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Wstep

Tematyka cigzy, jej doswiadczania, uwarunkowan i konsekwencji zwigzanych
z jej powikfaniami od lat jest jednym z podstawowych obszardéw zainteresowania
psychologii prenatalnej. Cigza to czas, w ktérym kobieta adaptuje sie do zmian
w sferze psychicznej, fizjologicznej i spotecznej oraz staje sie matkg. Wedtug Bra-
dy’ego i jego wspdtpracownikéw (2017) stawanie sie rodzicem jest jedng z gtow-
nych przemian zyciowych. Jest to okres, w ktdrym kobiecie towarzyszy petne
spektrum emocji, dokonuje ona redefinicji priorytetéw, przewarto$ciowan oraz
stawia czota roznym wymaganiom spotecznym (Lichtenberg-Kokoszka, Dzierza-
nowski, Janiuk, 2011). Rubin (Bielawska-Batorowicz, 2006; Brandon i in., 2009)
uwaza, ze jednym z podstawowych zadan kobiety w czasie cigzy jest stworzenie
wiezi emocjonalnej z nienarodzonym dzieckiem.

W rzeczywisto$ci proces ten jest rozciggniety w czasie i zapoczgtkowuje go
juz samo podjecie decyzji o poczeciu dziecka, a nastepnie zaakceptowanie tego
stanu przez ciezarng i jej bliskich (Robinson, Baker, Nackerud, 1999). Warunkiem
koniecznym do rozwijania wiezi z dzieckiem jest uswiadomienie sobie, ze jest
ono autonomicznym cztowiekiem, co utatwia odczuwanie jego ruchéw czy jego
obraz w badaniu ultrasonograficznym (Kornas-Biela, 2002). Sprzyja to tworze-
niu wizerunku dziecka, nadawaniu mu cech, pfci, wyobrazaniu sobie, jakie jest,
jakie ma usposobienie, jak bedzie wyglgdac, etc. (Condon, Dunn, 1988). Matka
wyraza tez swoje przywigzanie do rozwijajgcego sie w jej tonie cztowieka przez
nawigzywanie kontaktu z nim, moéwienie do niego, dotykanie brzucha, uspokaja-
nie, stymulowanie do aktywnosci (Golanska, 1989; Kornas-Biela, 2002). Rozwoj
tej wyjatkowej relacji jest kontynuowany po wydaniu dziecka na $wiat. Jakosc¢
i nasilenie wiezi matki z niemowleciem jest naturalnym skutkiem wiezi prenatalnej
(Doan, Zimerman, 2003; Lindgren, 2001; Muller, 1996).

Kontakt i praca z kobietami, ktére znalazty sie w niezwykle trudnej sytuac;ji
ryzyka cigzy i diagnozy wad rozwojowych u ich nienarodzonych dzieci, sktonity
mnie do zastanowienia sie, jak wyglgda proces tworzenia wiezi matka — dziecko
w tak wyjagtkowych warunkach. Pojawienie sie powiktah przebiegu cigzy moze
wptywaé na charakter tej relacji. Badacze wskazujg wiele czynnikow modyfiku-
jacych jej ksztattowanie. Wydaje sie, ze pogtebianie wiedzy na temat wiezi pre-
natalnej oraz czynnikéw wptywajgcych na jej tworzenie jest szczegdlnie istotne
w przypadku cigz zagrozonych, ktorych konsekwencjg moze by¢ strata dziecka
lub jego zaburzony rozwéj po urodzeniu.
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Moja praca obejmuje trzy rozdziaty teoretyczne. Pierwszy z nich skupia sie na
samej cigzy i funkcjonowaniu w niej zarébwno w aspekcie biologicznym, jak i psy-
chologicznym, kiedy przebiega ona bez komplikacji oraz w sytuacji pojawienia sie
zagrozenia. W rozdziale drugim przyblizam tematyke samej koncepcji przywigza-
nia w okresie wczesnego dziecinstwa oraz jego wptywu na funkcjonowanie i two-
rzenie relacji z innymi osobami w zyciu dorostym. Rozdziat trzeci bezposrednio
odnosi sie do przywigzania prenatalnego i jego wybranych koncepcji. Oméwitam
w nim charakter i komponenty wiezi emocjonalnej matki z dzieckiem oraz czynniki
determinujgce jej rozwdj, ze szczegdlnym wskazaniem skutkéw tej wyjgtkowej
relacji. W kolejnej czesci pracy prezentuje zatozenia metodologiczne moich ba-
dan (rozdziat 4). Przedstawiono w nim cel badan, pytania i hipotezy badawcze,
model testowanych zaleznosci, narzedzia badawcze oraz metody statystycznego
opracowania danych. Kolejne rozdziaty (rozdziat 5, 6, 7, 8, 9 oraz 10) obejmujg
analize wynikéw badan wiasnych. Prace zamyka dyskusja wynikéw, gdzie doko-
nano interpretacji uzyskanych rezultatéw badan oraz wskazania ich zastosowania
praktycznego (rozdziat 11).
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Rozdziat 1. Wybrane aspekty ciazy fizjologicznej
| zagrozonej

