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STRESZCZENIE

Badania prenatalne s3 obecnie zagadnieniem, z ktérym spotyka sie
niemal kazda para oczekujaca dziecka. Che¢ udziatu w nich jest zagad-
nieniem indywidualnym. Ich wykonanie nie powinno by¢ z géry narzu-
cone lub ograniczone. Postepowanie zgodnie z prawami pacjenta jest
konieczne, aby diagnostyka odpowiadata na potrzeby spoteczenstwa
i stuzyta mu w wtasciwy sposéb. Celem pracy jest skupienie uwagi na
opiece udzielanej ciezarnym, ktére uczestnicza w badaniach prenatal-
nych i stwierdzono u nich wskazania do kontynuowania badan z wyko-
rzystaniem metod inwazyjnych. Praca powstata na podstawie analizy
indywidualnego przypadku. Z wywiadu z pacjentka, obserwacji oraz
analizy dokumentacji wyodrebniono gtéwne problemy towarzysza-
ce opisywanej ciezarnej. Kobieta zostata zakwalifikowana do amnio-
punkcji z powodu ryzyka skorygowanego powyzej 1:300, obliczonego
na podstawie testu PAPP-A w 13. tygodniu ciagzy. W niniejszej pracy do-
konano analizy probleméw biologicznych, psychicznych i spotecznych,
ktére towarzyszyty kobiecie w czasie cigzy. Oméwiono kategorie pro-
bleméw dotyczace sfery psychicznej pacjentki, wyjasniajac wspieraja-
ca i edukacyjna role potoznej. Zaproponowane dziatania stuza przede
wszystkim poprawie poziomu opieki nad ciezarng oraz zwiekszeniu jej
komfortu psychicznego, szczegélnie podczas udzialu w badaniach pre-
natalnych. Zagadnienie jest podejmowane giéwnie przez psychologéw
prokreacji. Konieczne jest uaktualnianie wiedzy potoznych w dziedzi-
nie diagnostyki prenatalnej, poniewaz problem jest wcigz w marginal-
ny spos6b trktowany przez $rodowisko medyczne. Powinno to ulec
zmianie, jesli ma sie na celu otoczenie pacjentki cato$ciowg opieka,
w ktdrej wszyscy cztonkowie zespotu terapeutycznego wspoétpracuja
ze soba.

Stowa kluczowe: diagnostyka prenatalna, ciaza, ptéd.

WSTEP

Obecnie rodzice przygotowujac sie do narodzin dziecka, stoja
przed wieloma dylematami. W Polsce dazy sie do umozliwienia
bezptatnego udziatu w badaniach prenatalnych wszystkim cie-
zarnym. Stanowi to wyzwanie dla personelu medycznego, gdyz
wzrasta wieloaspektowos$¢é opieki sprawowanej nad kobietg
w czasie cigzy. Na optymalne przeprowadzanie procesu dia-
gnostyki prenatalnej sktada sie nie tylko wysoka jako$¢ badan
wykonywanych zgodnie z wytycznymi FMF (Fetal Medicine Fo-
undation) i rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, ale réwnie wazne jest postepowanie zgodne z prawa-
mi pacjenta. Nalezy zwréci¢ uwage, iz pacjentka posiada prawo
do informacji, wyrazenia zgody badZ odmdwienia korzystania
z proponowanych jej $§wiadczen zdrowotnych. Postepowanie
wedtug praw pacjenta jest szczegélnie wazne, gdyz wynik ba-
dan moze sie wigza¢ z przedwczesnym zakonczeniem ciazy.
Udzielajac rodzicom informacji o mozliwosci udziatu w bada-

Streszczenie pracy zostato wygtoszone w ramach VII Konferencji Na-
ukowej ,Dziatania poloZnej na rzecz kobiety” zorganizowanej przez
SKN UM we Wroctawiu 20.10.2015 .
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SUMMARY

