieco inny charakter [7]. Wazny jest bowiem
czas pierwszej kontroli po zdarzeniu i jej przebieg. Zwraca sig¢
uwagg na potrzebg rozmowy, w trakcie ktorej kobieta oczekuje
pomocy w zrozumieniu tego, co si¢ wydarzylo. Takie spotkania
z lekarzem nie powinny by¢ krotsze niz 30 minut, ale tez i nie
dhuzsze niz 60 [8].

Uwaza sig, ze kobiety opuszczajace szpital powinny otrzy-
ma¢ informacj¢ w formie pisemnej o tym, co bedzie dziato sig
z jej cialem, jakie uczucia beda towarzyszyty oraz gdzie moga
szuka¢ pomocy zarowno medycznej jak i dotyczacej sfery psy-
chicznej [9]. Skuteczno$¢ takiego przekazu rosnie, gdy w wi-
docznym miejscu zostaje umieszczone imi¢ i nazwisko danej
pacjentki [10].

Z analizy danych epidemiologicznych dotyczacych czgsto-
$ci poronien wynika, ze od 10 do 24% wszystkich ciaz konczy
si¢ poronieniem. Przyjmujac taka perspektyw¢ mozna uznac to
zdarzenie jako do$¢ powszechne w populacji kobiet ci¢zarnych.
Iles na podstawie przegladu literatury, ktorego dokonat, dotycza-
cego poronienia, reakcji emocjonalnych, poczucia winy stwier-
dzil, Ze otoczenie przyjmuje i traktuje reakcje psychiczne kobiet/
rodzicow jako typowe w takich sytuacjach [9]. Wyniki badan
prowadzonych wsrdd kobiet po wczesniejszych stratach ciazy,
w czasie bezposrednio po zdarzeniu oraz w 6 i 13 miesiacu po,
wskazuja, ze brak dodatkowej opieki w tych obszarach ludzkie-
go funkcjonowania moze skutkowaé zwigkszonym ryzykiem dla
depresji, zaburzen Igkowych, rozwinigtego zespotu stresu poura-
zowego — PTSD [11].

Po6zne skutki utraty cigzy

W czasopismach medycznych ujgcie psychologicznych
reakcji zwigzanych z utrata ciazy zaczglo pojawiac si¢ w potowie
lat 80. ubieglego wieku. Autorzy tych prac skupiali si¢ na
jakosci reakcji emocjonalnych kobiet w ciazach zagrozonych
lub/i tracacych dzieci w okresie pre- i perinatalnym [12, 13, 14].
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Wezesne i pozne psychologiczne skutki utraty cigzy.

Efektem zainteresowania si¢ tym problemem byto uznanie
prawa do przezy¢ przypisanych Zalobie po stracie bliskiej osoby.
W tym czasie pojawiaty sig takze doniesienia mowiace o zdrowiu
psychicznym kobiet, ktore same decydowaly si¢ na zakonczenie
ciazy w pierwszym trymestrze jej trwania. Kolejne lata zaczgty
uwzglednia¢ coraz diuzsza perspektyweg obserwacji kobiet po
przerwaniu lub utracie wczesnej ciazy [1, 8, 15, 16].

Dopiero ostatnie lata 2003-2008 ukazaly kolejny aspekt
wczesniejszych utrat cigz wskutek poronienia samoistnego
lub indukowanego, obumarcia ptodu, porodu przedwczesnego
i $mierci tych dzieci. W pracach tych najczgsciej wymienianymi
psychiatrycznymi nastgpstwami na przyktad utraty wczesnej cig-
zy na skutek poronienia sa: depresja (22-55%) — przy czym naj-
wigksze ryzyko jej rozwinigcia przypada na pierwsze 12 tygodni
od poronienia, lgki i ataki paniki (22-41%), zaburzenia kompul-
sywne, PTSD [17,18,19].

Wspolczesne badania prowadzone sa takze wsrod dzieci
matek, ktore wczesniej doswiadczaly wielokrotnych poronien
lub innych niepowodzen potozniczych. Okazato sig, ze dzieci te
znajdujq si¢ w grupie ryzyka dla zaburzen zachowania, w tym
o charakterze antyspotecznym, ADHD, zaburzen Igkowych, schi-
zofrenii, autyzmu, opdznienia w sferze psychomotorycznej [20].