1.1. Przebieg ciazy fizjologicznej i zwigzane z nim zmiany

Cigza fizjologiczna jest okresem trwajgcym okoto 280 dni, czyli 40 tygodni,
liczgc od pierwszego dnia ostatniej miesigczki (Chazan, 2007; Skrzypczak, Kor-
nacki, 2020) lub 266—267 dni, liczac od ostatniej owulacji (Chazan, 2007; Pisarski,
1998). Od pierwszego momentu tego procesu zapoczatkowanego zaptodnieniem
w ciele kobiety zachodzg anatomiczne, fizjologiczne i biochemiczne zmiany w ob-
rebie wszystkich uktadow. Jej organizm adaptuje sie do coraz wiekszych wyma-
gan, ktére sg uwarunkowane wzrostem ptodu, koniecznoscig zadbania o jego
homeostaze oraz przygotowania do porodu. Jesli cigza przebiega prawidtowo, to
zmiany te nie stanowig zagrozenia dla zdrowia i kondycji kobiety ciezarnej (Kem-
piak, 2007; Pisarski, Skrzypczak, 1998b). Jest to stan naturalny, ale ze wzgledu
na wiele dynamicznych przemian w krétkim czasie stanowi dodatkowe obcigzenie
dla organizmu. Kazda cigza zostawia w nim $lady, jednak specjalisci dbajg o to,
aby byty one jak najmniej dotkliwe i widoczne (Pisarski, Skrzypczak, 1998a).

Szereg procesow fizjologicznych zachodzacych w organizmie kobiety w cig-
zy jest przyczyng wzrostu zapotrzebowania energetycznego, a co za tym idzie
zmian w wydatkowaniu energii. Szacuje sie, ze ogdlne zapotrzebowanie kalorycz-
ne u kobiety w cigzy wzrasta okoto 14%. Jest to efekt obecnosci ptodu, tozyska,
powiekszenia macicy i piersi, ponadto zwiekszonego przyjmowania pokarmow
i wydatkowania energii na trawienie. Zazwyczaj w zaawansowanej cigzy dochodzi
do zmniejszenia aktywnosci zyciowej (w tym zawodowej) wzgledem stanu sprzed
cigzy (Miller, Hanretty, 2000).

Zmiany metaboliczne wynikajgce z rozwoju ptodu przyczyniajg sie do wzro-
stu masy ciata matki. Zwigksza sie ona ok. 15-25% wzgledem masy sprzed cigzy.
Zaroéwno zbyt duzy, jak i zbyt maty przyrost mogg by¢ objawem zaburzen, dlatego
jego monitorowanie jest rutynowym dziataniem wobec kobiet spodziewajgcych
sie dziecka (Miller, Hanretty, 2000; Pisarski, Skrzypczak, 1998b). Sredni wzrost
masy ciata ciezarnej wynosi okoto 12,5 kg. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze do
potowy cigzy skoki wagi spowodowane sg rozwojem tkanki ttuszczowej oraz za-
trzymaniem ptynéw w organizmie. Dopiero w drugiej potowie cigzy przyrost masy
jest efektem rozrastania sie ptodu i fozyska oraz zwiekszania sie objetosci ptynu
owodniowego (Schneider, 2004).
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12 Wiez matki z dzieckiem w okresie prenatalnym...

Wzrost wagi u kobiety ciezarnej ma wptyw na jej postawe i uktad kostny, jed-
nak dopiero w zaawansowanej cigzy goérna czes¢ kregostupa ulega wygieciu ku
tytowi, aby zrownowazy¢ przesuniecie punktu ciezkosci bedgce wynikiem rozra-
stajgcego sie brzucha. W okolicach 10.—12. tygodnia cigzy redukcji ulega rucho-
mos¢ miednicy, poniewaz poszerza sie spojenie tonowe i dochodzi do chrzgstko-
zrostu krzyzowo-biodrowego (Kempiak, 2007). Procesy te wigzg sie z aktywnoscig
relaksyny, ktéra wptywa hamujgco na skurcze miesni macicy oraz rozluzniajgco
na spojenie tonowe juz w czasie porodu (Miller, Hanretty, 2000).

Adaptacyjne zmiany w ukfadzie oddechowym widoczne sg juz we wczesne;j
cigzy. Tor oddychania zmienia sie z zebrowego na przeponowy. Powiekszenie
pojemnosci ptuc oraz wymiany gazowej skutkuje zwiekszeniem wentylacji minu-
towej o okoto 40% (Miller, Hanretty, 2000). Jednoczesnie nie dochodzi do przy-
rostu oddechéw na minute, dlatego kobiety doswiadczajg swoistych dusznosci
(Schneider, 2004). Zwiekszona wentylacja jest efektem obnizenia progu wrazli-
wosci osrodka oddechowego i jego wiekszej wrazliwosci na podwyzszenie dwu-
tlenku wegla. W koncowych etapach cigzy potowa zapotrzebowania na tlen jest
przeznaczona na potrzeby ptodu. Zmiany w wymianie gazowej utatwiajg dyfuzje
tlenu od matki do dziecka oraz dwutlenku wegla z jego krwi do krwi matki (Pisar-
ski, Skrzypczak, 1998b).