Nowadays prenatal diagnosis is an issue that concerns almost every
couple expecting a baby. Desire for the participation in this screening
is an individual issue. Prenatal examination should not be imposed or
limited. Acting with accordance to patient’s rights is necessary for pre-
natal diagnosis to cater for the society needs and to serve the society in
the right way. The objective in this article is focusing attention on the
care given to pregnant women participating in prenatal diagnosis and
with indication for continuing diagnosis with invasive methods. This
paper presents a case study. Based on the interview with the patient,
patient’s observation and analysis of documentation, the main prob-
lems were selected. These problems were experienced by the pregnant
patient who was qualified for the amniocentesis because of the 1:300
risk score estimated in PAPP-A test in 13. week of pregnancy. The in-
terview, observations and documentations were used for creating the
care process which is the essential research tool in this case study. This
article analyses biological, psychological and social problems which
occur during this patient’s pregnancy. The paper discusses categories
of problems concerning the patient’s psychological sphere, explaining
the supportive and educational role of midwife. Proposed activities im-
prove level of the pregnant women’s care and increase comfort of pa-
tients participating in the screening. The issue is undertaken mainly by
psychologists of the procreation. Updating midwive’s knowledge in the
topic of the prenatal diagnosis is necessary, because this issue is still
marginally discussed in the medical community. It should change, if the
midwives want to surround women with holistic care where all team
members are cooperating with each other.

Key words: prenatal diagnosis, pregnancy, fetus.

niach prenatalnych, konieczne jest uwzglednienie ich indywidu-
alnych potrzeb, ktére sg zdeterminowane przez rézne czynniki,
np. poziom wiedzy, doSwiadczenia, przekonania. Nalezy zrozu-
mie¢ niekwestionowane miejsce rodzicéw w procesie diagno-
styki prenatalnej. W procesie diagnostyki partnerzy powinni
zostac otoczeni opieka ze strony wszystkich cztonkéw zespotu
terapeutycznego - potoznej, ginekologa, genetyka, psychologa.
Pomoc ostatniego z nich moze sie okaza¢ konieczna juz podczas
pierwszego badania.

CEL PRACY

Celem pracy jest skupienie uwagi na opiece, jaka sa objete ko-
biety ciezarne, u dzieci ktérych stwierdzono wysokie ryzyko
obecnos$ci wad genetycznych, oraz okreslenie wptywu diagno-
styki prenatalnej na budowanie wiezi rodzicéow z dzieckiem
prenatalnym.

MATERIAL I METODY
Powstaty proces pielegnowania stanowi gtéwne narzedzie

badawcze w metodzie indywidualnych przypadkéw w piele-
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gniarstwie. Opierajac sie na danej metodzie, opisano przypadek
ciezarnej kobiety, u dziecka ktérej na podstawie testu PAPP-A
stwierdzono podwyzszone ryzyko wystapienia trisomii 18.
pary chromosoméw. Przedstawienie sytuacji analizowanego
przypadku u kobiety zwraca uwage na deficyty wystepujace
w opiece nad wybrana grupg pacjentéw.

Tworzgc proces pielegnowania, obrano model opieki psychody-
namicznej wedtug koncepcji Hildegard Peplau, ktéra zwracata
uwage na funkcje wspierajaca osoby sprawujacej opieke nad pa-
cjentem. Zgodnie z t3 teorig, zadaniem potoznej jest umacnianie
u pielegnowanej kobiety wtasnych mozliwosci i przekonan tak,
aby potrafita podejmowa¢ swiadome decyzje dotyczace samo-
opieki. Nalezy pamieta¢, iz ciezarna uczestniczaca w Programie
Badan Przesiewowych (PBP) niejednokrotnie stoi przed wielo-
ma dylematami. Rolg potoznej jest edukacja, a nastepnie wspie-
ranie partneréw w podjetych decyzjach.