Tworzenie standardow wielodyscyplinarnej
opieki nad kobietami tracacymi cigze

W chwili obecnej w Polsce, w wiek prokreacyjny weszty
kobiety urodzone w czasach wyzu demograficznego lat 80-tych
XX wieku. Wedlug prognoz epidemiologicznych liczba kobiet,
ktore straca ciazg we wcezesnych tygodniach jej trwania moze
wzrasta¢. Pojawia sig zatem pytanie kto, kiedy i w jaki sposob
powinien opiekowac si¢ kobieta po poronieniu, aby zapobiec
p6zniejszym konsekwencjom w zyciu i funkcjonowaniu samych
kobiet, osobom zyjacym w ich otoczeniu, a takze w zyciu dzieci,
ktore w przyszto$ci moga sig¢ urodzic.

Autorzy bardzo obszernego opracowania na temat straty
ciazy, juz blisko 20 lat temu przedstawili zasady opiekowania si¢
osieroconymi kobietami/rodzicami [8].

Uznano prawo kobiet do wielodyscyplinarnej opieki ze
strony stuzby zdrowia i obowiazek instytucji, w ktorej najczesciej
te zdarzenia nastgpuja, do zapewnienia jak najlepszej im opieki.
Osobami zobowiazanymi do niesienia pomocy sa lekarze,
potozne, psycholodzy, kapelani, wszelkie stuzby pomocnicze
funkcjonujace w szpitalu [15, 21, 22, 23].

W Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym od
potowy 2006 roku zaczgto wprowadzaé okreslone zasady opie-
kowania si¢ kobieta po utracie ciazy i w innych trudnych sytua-
cjach, majacych zwiazek z sama ciaza, porodem i pologiem.

Zmiany te zainicjowal wyklad dla potoznych $rodowi-
skowych na temat opieki paliatywnej w perinatologii. Dopiero
reakcja §rodowiska potoznych pokazala z jak wielkim proble-
mem kazdorazowo musza si¢ zmagac, gdy opiekuja si¢ kobieta
po utracie ciazy. Nastgpnie przy wspotudziale Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych zorganizowano dla potoznych zatrud-
nionych w r6znych szpitalach/oddziatach ginekologiczno-potoz-
niczych Wielkopolski, szkolenie na ten sam temat.

Kolejnym waznym krokiem byto zorganizowanie spotkania
naukowego na temat psychologicznych konsekwencji niepowo-
dzen potozniczych w ramach Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego dla lekarzy z obszaru Wielkopolski.

376

Celem obu tych szkolen byto przedstawienie réznorodnych
perspektyw niepowodzen potozniczych: tracacej matki/ rodzicow,
personelu medycznego — lekarzy, potoznych, psychologdéw
i pozostatych pracownikéw danej jednostki i przez to réoznych
zadan wobec takich pacjentek wynikajacych z istoty uprawiane;j
profesji. Dla personelu medycznego uczestnictwo w utracie
ciazy bez wzgledu na dlugos¢ jej trwania lub/i towarzyszenie
kobietom po tym zdarzeniu, jest doswiadczeniem roéwniez
traumatycznym.

Opracowywanie standardéw opieki nad
kobietami w trakcie i po stracie cigzy

Zespo6t Psychologow w GPSK UM w Poznaniu liczy 7 osob.
Do tej pory byli oni zatrudniani w poszczeg6lnych klinikach
szpitala, realizujac cele poszczeg6lnych jednostek, opiekujac si¢
i pracujac z pacjentkami tam hospitalizowanymi. Ze wzglgdu
na rosnace zapotrzebowanie pacjentek, rowniez oddziatow
niezatrudniajacych psychologéw, na pomoc psychologiczna
wyodrgbniono Zespol, ktéry obejmuje swoja opieka pacjentki
przebywajace we wszystkich Klinikach/Oddziatach szpitala.