W wyniku wzrastajgcego zapotrzebowania metabolicznego rozwijajgcego sie
ptodu, zwiekszonego unaczynienia, w szczegolnosci drog rodnych oraz zwigk-
szenia perfuzji narzagdoéw pojawiajg sie zmiany hematologiczne (Kempiak, 2007).
Substancje odzywcze oraz tlen sg dostarczane do ptodu za pomocg krazenia
maciczno-tozyskowego. Zmiany w obrebie uktadu krgzenia prowadzg do jego
rozwiniecia i polegajg na wyraznym zwigekszeniu pojemnos$ci minutowej serca
matki. Zachodzg juz w pierwszym trymestrze, ale apogeum natezenia przypa-
da na 24. tydzien cigzy. Jest to wynikiem przyspieszenia czynnosci serca oraz
zwiekszenia jego objetosci wyrzutowej (Miller, Hanretty, 2000; Schneider, 2004).
Objetos¢ wyrzutowa jest stopniowo zmniejszana wraz z przyblizaniem sie do ter-
minu rozwigzania, za$ zwiekszenie czestosci uderzen serca na minute pozwa-
la na utrzymanie pojemnosci minutowej serca na odpowiednim poziomie (Miller,
Hanretty, 2000).

Za sprawg powiekszajgcej sie macicy jelita i zotgdek ciezarnej przesuwajg
sie na boki i ku gérze. W wyniku duzego stezenia progesteronu w organizmie
oczekujgcej matki zmniejsza sie napiecie mieéni gtadkich. Motoryka btony mie-
sniowej przewodu pokarmowego ulega spowolnieniu, co skutkuje cofaniem sie
tresdci zotadkowych do przetyku oraz zaburzeniem funkcji zwieraczy. Korzystne
dla efektywnego trawienia i wchtaniania sie wartosci odzywczych jest spowolnie-
nie ruchoéw robaczkowych jelit oraz wieksza wydzielniczo$¢ gruczotéw slinowych
(Miller, Hanretty, 2000; Pisarski, Skrzypczak, 1998b; Schneider, 2004).

Powszechnie znanym objawem cigzy jest zwiekszona czestotliwos¢ odda-
wania moczu, ktora jest efektem poszerzenia miedniczek nerkowych i moczowo-
déw, poniewaz ciezarna macica uciska je przy wchodzie do miednicy (Miller, Han-
retty, 2000). Charakterystyczne dla czynnosci nerek jest zwiekszenie przeptywu
krwi, przesgczania kiebuszkowego oraz resorpcji zwrotnej sody i wody (Pisarski,
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Skrzypczak, 1998b). Czeste oddawanie moczu w czasie cigzy oraz mozliwo$c
wystgpienia refluksu pecherzowo-moczowodowego sprzyja zakazeniom drég
moczowych, co jest niezwykle czestym powiktaniem cigzy (Miller, Hanretty, 2000;
Pisarski, Skrzypczak, 1998b; Schneider, 2004).

Znaczgce w przebiegu oraz do$wiadczaniu cigzy przez kobiete sg zmia-
ny endokrynologiczne bedace nastepstwem dziatania hormonéw wydzielanych
przez matke i fozysko. Niezbedny do zajscia w cigze jest progesteron, ktory pro-
dukuje ciatko zoite. Powstaje ono po peknieciu pecherzyka Graafa i uwolnieniu
jajeczka. Progesteron jest odpowiedzialny za przygotowanie macicy do zagniez-
dzenia sie w niej zaptodnionego jaja. Ponadto obniza napiecie miesni gtadkich
zotgdka, moze powodowaé nudnosci oraz zaparcia przez zwolnienie perystaltyki
jelit. Przyczynia sie takze do rozszerzenia zyt i wzrostu cieptoty ciata oraz przy-
rostu tkanki ttuszczowej. Jego stezenie wzrasta przez catg cigze i nieznacznie
spada tuz przed porodem (Miller, Hanretty, 2000).

Niezwykle wazng role odgrywa réwniez przysadka moézgowa, ktérej przedni
ptat ulega rozrostowi w wyniku namnazania sie komérek produkujgcych prolak-
tyne. Sama prolaktyna pobudza wzrost gruczotéw sutkowych i wywotuje lakta-
cjie. W tylnym ptacie przysadki magazynowana jest oksytocyna, ktéra jest bardzo
aktywna w czasie cigzy. Jej wydzielanie pobudza macice do skurczéw w czasie
porodu i ma zwigzek z wyptywem mleka (Pisarski, Skrzypczak, 1998b).