OPIS PRZYPADKU

Podmiotem opieki byta kobieta ciezarna. Kiedy dowiedziata sie
o II ciazy byta bardzo szczesliwa i pozytywnie nastawiona do
nowej sytuacji. Podczas I wizyty u ginekologa, kiedy stwierdzo-
no obecno$¢ ciazy, zostata poinformowana, ze ze wzgledu na
wiek, powyzej 35. roku zycia, kwalifikuje sie do bezptatnego
udziatu w PBP. Ciezarna byta zadowolona z propozycji badan,
poniewaz podczas poprzedniej cigzy nikt jej nie udzielit infor-
macji o takiej mozliwo$ci. Wyrazita che¢ udziatu w badaniach
prenatalnych. Po pierwszym badaniu - nieinwazyjnym - lekarz
nie udzielat jej zadnych informacji, co sprawito, ze byta zde-
nerwowana i zniecierpliwiona. Po wprowadzeniu uzyskanych
wynikow do systemu wygenerowanego przez FMF ryzyko sko-
rygowane kwalifikowato ciezarng do oceny kariotypu. Kobieta
nie potrafita zrozumie¢ informacji, ktére przekazywat jej le-
karz. Dowiedziata sie od potoznej, Ze ryzyko obecnoSci letalnej
wady u dziecka jest ogromne. Kobieta relacjonuje, iz cztonko-
wie personelu zgodnie zalecili poddanie sie amniopunkcji, ktéra
databy podstawy do przerwania cigzy w przypadku potwier-
dzenia wady genetycznej. Ciezarna w obawie przed ryzykiem
powiktan po zabiegu inwazyjnym nie zdecydowata sie na po-
branie ptynu owodniowego. Postanowita oczekiwac na badanie
potéwkowe z doktadng oceng anatomii ptodu, na ktére zgtosita
sie w 20. tygodniu cigzy. Okres miedzy badaniami wspomina
jako peten stresu i niepokoju, zyta w obawie o stan zdrowot-
ny dziecka. Twierdzi, Zze walczyta ze soba i powstrzymywata
sie przed kontaktowaniem z dzieckiem, w obawie przed jego
strata. Podczas kolejnego badania ultrasonograficznego lekarz
ocenit wszystkie struktury jako prawidtowe, co wyraznie uspo-
koito matke. Kobieta urodzita zdrowego, donoszonego chtopca.

PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Problemy wystepujace u pacjentki dotyczyty réznych aspek-
tow jej zycia. Tworzac proces pielegnowania, niedopuszczalne
byto skupienie sie wytacznie na optymalizacji deficytéw biolo-
gicznych. Wiekszo$¢ z nich ujawniata sie w sferze emocjonalnej
ciezarnej i miata charakter przewlekty. Stad tez konieczne byto
objecie jej dtugoterminowa opieka. Ponizej przedstawiono wy-
brane problemy, ktdre uporzadkowano w sposéb hierarchiczny.

Na pierwszy plan wysunat sie lek o dobrostan dziecka. We-
dtug Selyego, ciaza moze stanowi¢ stresor fizyczny dla organi-
zmu. Jednak dysponuje on mechanizmami adaptacyjnymi, ktére
pozwalaja mu utrzymac stan homeostazy [1]. Niepokoj o stan
dziecka jest naturalny dla kobiety ciezarnej. Kiedy jednak na
skutek niedoinformowania, braku kompetentnej pomocy lub
niskiego poziomu wiedzy przeradza sie w chroniczny stres,
wzrasta ryzyko wystapienia patologii perinatalnych, np. po-
rodu przedwczesnego [2]. Pozadane dziatania personelu me-
dycznego, majace na celu zmniejszenie odczuwanego leku, to
przede wszystkim udzielanie konsultacji w sposéb zrozumiaty.
Potozna informuje ciezarng skierowang na badania prenatalne
o prawie do uzyskania wyczerpujacej informacji na ich temat od
lekarza prowadzacego - celu, interpretacji uzyskanego wyniku,
zasadnos$ci wykonania. Zacheca kobiete do szczerej rozmowy
z lekarzem. Moze to stanowi¢ istotny czynnik uspokajajacy dla
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pacjentki. Powoduje wzrost poczucia bezpieczenistwa i zaanga-
zowania w opieke. W przypadku wystepowania utrzymujgcego
sie leku nalezy zaoferowac kobiecie wsparcie psychologa. Moze
sie ono okaza¢ przydatne juz na tym etapie diagnostyki.

