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W przypadku nasilajacych si¢ obaw dotyczacych cigzy warto sprobowac kilku metod
stosowanych w oswajaniu lgku. Przede wszystkim, gdy pojawig si¢ obawy warto je
konkretnie nazywac - Czego si¢ boje? Jakie sa moje uczucia? co konkretnie mnie
martwi? Jakie s3 moje mysli? Gdy uda nam si¢ zidentyfikowa¢ mysli i uczucia, jakie
towarzysza pojawiajacym si¢ obawom, nalezy rozwazy¢, czy maja one zrédto w
rzeczywistych przestankach z tu i teraz, czy jednak sg wynikiem reminiscencji z
przesztosci lub wyobrazen dotyczacych przysziosci - jedynie pierwsze z
wymienionych podlegaja zmianie 1 kontroli, zdarzenia z przesztosci nie determinujg
obrazu zdarzen z przysztosci. Pomocne moze okazac si¢ planowanie dnia - czas na
relaks, bezpieczna rutyna, ktdra przywraca nam poczucie kontroli, ulubione
aktywnosci. Jesli mamy obawy dotyczace stanu zdrowia, warto konsultowac si¢ ze
specjalista - dostep do informacji jest naszym prawem, warto po niego si¢gac, gdy
pojawiaja si¢ obawy, jednak nalezy zwrdci¢ uwagg, czy nie jest to schemat
kompulsywny (kojenie leku wytacznie przez komunikat zewnetrzny, czgsto
nieskuteczny w przypadku przezywanych uczu¢, a jedynie racjonalizujacy). W trakcie
cigzy pojawia si¢ miejsce na catg game emocji - rowniez takich jak Iek, strach,
zwatpienie. Nie nalezy ich wypiera¢ - wazne, by je nazywac, probowac identyfikowac
podobne sytuacje i sposoby, w jaki poradzitam sobie z nimi w przesztosci. Pomocna
réwniez moze okazac si¢ rozmowa z bliskimi - informujmy ich o naszych uczuciach 1
tym, czego potrzebujemy, by wsparcie z ich strony byto dla nas realnie kojace. Jezeli
czujemy, ze poradzenie sobie z Igkiem nas przerasta, wykracza poza nasza kontrol¢ i
znaczaco wpltywa negatywnie na nasze funkcjonowanie, nalezy rozwazy¢ konsultacje
ze specjalistg - psychologiem lub psychoterapeuts.

Odcigcie si¢ od przezytych do§wiadczen zdaje si¢ wrecz niemozliwe - stanowig one
czg$¢ naszej tozsamosci i realnego przezycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze mozliwe i
jak najbardziej osiaggalne jest ich przyjecie i tym samym rozpoznawanie i wyciszanie
zwigzanych z nimi odczu¢, emocji i mysli. Nawet przestraszajace i niekiedy bolesne
emocje wymagaja dopuszczenia i nazwania - ich przezycie okazuje si¢ kluczowe w
ogblnym procesie zdrowienia. Jesli czujemy, ze konfrontacja z przesztymi
doswiadczeniami budzi nasz Iek i opor, pomocne moze by¢ podjecie proby przezycia
ich pod opieka specjalisty, ktory pomoze nam zidentyfikowaé uczucia, mysl i
towarzyszace im schematy, jak 1 rowniez moze pomoéc w ich zmianie.

3) W Fundacji Roni¢ po ludzku udzielamy pomocy psychologicznej w formie telefonu lub
polaczenia on-line, jednak musze zaznaczy¢, ze nie jest to forma terapii. Jesli chodzi
natomiast o wybor specjalisty, staramy si¢ przekierowa¢ osoby poszukujace wsparcia do
psychologow i terapeutow, ktorych prace znamy i wiemy, ze majg oni do§wiadczenie z
pacjentkami doswiadczajacymi straty lub tramy okotoporodowej. Zapraszamy do kontaktu
podczas dyzurow w kazdy wtorek od 17 do 20 lub poprzez maila oraz social media fundacji.

4) Szpitale oferujg konsultacje psychologiczng lub psychiatryczna, jesli okazuje si¢
konieczna dla pacjentki. Coraz czestszg praktyka, szczegdlnie w wiekszych osrodkach jest
obecnos$¢ psychologa oddziatowego, przygotowanego do pracy z okreslong grupa pacjentow.
Jednakze w wielu miejscach dostgp do wsparcia psychologicznego jest ograniczony, gldwnie



z powodu niedoboru specjalistow w placowkach. Praktycznie zawsze pojawia si¢ mozliwo$¢
odbycia konsultacji z psychologiem podczas pobytu w szpitalu, jednak nalezy mie¢ na
uwadze, Ze jest to forma wsparcia bardzo doraznego i warto rozwazy¢ wizyte u psychologa
lub psychoterapeuty, jesli czujemy, ze jest nam ona potrzebna.

5) Obecnie istnieje szeroka gama lekdéw antydepresyjnych, ktérych przyjmowanie jest
bezpieczne dla kobiet w stanie cigzy. Warto skonsultowac si¢ z psychiatrg - oméwi¢ mozliwg
zmiang sposobu leczenia, rozwazy¢ alternatywne $rodki, jesli substancja, ktorg obecnie
przyjmujemy moze zosta¢ zmieniona na lek o bezpieczniejszej formule. Nie nalezy
samowolnie odstawia¢ lekow antydepresyjnych przyjmowanych regularnie, gdyz
niejednokrotnie moze mie¢ to bardziej szkodliwy efekt psychologiczny jak i réwniez
fizjologiczny, niz ich przyjmowanie.

6) W przypadku udzielania wsparcia osobie po stracie powinnismy przede wszystkim skupié
si¢ na poczuciu obecnos$ci 1 dopasowaniu do potrzeb osoby, ktorg chcemy wesprze¢. Warto
dostrzec, ze osoba moze przechodzi¢ przez proces zatoby, ktorego etapy charakteryzujg si¢
zroznicowang gotowoscig do przyjmowania okreslonych rodzajow wsparcia - moze zdarzy¢
sie, ze osoba odbierze pewne pytania jako ztoszczace, przyttaczajace - jest to naturalny etap,
ktéry towarzyszy przezywaniu doswiadczenia traumatycznego. Unikajmy nacisku na
rozmow¢ o wydarzeniu i zwigzanych z nim uczuciach, jesli osoba, ktoérg wspieramy sama
tego nie inicjuje - musimy uszanowacé jej poziom gotowosci. Pytajmy o potrzeby, oferujmy
obecnosé, jesli osoba nie potrafi aktualnie okresli¢, czego mogtaby potrzebowac. Pytanie o
potrzeby 1 oczekiwania pomaga nam roéwniez rozpoznac, jakie posiadamy zasoby pomocowe
1 *jak najlepiej mozemy je wykorzysta¢ chcac udzieli¢ wsparcia.

7) Podobnie jak w przypadku kazdego zdarzenia traumatycznego, wazne jest, by nie wyrazac¢
komunikatéw oceniajacych i1 warto$ciujacych doswiadczenie - przezycie osoby, ktora
wspieramy moze diametralnie r6zni¢ si¢ od naszych wyobrazeh na temat jej uczué i mysli.
Nie naciskajmy na rozmowe, szanujmy granice osoby, jesli w danym momencie nie ma
gotowosci by mowic o przezyciu i obecnych emocjach. Pytajmy o jej potrzeby, pozwolmy jej
zdecydowac, jaki rodzaj wsparcia chciataby otrzymac i ocenmy, czy mamy zasoby, by go
udzieli¢.
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