W poczatkowym etapie cigzy estrogeny sg produkowane przez jajniki, pdz-
niej zadanie to przejmuje tozysko. Wydzielanie tych hormonéw nasila sie wraz
z postepowaniem cigzy, poniewaz pobudzajg rozwdj piersi i macicy oraz kontro-
lujg jej czynnosci. Sg tez bardzo znaczace w zwiekszaniu elastycznosci tkanki
tacznej, co przektada sie na rozluznienie stawdw i wiezadet oraz szyjki macicy.
Kortyzol, poczatkowo syntetyzowany w nadnerczach matki, potem przez tozysko,
podnosi stezenie glukozy we krwi i oddziatuje na reakcje odpornosciowg (Miller,
Hanretty, 2000).

W teorii i praktyce przebieg cigzy dzieli sie na trzy etapy zwane trymestrami.
S3 to okresy okoto trzymiesieczne, w ktérych zachodzg konkretne zmiany w ciele
kobiety oraz stanie rozwoju ptodu. Raphael-Leff (1991) przeniosta ten podziat na
grunt psychologii prokreacji, zwracajgc uwage na to, ze wraz ze zmianami fizjo-
logicznymi zachodzg zmiany w psychice kobiety. Kobietom w cigzy towarzysza
ambiwalentne odczucia — rados$¢ i szczescie mieszajg sie ze strachem, watpliwo-
Sciami i niepewno$cig (Dunkel-Schetter, Gurung, Lobel, Wadhwa, 2000). Rodzaj
doswiadczanych emocji zalezy od trymestru cigzy i procesow fizjologicznych za-
chodzgcych w ciele matki oraz wyzwan, jakie stawia przed nig nowa sytuacja (Lu-
czak-Wawrzyniak, Pisarski, 1998; Schneider, 2004; Szymona-Patkowska, 2005).

Pierwsze stadium cigzy to istotny okres adaptacji do zmian neurohormonalnych.
Obfituje w szereg sygnatow z ciata, ktére objawiajg sie zmianami w doznaniach
smakowych, zwiekszonym apetytem lub awersjg do niektorych potraw. Charaktery-
zuje sie takze innym wyglgdem witoséw i skoéry, powiekszeniem i wzrostem wrazli-
wosci piersi, zmieniong wydzieling z pochwy (Bielawska-Batorowicz, 2006; tuczak-
-Wawrzyniak, Pisarski, 1998) oraz obnizeniem wydolnosci fizycznej. W pierwszym
trymestrze ryzyko utraty cigzy jest wysokie, dlatego czesto u przysztych matek
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pojawia sie lek o jej utrzymanie (Kucharska, Kossakowska, Janicka, 2013). Prze-
mianom biologicznym towarzyszy wzrost wrazliwosci emocjonalnej i duza chwiej-
nos¢ uczuciowa. Dodatkowo ta zmienno$¢ i nadwrazliwo$¢ sg intensyfikowane
przez silniejsze, niz przed cigzg, poczucie zmeczenia i sennosci oraz zaburzenia
funkcji poznawczych, jak zaktdcenia pamieci oraz koncentracji uwagi.

Powszechnymi, bo wystepujacymi u 70% ciezarnych, objawami sg nudnosci
i wymioty (Baker, Oram, 2001). Od 50 do 90% kobiet doswiadcza ich w pierw-
szym trymestrze cigzy (Arsenault, Lane, 2002). Ich nasilenie zwykle spada przed
koncem tego etapu cigzy, jednak okoto potowa ciezarnych zgtasza ich wystepo-
wanie jeszcze w 15. tygodniu. Potocznie nudnosci okresla sie jako poranne, jed-
nak w wiekszosci sytuacji wystepujg przez caty dzien (Lacroix, Eason, Melzack,
2000; Verberg, Gillot, Al-Fardan, Grudzinskas, 2005). Baker i Oram (2001) zwra-
cajg uwage, ze nawet 15% badanych nudnosci towarzyszg do korca cigzy, a 5%
przez caly okres jej trwania doswiadcza wymiotéw (Lacroix i in., 2000). Attard i in.
(2002) zauwazyli, ze te dolegliwosci wptywajg na ogolng jakos¢ zycia kobiety, jej
samopoczucie (Munch, 2002) oraz zdrowie psychiczne (Swallow, Lindow, Masson,
Hay, 2004).

Przyczyny nudnosci i wymiotéw cigzowych nie sg do konca okreslone. Teorie
ewolucyjne traktujg je jak mechanizm adaptacyjny, ktéry ma chronié¢ ptéd w kry-
tycznym okresie rozwoju przed teratogenami (Baker, Oram, 2001; Profet, 1992).
Rzeczywiscie u kobiet ciezarnych mdtosci najczesciej pojawiajg sie w reakcji na
produkty, ktére zawierajg wiele toksyn, np.: alkohol, kofeine, teine, smazone lub
nieswieze mieso oraz niektore warzywa. Skonsumowanie tych produktow zwiek-
sza prawdopodobienstwo wystgpienia wymiotéw, a tym samym zapobiega dosta-
niu sie szkodliwych substancji za posrednictwem krwioobiegu matki i tozyska do
ptodu (Profet, 1992; Buss, 2001).