Kolejnym problemem, ktoéry zdominowatl pierwsze miesiace
ciazy, byta trudno$¢ w budowaniu wiezi z dzieckiem prena-
talnym. Wedtug wspomnien kobiety, wystepowata u niej oba-
wa przed okazywaniem dziecku czutych zachowan i pielegno-
waniem ich relacji. Wedtug Bielawskiej-Batorowicz [2], cigza to
czas, ktoéry stuzy realizacji przez kobiete kilku zadan. Odbywa
sie to na poziomie podswiadomos$ci. Matka stara sie przede
wszystkim zapewni¢ sobie i dziecku poczucie bezpieczenstwa,
aby mogto sie ono rozwija¢ w warunkach optymalnych, z ogra-
niczong liczba czynnikéw stresogennych. Ciezarna stanowi
jedyne znane dziecku $rodowisko, jest spdjnikiem taczacym je
ze Swiatem zewnetrznym, a takze od wczesnych tygodni pra-
widtowo przebiegajacej cigzy wraz z partnerem zaczyna bu-
dowa¢ wiez z dzieckiem prenatalnym [3]. Pojecie to wprowa-
dzit psychiatra dzieciecy, prof. Peter G. Fedor-Freybergh, ktory
stwierdzil, ze dziecku juz w zyciu wewnatrzmacicznym przy-
stuguja wszelkie cechy i prawa istoty ludzkiej. Wiez emocjo-
nalna wystepuje dzieki takim czynnikom, jak: uznanie dziecka
za odrebng istote, tworzenie obrazu ,dziecka wyobrazonego”,
czyli potomka o preferowanych przez rodzicéw cechach [2, 4],
oraz prowadzenie rozméw z dzieckiem. Aby pomdc rodzicom
w budowaniu wiezi, potozna moze przedstawi¢ im model dzie-
sieciotygodniowego ptodu, oméwi¢ kolejne etapy rozwoju we-
wnatrzmacicznego dziecka. Warto, aby zachecita partnera do
towarzyszenia ciezarnej podczas badania USG. Pomieszczenie
musi by¢ przystosowane do obecnosSci osoby towarzyszacej.
Zadaniem potoznej jest takze zachecanie partneréw do podej-
mowania bezposredniego kontaktu z dzieckiem, np. dotykanie
brzucha czy tez malowanie postaci syna na powtokach skor-
nych.

Istotnym problemem okazat sie takze brak poczucia bezpie-
czenstwa podczas I badania prenatalnego. Jak glosi teoria
Maslowa, odczuwanie bezpieczenstwa nalezy do potrzeb niz-
szego rzedu, ktérych funkcja jest stabilizacja, ich zapewnie-
nie warunkuje mozliwo$¢ uzupeiniania deficytéw w zakresie
potrzeb wyzszego rzedu. Podstawowga zasada dla cztonkéw
zespotu terapeutycznego powinno by¢ zapewnienie ciezarnej
intymnych i komfortowych warunkéw w czasie wykonywania
badan. Poza tym zorganizowany specjalista wzbudza wieksze
zaufanie u ciezarnej, co rzutuje na odczuwany przez nig poziom
bezpieczenstwa. Potozna zacheca pacjentke do wyrazania swo-
ich potrzeb oraz zadawania pytan. Deficyt wiedzy pacjentki byt
jednym z czynnikéw, ktéry pogtebiat u niej brak poczucia bez-
pieczenstwa. Sytuacja, w ktérej znalazta sie kobieta, byta dla
niej nowa. Istotne, aby potozna miata §wiadomos¢, jak wazne
jest zdobycie zaufania osoby, nad ktéra sprawuje opieke.

U opisywanej pacjentki pojawita sie takze trudnos$¢ w podje-
ciu decyzji o wykonaniu amniopunkcji. Ciezarna przyzna-
ta, Ze odczuwata potrzebe upewnienia sie, ze dziecko nie jest
obarczone zespotem Edwardsa, jednak po rozmowie z mezem
i otrzymaniu informacji o mozliwych powiktaniach amniopunk-
cji zrezygnowata z dalszej diagnostyki. Nalezy zwrdci¢ uwage,
iz stosunek rodzicé6w do inwazyjnych badan prenatalnych jest
zdeterminowany przez wiele czynnikéw: ich poziomu wiedzy
medycznej, §wiatopogladu, osobowosci, cech charakteru i wie-
lu innych [5]. Do odmowy udziatu w amniopunkcji moze skta-
niac¢ kobiete obawa przed bdlem w czasie badania, strach przed
zranieniem dziecka, a takze ryzyko utraty cigzy na skutek
przeprowadzenia zabiegu. Natomiast na wycofanie sie z udzia-
tu w dalszych etapach diagnostyki moze wptywac np. strach
przed konieczno$cig podjecia decyzji co do dalszych loséw cigzy
w przypadku stwierdzenia wady letalnej u potomka [6]. W zad-
nym wypadku cztonkowie personelu medycznego nie powinni
podejmowac decyzji za partnerédw, nawet jesli sa przez nich o to
proszeni. Potozna i lekarz bez wzgledu na wybér rodzicéw ota-
czajg ich nalezyta i adekwatng do potrzeb opiekg. Wystuchuja
ich dylematéw, a podjete decyzje traktuja z szacunkiem.