Od listopada 2006 roku psychologowie podjeli si¢ udziela-
nia pomocy kobietom w trudnej sytuacji psychologicznej przez
24 godziny na dobg, 7 dni w tygodniu. Sa oni dostgpni pod zako-
dowanym telefonem komoérkowym, co umozliwia kontakt z nimi
z kazdego wewngtrznego telefonu w szpitalu. Psycholog moze
zosta¢ przywolany przez lekarza, potozna, na prosbg pacjentki
Iub jej rodziny. Po konsultacji, interwencji, psycholog zobo-
wiazany jest do dolaczenia do dokumentacji pacjentki wyniku
pisemnej konsultacji i ewentualnych zalecen. Konsultacje psy-
chologiczne poza godzinami pracy poczatkowo rozliczane byly
w ramach nadgodzin za konkretne przyjazdy, obecnie rozliczana
jest gotowos¢ i1 praca w ramach dyzuru. Psychologowie stuza
takze pomoca wszystkim pracownikom szpitala, ktorzy zgtasza-
ja taka potrzebe.

Praca psychologa z kobieta po stracie ciazy/dziecka opiera
si¢ na nastgpujacych relacjach terapeutycznych: wzbudzeniu za-
ufania, empatii, klaryfikacji, konfrontacji, wsparciu, wzbudzaniu
nadziei, zachgcaniu do probowania nowych zachowan i strategii
rozwigzywania sytuacji trudnych, akceptacji doswiadczanych
emocji, wzmacnianiu potrzeby dobrego komunikowania sig
z otoczeniem. NajczeSciej wykorzystuje si¢ zatozenia rdéznych
metod psychoterapeutycznych: behawioralnej, egzystencjalne;j,
systemowej.

Dzialania psychologdéw w przypadku straty ciazy, dziecka,
zdrowia ptodu/dziecka maja charakter interwencji kryzysowe;j,
gdyz oddziatywania muszg by¢ podejmowane natychmiast, gdy
do kobiety zaczyna dociera¢ niepomyslna informacja i pojawiaja
si¢ okreslone skutki na poziomie procesow poznawczych, emo-
cjonalnych i behawioralnych.

Zakonczenie

Wiele akcji spotecznych, ktore sa adresowane do szerokiej
grupy odbiorcow, otwiera oczy na takie zdarzenia, ktore od za-
wsze byty, sa i beda czgscia naszego zycia — narodziny, choroba
i $mier¢.

Akcja lat 90. ,,Rodzi¢ po ludzku” dzigki spotecznej inicja-
tywie pozwolita oceni¢, a potem zmieni¢ wiele praktyk, ktore
rodzace uznaty za niewlasciwe, pozbawiajace kobietg/rodzicow
i rodzace sig dziecko godnosci.
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Na przelomie XX i XXI wieku ogloszono kolejna akcje
»Rodzi¢ po ludzku”, ktéra objeta kobiety tracace dzieci we
weczesnych tygodniach ciazy. Liczne glosy kobiet wskazaty, Zze
wiele jest praktyk, ktore odbieraja ludzki wymiar temu zdarze-
niu, odmawiajac rodzicom i poronionym ptodom konstytucyjnie
gwarantowanych praw poszanowania zycia ludzkiego. Kolejna
akcja ogloszona na poczatku 2008 roku byta akcja ,,Umieraé po
ludzku”, ktéra ujawnita takze wiele niewlasciwych zachowan
wobec 0s0b bedacych w ostatnim okresie swojego zycia.

Strata ciazy, ptodu/dziecka lub/i jego zdrowia jest dla kobiet/
rodzicow wydarzeniem traumatycznym, ktorego skutki obser-
wuje si¢ zarowno w perspektywie terazniejszej — ,,tu i teraz”, jak
i przyszlej — w postaci znaczacych probleméw/zaburzen w funk-
cjonowaniu psychicznym. Reakcje oso6b dotknigtych utrata sa
intensywne i wszechogarniajace, jednak jest to naturalna i pra-
widlowa odpowiedz na zaistniatg sytuacjg. W tych momentach
istotne znaczenie ma wielodyscyplinarna pomoc, ktéra moze za-
pobiec urazom wynikajacym nie tylko z samego doswiadczenia
straty, ale takze niewlasciwego postgpowania czy zachowania,
ktore odbiera ludzki wymiar temu zdarzeniu.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,,Jakos¢ gycia kobiety — Salus fe-
minae suprema lex esto” w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku w
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