Kolejnym argumentem potwierdzajgcym teorie Profeta (1992) jest fakt, ze
mdtosci rozpoczynajg sie 2—4 tygodnie po zaptodnieniu, czyli w okresie, gdy roz-
wijajg sie podstawowe organy i ptdd jest najbardziej podatny na dziatanie toksyn.
Natomiast u wiekszosci kobiet ustepuja, gdy narzady dziecka sg juz wyksztat-
cone, czyli okoto czternastego tygodnia cigzy (Buss, 2001). Badania wskazujg
takze, ze u matek, ktére nie doswiadczaty mdtosci w pierwszym trymestrze cigzy,
czesciej dochodzi do poronien (Profet, 1992). Buss (2001) podkredla takze, ze
nudnosci i wymioty wystepujg w réznych kulturach i dzieki ewolucyjnemu podej-
Sciu Profeta mozna je traktowac nie jako zaburzenia, a mechanizm przystoso-
wawczy chronigcy dziecko.

Pierwszy trymestr to bardzo wazny moment, poniewaz rozstrzyga sie w nim,
czy kobieta spodziewajgca sie dziecka akceptuje stan, w jakim sie znalazta. Po-
nadto, jednym z najistotniejszych zadan tego okresu jest przekazanie otoczeniu
informaciji o rozwijajgcym sie dziecku. Na szczegolng uwage zastuguje tutaj reakcja
partnera, rodzicdw i najblizszej rodziny. Kroelinger i Oths (2000) wykazali w swoich
badaniach, ze pozytywna reakcja partnera na wie$¢ o cigzy pomaga w ugrunto-
waniu u kobiety akceptacji posiadania dziecka. To tez wazny moment, w ktérym
ciezarna dokonuje przebudowy obrazu wtasnej osoby w oparciu o doswiadczenia
bycia dzieckiem oraz przekonania na temat petnienia roli matki.
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Drugi etap cigzy to, wedtug Raphael-Leff (1991, 2000), czas ustanawiania
relacji z dzieckiem. Nie bez powodu rozpoczyna sie on w momencie, gdy kobie-
ta odczuwa pierwsze ruchy ptodu. Poteguje to swiadomos¢ koniecznosci dbania
0 dziecko, a jednoczesnie pozwala na stopniowe akceptowanie jego odrebno-
&ci i indywidualnosci. Matka zaczyna kreowac obraz swojego potomka. Wedtug
Raphael-Leff (2000) wyobrazenia dziecka i relacji z nim moga by¢ ptynne, ela-
styczne i pozostawaé ze sobg w sprzecznosci. Jesli sg niezmienne, to wiazg sie
z idealizowaniem, depresja, lekiem, a nawet obsesjg. Skrajna statos¢ moze byc¢
destruktywna zaréwno dla dziecka, jak i oczekujgcej go kobiety. Niewatpliwie po-
step medyczny, a wraz z nim mozliwos¢ zobaczenia dziecka podczas badania
ultrasonograficznego, ustyszenie jego serca czy potwierdzenie przez badania pre-
natalne prawidtowego rozwoju ptodu, pomagajg w tworzeniu relacji z nienarodzo-
nym czlowiekiem oraz zmniejszajg lek i niepokdj ciezarnych (Schneider, 2004).
Istotng role odgrywa tu takze charakter relacji z wtasng matkg, poniewaz oddzia-
tuje on na przejscie z roli corki do roli matki (Luczak-Wawrzyniak, Pisarski, 1998).

Jest to okres, w ktérym wzrastajg wymagania co do wsparcia emocjonalnego
ze strony partnera. Coraz czesciej pojawiajg sie rozmowy o dziecku i przysztej
opiece nad nim. Nalezy zaznaczy¢, ze partner przezywa cigze w inny sposoéb.
Nie odczuwa swojego dziecka w sposéb bezposredni, fizyczny. Doswiadcza cigzy
poprzez towarzyszenie swojej partnerce w zmianach w jej sposobie zycia oraz
konsultacjach i badaniach medycznych (Draper, 2002). Mogg sie pojawi¢ roz-
bieznosci w przezywaniu cigzy przez przysztych rodzicéw (Libera, 2008). Zazwy-
czaj w drugim trymestrze wzrasta tez zapotrzebowanie na seks, co dodatkowo
przyczynia sie do zmiany w relacjach z partnerem (Bielawska-Batorowicz, 2006).
Mimo ze przemiana wygladu ciata moze w tym czasie obniza¢ poczucie wiasnej
atrakcyjnosci i powodowacé ujemne emocje (Kucharska i in., 2013), to Schneider
(2004) uwaza, ze w perspektywie psychologicznej jest to najlepszy etap cigzy,
a kobiety czesto deklaruja, ze czujg sie w nim najkorzystniej w aspekcie psychicz-
nym i fizycznym.