107



108

Paulina Mostyniska i wsp.

DYSKUSJA

Imponujacy postep w dziedzinie diagnostyki prenatalnej im-
plikowat konieczno$¢ wprowadzenia zmian w obowiazujacych
algorytmach opieki nad kobieta ciezarng. W 2009 r. Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne wydato rekomendacje opierajac sie
na standardach obowiazujacych na swiecie, m.in. wytycznych
FMF. Dokument opracowany przez czotowych specjalistéw gi-
nekologii w Polsce powstat z uwzglednieniem obowiazujacych
zalecen PTG dotyczacych prowadzenia cigzy, wykonywania
badan ultrasonograficznych, diagnozowania i podejmowania
terapii ptodu. Jak wynika z badan, wykrywalno$¢ mutacji chro-
mosomowych wynosi obecnie ponad 75% [7]. Celem cztonkdw
towarzystwa jest ograniczenie odsetka wynikéw fatszywie
dodatnich do 5%. Aby osiagna¢ to zamierzenie oraz zagwa-
rantowac ciaglty wzrost jako$ci badan, wprowadzono coroczne
audyty i zalecono korzystanie z programéw obliczajacych ry-
zyko genetyczne zatwierdzonych przez FMF [7]. Wymienione
dziatania maja takze stuzy¢ maksymalnemu ograniczeniu wy-
konywania inwazyjnych badan prenatalnych, z ktérymi wigze
sie ryzyko poronienia. Wedtug danych zawartych w Programie
Badan Prenatalnych z 2004 r., ryzyko powiktan w przypadku
amniopunkcji zawiera sie w przedziale 0,5-1% [8].

Omawiajac problematyke diagnostyki prenatalnej, warto zwroé-
ci¢ uwage, jak silne emocje wywotuja one u kobiet biorgcych
w nich udziat. Cambridge Prenatal Screening Study to program
badawczy, w ktérym wziety udziat ciezarne we wczesnej cia-
zy z dziewieciu szpitali potudniowo-wschodniej Anglii [9]. Do
oceny niepokoju kobiet zwigzanego z ich do§wiadczeniami do-
tyczacymi diagnostyki prenatalnej postuzono sie skalami EPDS
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) oraz STAI (Spielberger
State - Trait Anxiet Inventory), ktora sktada sie z czesci , State”,
okres$lajacej aktualne odczucia badanej osoby, oraz ,Trait”, od-
noszacej sie do tego, jak bardzo strachliwa jest w zyciu. Skale
,State” oraz EPDS zostaty wykorzystane po 35. tygodniu cigzy
oraz w okresie poporodowym. Badania z uzyciem ,Trait” wy-
konano miedzy 12. a 16. tygodniem cigzy. Otrzymane wyniki
wskazaty na znaczng korelacje leku towarzyszacego kobietom
w zwigzku z udziatem w diagnostyce prenatalnej z wysokimi
wskaznikami uzyskanymi w EPDS.