Trzeci trymestr to czas przygotowania do porodu. Jest to okres, w ktérym
organizm daje coraz bardziej do zrozumienia, ze zbliza sie rozwigzanie, dlatego
zadaniem kobiety jest zaakceptowanie mysli, ze dziecko moze rozwija¢ sie dale;j
niezaleznie od jej ciata (Bielawska-Batorowicz, 2006). Kobieta w cigzy moze od-
czuwac niepokdj, napiecie i strach przed przebiegiem porodu, zwigzanym z tym
bdélem, ryzykiem powiktan i zagrozen dla niej oraz dziecka. Poza tym jest to ko-
niec waznego etapu, w ktérym oczekujgca matka byta szczegdlnie chroniona i oto-
czona opiekg przez bliskich. Jednoczesnie towarzyszy jej ekscytacja i oczekiwanie
na poznanie swojego potomka i sprawdzenie sie w roli matki oraz obawa przed
nowymi obowigzkami, odpowiedzialnoscig i koniecznoscig zaspokojenia potrzeb
fizycznych i psychicznych dziecka (Luczak-Wawrzyniak, Pisarski, 1998).

Przesledzenie zmian zachodzgcych podczas cigzy pokazuje, ze jest to zna-
czgce wydarzenie w zyciu kobiety. Matka oczekujgca narodzin dziecka na kazdym
jej etapie musi radzi¢ sobie z wieloma wyzwaniami i oczekiwaniami, ktére wig-
zg sie z koniecznoscig zmiany sposobu funkcjonowania w przestrzeni osobiste;j
i spotecznej. Proces akceptacji oraz adaptacji do nowej roli i rzeczywistosci moze
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wzbudzaé wiele skrajnych emociji, ktére dodatkowo sg intensyfikowane przez pro-
cesy hormonalne i anatomiczne. Doswiadczanie cigzy ze wzgledu na swoj ztozo-
ny charakter, tgczgcy aspekt emocjonalny, spoteczny i biologiczny, niesie ze sobg
nastepstwa psychologiczne — z jednej strony moze stanowi¢ duze obcigzenie dla
kobiety, ale daje takze mozliwo$¢ na przewartosciowanie i uporzgdkowanie sfery
psychicznej (Lichtenberg-Kokoszka, Dzierzanowski, Janiuk, 2011).

1.2. Cigza wysokiego ryzyka — aspekt medyczny

Breborowicz (2005) okresla cigze wysokiego ryzyka jako takg, w ktorej istnie-
je zagrozenie dla zdrowia lub zycia matki i dziecka bedgce wynikiem nastepstw
poprzednich cigz, przewlektych choréb lub dysfunkcji w budowie narzgdéw we-
wnetrznych oraz patologii lub zaburzenh rozwoju ptodu pojawiajgcych sie w czasie
cigzy. Szymona-Patkowska (2005) podaje, ze nawet 1/3 cigz w Europie Srod-
kowej to cigze zagrozone, chociaz rodzaj i stopier czynnikéw ryzyka sg zrézni-
cowane. Do najczesciej wystepujgcych chordb matki, ktére w znaczgcy sposob
podnoszg ryzyko, nalezg: cukrzyca cigzowa, nadcisnienie tetnicze indukowane,
padaczka, nowotwory, choroby narzgdowe (watroby, nerek, ptuc, uktadu krgzenia,
serca) i zakazne oraz nadwaga (Dudenhausen, 2013; Pisarski, 1998).

Optymalnym okresem dla rozrodu kobiety jest wiek miedzy 19. a 25. rokiem
zycia (Pisarski, Skrzypczak, 1998a). Zagrozenie zdecydowanie wzrasta, gdy cie-
zarna jest w wieku ponizej 15 lub powyzej 40 lat. Niebezpieczenstwo mogg sta-
nowi¢ takze konsekwencje poprzednich cigz i porodéw, czyli np. przedwczesne
rozwigzania, przenoszenie cigzy, poronienia, inne komplikacje. Istotnymi czynni-
kami ryzyka sg oczywiscie cechy biezgcej cigzy, czyli jej mnogos¢, zte utozenie
ptodu, wystgpienie plamien, wielowodzia lub matowodzia, tozyska przodujgcego
lub jego przedwczesnego odklejenia. Szczegdlng opieka otacza sie tez ciezarne,
u ktérych zaobserwowano nieprawidtowos$ci hormonalne, krwawienia na réznych
etapach cigzy, niepowsciggliwe wymioty lub stwierdzono niewydolno$¢ cisnienio-
wo-szyjkowg (Breborowicz, 2005; Miller i Hanretty, 2000; Pisarski, 1998). W Pol-
sce najczesciej diagnozuje sie podwyzszone ryzyko w cigzach zagrozonych po-
ronieniem, przedwczesnym porodem, przenoszeniem lub ze wspotwystepujacg
chorobg matki (Skrzypczak, Pisarski, Pawetczyk, 1998). Dolegliwosci i choroby
kobiety ciezarnej sg znaczace dla przebiegu cigzy i porodu, a jednocze$nie sama
cigza moze je zaostrzac i by¢ ryzykiem dla matki (Schneider, 2004).

1.2.1. Zagrozenia zwigzane ze stanem zdrowia matki

Czynnikami podnoszgcymi ryzyko zagrozenia cigzy mogg by¢ zaréwno cho-
roby matki z okresu przedkoncepcyjnego oraz zaburzenia, ktére pojawity sie
w czasie cigzy. W przypadku choréb istniejgcych przed poczeciem dziecka istnieje
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mozliwo$¢ doktadnego zaplanowania dziatan prokreacyjnych, przygotowania sie
do cigzy w aspekcie medycznym, specjalistycznego monitorowania jej przebiegu
oraz nastawienia na ewentualny dtugotrwaty pobyt w szpitalu. Levy-Shiff, Lerman,
Har-Even i Hod (2002) zwracajg uwage, ze $wiadomos¢ swojej sytuaciji zdro-
wotnej i znajomos¢ zalecen lekarskich pomagajg w zmianie przyzwyczajen i do-
tychczasowego trybu zycia dla dobra cigzy. Kobietom tatwiej jest zaakceptowac
i wytrzymywacé narzucone restrykcje, kiedy czuja, ze przez wprowadzanie zmian
w sposobie funkcjonowania i stosowanie sie do zalecen lekarskich majg wptyw na
swoj stan zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze stan zdrowia matki moze mie¢ silny wptyw na przebieg
cigzy i rozwdj dziecka. Badania dowodza, ze noworodki, ktérych matki cierpig
na wrodzone wady serca, majg nizszg wage urodzeniowg niz te urodzone przez
zdrowe kobiety. Zas ryzyko ich przedwczesnej Smierci jest ponad trzykrotnie wiek-
sze (Connolly, Warnes, 1994; Presbitero i in., 1994). Poza tym wystgpienia takich
wad u ciezarnej podnosi ryzyko pojawienia sie wad wrodzonych serca u jej dziec-
ka (Aleszewicz-Baranowska, Fryze, Erecinski, Komorowska-Szczepanska, 2005;
Dangel, 2007; James, Stirrat, 1988, za: Bielawska-Batorowicz, 2006).

Inaczej wyglada sytuacja, gdy choroba nieoczekiwanie rozwija sie w trakcie
cigzy. Pojawiajgce sie z zaskoczenia zagrozenie wptywa na proces przystosowy-
wania sie do nowej sytuacji, jakg jest cigza, i stawia przed kobietg dodatkowe wy-
zwanie. Wzrost ryzyka niepowodzen w cigzy wigze sie z wiekszg koncentracjg na
zdrowiu, ograniczeniami oraz stresem wynikajgcym z dodatkowych badan, wizyt
u specjalistow, hospitalizaciji i izolacji. Ponadto matka oczekujgca dziecka moze
doswiadczac trudnosci z zaakceptowaniem faktu, ze nie przechodzi cigzy jak inne
kobiety (Bielawska-Batorowicz, 2006; Raphael-Leff, 1991).

Jak juz nadmienitam, najczestszymi niebezpieczenstwami dla cigzy, wyni-
kajgcymi ze stanu zdrowia matki, sg: cukrzyca cigzowa, nadci$nienie tetnicze,
nowotwory, padaczka, choroby zakazne, choroby narzgdéw oraz nadwaga (Du-
denhausen, 2013; Pisarski, 1998). W tym podrozdziale przedstawie wybrane za-
burzenia, ktére zostaly rozpoznane u kobiet biorgcych udziat w badaniach pre-
zentowanych przeze mnie w kolejnych czesciach ksigzki.