Obserwujac pacjentke po udziale w tescie PAPP-A, pojawit sie
problem z nawigzywaniem przez nig relacji z dzieckiem. Oba-
wa przed podejrzeniem letalnej wady u syna i cierpieniem
wywotanym ewentualng $miercig ptodu mogta powstrzymy-
wac¢ matke przed kontaktowaniem sie z nim. Czub w swojej
pracy [10] zwraca uwage na znaczenie tworzenia wiezi matki
z dzieckiem. Ich wzajemna relacja, ktérej poczatkéw upatruje
sie juz w okresie zarodkowym, pozwala kontynuowa¢ rozwoj
emocjonalny oraz spoteczny dziecka w zyciu pozamacicznym.
W 1969 r. Bowlby wysnut teorie przywiagzania. Jednym z jej ele-
mentow byto twierdzenie, ze wiez dziecka z opiekunem - matka
ksztattuje sie do 1. roku zycia, a jej charakter rzutuje na relacje
spoteczne w pdzniejszych okresach zycia [10]. Bielawska-Bato-
rowicz stwierdza, na podstawie badan [2], Zze powstanie wiezi
o duzym nateZeniu w czasie cigzy warunkuje pozytywny stosu-
nek do dziecka po urodzeniu.
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Barbara Katz-Rothman jest autorka koncepcji ,prébnej cigzy”,
kiedy to kobieta ogranicza relacje z dzieckiem w obawie przed
konsekwencjami decyzji zwigzanej z niepomy$lnym wynikiem
badania. Jej my$l rozwinal w 1989 r. Kolker (wg [11]), ktoéry
wnioskujac z faktu, ze automatycznie po uzyskaniu negatyw-
nego wyniku badania diagnostycznego wzrasta natezenie
wiezi matki z ptodem, zauwazyl, ze amniopunkcja wigze sie
dla ciezarnej z duzym poziomem stresu, a czas oczekiwania na
rezultat wzmacnia poczucie niepewnosci. Autorzy sg zgodni
co do potrzeby monitorowania wptywu $wiadomos$ci wyniku
fatszywie dodatniego testu PAPP-A na sfere psychiczna ciezar-
nej. W innych badaniach Farranta (wg [11]), zaobserwowano, ze
wysoki poziom leku powstaty na skutek otrzymania niepomysl-
nej informacji nie ustepowat nawet wtedy, kiedy specjalista po
uptywie okreslonego czasu starat sie skorygowac i wyjasnic¢
rzeczywisty stan rzeczy. Na podobny aspekt badan prenatal-
nych Merkel zwrocit uwage juz w 1986 r. Na podstawie obser-
wacji stwierdzit, Ze natezenie wiezi emocjonalnej z ptodem jest
odwrotnie proporcjonalne do poziomu leku i stresu, towarzy-
szgcego rodzicom. Natomiast wzrost sity owej wiezi koreluje
ze wzrostem poczucia wtasnej wartos$ci partneréw, akceptacja
spoteczng, a takze jako$cig ich wzajemnych relacji (wg [2]).

Baston i Hall w swojej publikacji zwracaja uwage na fakt, iz
wedtug NMC (Nursing and Midwifery Council) obowiazkiem po-
toznych jest ciggte uaktualnianie wiedzy na temat zmieniaja-
cych sie procedur medycznych [12]. Jak podaje NICE (National
Institute for Health and Care Excellence), zadaniem potoznej jest
ocena dobrostanu psychicznego ciezarnej i upewnienie sie, ze
kobieta czuje sie bezpiecznie w srodowisku domowym. Podczas
wizyty pacjentka jest zachecana do przedstawienia swoich pro-
bleméw. Zachowanie i jezyk ciata w czasie rozmowy podlegajg
obserwaciji. Jesli istnieje taka potrzeba, potozna udziela infor-
macji w sprawie kontaktu z psychologiem. Jednocze$nie autorki
podkresty, ze powinna ona dziata¢ w granicach swoich zawodo-
wych kwalifikacji i kompetencji oraz ustawy o zawodzie [12].

WNIOSKI

Optymalne warunki przeprowadzania diagnostyki prenatal-
nej zaleza od wszystkich cztonkéw zespotu terapeutycznego.
Rola potoznej w opiece nad pacjentkg/rodzing z grupy pod-
wyzszonego ryzyka wystapienia wady genetycznej u dziecka
jest wspierajaca i edukacyjna. Wiedza na ten temat diagnostyki
prenatalnej powinna by¢ przekazywana pacjentce/rodzicom
w sposéb zrozumiaty. Przeprowadzanie diagnostyki prenatal-
nej powinno przebiega¢ z poszanowaniem praw drugiego czto-
wieka - pacjentki, ptodu, personelu. Decyzja o udziale w dia-
gnostyce prenatalnej moze by¢ zalezna od sfery psychiczne;j,
przekonan, czynnikéw osobniczych pacjentki/rodzicéw, dlate-
go moze budzi u nich wiele dylematéw.
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