Najczesciej diagnozowang chorobg metaboliczng, ktora dotyka ok. 5,4% po-
pulacji kobiet w Europie jest cukrzyca cigzowa (Eades, Cameron, Evans, 2017).
Wedlug Wasilewskiej-Pordes (2001) w wyniku przyrostu natezenia hormonu
wzrostu, laktogenu tozyskowego, progesteronu oraz oddziatywania tozyska na
rozktad insuliny dochodzi do zwiekszenia zapotrzebowania na nig, a brak wydol-
nosci organizmu matki w wyprodukowaniu jej w takiej ilosci prowadzi do cukrzycy
(Pawetczyk, Cypryk, Bielawska-Batorowicz, 1999). Niedobér insuliny przyczy-
nia sie do zaburzeh w gospodarce wodno-elektrolitowej oraz przemianie biatek,
ttuszczow i weglowodanow. Chorobie towarzyszy podniesienie poziomu glukozy
w osoczu i brak tolerancji na nig. Gdy hiperglikemia zostaje zdiagnozowana po
raz pierwszy w okresie cigzy, mamy do czynienia z cukrzycg cigzowg, ktéra rozwi-
ja sie w drugim i trzecim trymestrze (Wilczynski, Cypryk, 2006). Choroba ta obja-
wia sie zwiekszonym poczuciem pragnienia i suchosci w ustach, swigdem skory,
infekcjami drog rodnych, nerek i wielomoczem. Jej symptomami sg tez infekcje
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narzgdéw rodnych, zaburzenie gojenia sie ran, obrzeki ptodu i zatrucia cigzowe.
Wynalezienie insuliny w znacznym stopniu zmniejszyto zagrozenie dla zycia pto-
du i Smiertelnos¢ wsréd ciezarnych, jednak u matek z cukrzycg nawet trzykrot-
nie zwieksza sie ryzyko wystgpienia wad wrodzonych ptodu. Ponadto cukrzyca
zwieksza ryzyko smierci ptodu oraz nadnaturalny przyrost tkanki podskoérnej ser-
ca, watroby i $ledziony ptodu, co prowadzi do makrosomii. Levy-Shiff, Lerman, Har-
-Even i Hod (2002) zaobserwowali, Ze rok po urodzeniu dzieci kobiet z cukrzycg
W czasie cigzy czesciej przejawiajg nieprawidtowosci w zachowaniu oraz rozwoju
poznawczym. Wilczynski i Cypryk (2006) wskazujg takze, ze konsekwencjami tej
choroby u oczekujgcej matki mogg by¢ utrata wzroku, zapalenie lub zmniejszenie
filtracji klebkéw nerkowych, nadcisnienie oraz kwasica metaboliczna.

Od 7 do 10% kobiet ciezarnych cierpi na nadcisnienie tetnicze. Jest to powi-
ktanie, ktore stanowi istotne ryzyko w okresie okotoporodowym. Szacuje sie, ze
jest najczestszg przyczyng smierci kobiet w cigzy. Odpowiada za 15% zgonow
ciezarnych w Stanach Zjednoczonych. Lekarze przewidujg, ze odsetek przy-
sztych matek cierpigcych na nadcisnienie tetnicze bedzie wzrasta¢ ze wzgledu
na przesuniecie wieku zajscia w cigze oraz zwigekszajacy sie problem nadwagi
i otytosci zwigzany z siedzagcym trybem zycia oraz ztymi nawykami zywieniowy-
mi (Szczepaniak-Chichet, Tykarski, 2012). Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
zaleca pomiar ci$nienia przy kazdej wizycie ciezarnej w gabinecie ginekolo-
gicznym, poniewaz jego wysokos¢ ma bezposrednie przetozenie na kondycje
matki i ptodu. Jesli nadcisnienie pojawia sie u matki po 20. tygodniu rozwoju
ptodu, diagnozuje sie wowczas nadcisnienie indukowane cigzg (Rapacz, Fili-
pek, 2009). Zaburzenie to rozpoznaje sie, gdy wartosci cisnienia skurczowego
i rozkurczowego przekraczajg wartosci uznawane za norme w populacji, czyli
jesli wynosi 140/90mmHg lub wiecej. Objeto$¢ osocza krwi ulega zwiekszeniu,
dlatego konieczne jest poszerzenie naczyn obwodowych, aby utrzymac¢ war-
tosci cisnienia krwi na odpowiednio niskim poziomie. Jesli dojdzie do skurczu
tetniczek, ktére zapobiegajg rozszerzaniu sie tych naczyn, wéwczas pojawia sie
nadcisnienie (Miller, Hanretty, 2000).

Jesli nadcisnieniu indukowanemu cigzg towarzyszy biatkomocz, stan ten
okresla sie przedrzucawkowym. Jego nastepstwem moze by¢ rzucawka (Rapacz,
Filipek, 2009). Powiktaniami nadci$nienia tetniczego mogg by¢: zahamowanie
wzrostu ptodu, jego niedotlenienie, zgon lub przedwczesne odklejenie sie tozy-
ska. Ponadto konsekwencje tej choroby moze stanowi¢ wczesniactwo. Dla samej
matki nadcisnienie tetnicze moze skutkowa¢ krwawieniem osrodkowego uktadu
nerwowego lub siatkowki, niewydolnoscig watroby, nerek czy serca oraz obrze-
kiem ptuc (Rapacz, Filipek, 2009; Szczepaniak-Chichet, Tykarski, 2012).

Jak juz wczesniej nadmieniatam, przez dziatanie progesteronu zmniejsza sie
napiecie moczowoddw i dochodzi do ich rozszerzenia. Ponadto naciska na nie
macica przy wejsciu do miednicy. Wynikiem tego moze by¢ zastéj moczu, a co
za tym idzie zakazenia uktadu moczowego. Wystgpienie zakazenia drég moczo-
wych moze by¢ takze nastepstwem zmian w sktadzie chemicznym moczu w cza-
sie cigzy. Wystepuje tez duzo czesciej u kobiet, u ktérych stwierdzono cukrzy-
ce cigzowa. W cigzy istnieje zdecydowanie wieksze ryzyko zapalenia pecherza
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