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Streszczenie

Jednym z wazniejszych probleméw wynikajacych ze specyfiki cho-
roby przewlektej, jej leczenia i zwigzanych z nig dziatan niepoza-
danych jest trwata lub ograniczona zdolnos¢ do inicjowania i re-
alizowania potrzeb wtasciwych dla danej fazy rozwojowej osoby
chorej. Dla kobiet w wieku rozrodczym jest to m.in. planowanie
rodziny i posiadanie dzieci. Problem cigzy u kobiet z rozpoznaniem
choroby reumatycznej jest zwigzany nie tylko z uwarunkowania-
mi natury fizycznej, lecz takze psychologicznej. Duza czes¢ kobiet
cierpigcych na choroby reumatyczne nie podejmuje préb zajscia
w cigze. Powodem jest m.in. brak wiedzy na temat mozliwosci
realizacji planéw zwigzanych z macierzynstwem oraz wptyw spo-
tecznych stereotypow dotyczacych ograniczef wynikajacych z nie-
petnosprawnosci. Dlatego waznym elementem oddziatywania na
postawe pacjentek jest rzetelna edukacja, ktéra dostarcza wspar-
cia informacyjnego i instrumentalnego polegajacego na praktycz-
nym instruktazu dotyczgcym konkretnych sposobéw postepowa-
nia w danej sytuacji.

Summary

One of the more important problems resulting from the specificity
of a chronic disease, its treatment and associated adverse effects
is a permanent inability or limited ability to initiate and realize the
requirements relevant to a given developmental stage of the pa-
tient. For women at reproductive age this includes family planning
and giving birth to babies. The problem of pregnancy in women
with the diagnosis of rheumatic disease is associated not only with
physical but also psychological factors. A significant percentage of
women with rheumatic diseases make no attempts to conceive. It
is caused among other things by lacking knowledge on the possi-
bilities of realization of the motherhood plans and the influence of
social stereotypes concerning limitations resulting from disability.
Therefore, an important element of influencing the patients’ atti-
tudes is solid education providing information and instrumental
support including practical training in precise ways of management
of a given situation.
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Wstep

Jednym z wazniejszych probleméw wynikajacych ze
specyfiki choroby przewlektej, jej leczenia i zwigzanych
z nig dziatan niepozadanych jest trwata lub ograniczona
niezdolnos¢ do inicjowania i realizowania potrzeb wta-
Sciwych dla danej fazy rozwojowej chorego [1]. Dla kobiet
w wieku rozrodczym jest to m.in. planowanie zatozenia
rodziny i posiadania dzieci. Problem ten jest bardzo zto-
zony i poza uwarunkowaniami natury fizycznej zalezy od
wielu proceséw wewnatrzpsychicznych pacjentki.

W literaturze przedmiotu znajdujemy badania, ktére
wskazuja, ze kobiety z reumatoidalnym zapaleniem sta-
wow (RZS) rodza mniej dzieci niz kobiety zdrowe. Wiek-
sz0S¢ kobiet z RZS jako przyczyne nieposiadania dzieci
podawata obnizenie ptodnosci i negatywne przekonania
zniechecajace do podjecia decyzji o cigzy [2, 3]. W grupie
badanych kobiet z toczniem rumieniowatym uktadowym
(TRU) liczba przebytych ciaz byta zblizona do liczby ciaz
u kobiet z grupy kontrolnej. Niemniej jednak liczba poro-
nien byta wyzsza u kobiet chorujacych na TRU [4]. W in-
nych badaniach wiekszos¢ kobiet chorujacych na TRU
i RZS wyrazato lek przed zajsciem w cigze spowodowany
obawami przed ewentualng choroba dziecka oraz nie-
moznoscig wypetniania obowiazkéw macierzynskich [4].

Jedna z bardziej skutecznych form pomocy kobietom
przewlekle chorym, ktére planuja macierzynstwo, jest
edukacja zaréwno indywidualna, jak i grupowa. Oprécz
wsparcia informacyjnego powinna ona zawierat row-
niez elementy wsparcia instrumentalnego, polegajacego
na praktycznym instruktazu dotyczacym konkretnych
sposobow postepowania w tej sytuacji [5].

Gtowne cele edukacji to: 1) przekazanie rzetelnej
wiedzy na temat choroby; 2) mobilizowanie do aktyw-
nego udziatu w terapii oraz pomoc w ksztattowaniu
aktywnej postawy wobec choroby i procesu leczenia;
3) pomoc w zdobyciu umiejetnosci rozpoznania obja-
wow prodromalnych; 4) wzmacnianie przeswiadczenia
o koniecznosci leczenia i przestrzegania zalecen lekar-
skich; 5) opracowanie strategii radzenia sobie ze stre-
sem [5].

Wielu autoréw podkresla znaczenie prawidtowo
przeprowadzonej przez lekarza edukacji, wskazujac na
jej szczegblna role we wzmocnieniu wewnetrznych za-
sob6w chorego w radzeniu sobie z problemami. Pacjen-
ci, ktérzy otrzymuja od lekarza informacje potrzebne do
zrozumienia istoty choroby, wynikajacych z niej ograni-
czen, jak rowniez mozliwosci, dzieki ktérym moga reali-
zowac swoje potrzeby, sg bardziej sktonni przestrzegac
zalecen lekarskich i lepiej rozumieja sens podejmowa-
nych wobec nich procedur medycznych oraz aktywniej
planuja swoje zycie. Zwieksza sie wiara w lekarza pro-
wadzacego, a takze zaangazowanie pacjenta i jego ro-
dziny w leczenie [6].
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Introduction

One of the more important problems resulting from
the specificity of a chronic disease, its treatment and as-
sociated adverse effects is a permanent inability or lim-
ited ability to initiate and realize the requirements rele-
vant to a given developmental stage of the patient [1].

For women at reproductive age this includes family
planning and having children. That is a very complex is-
sue, which apart from physical factors depends also on
many internal psychological processes in the patient.

In the literature on the subject studies are available
demonstrating that female patients with rheumatoid
arthritis (RA) give birth to fewer children than healthy
women. A majority of women with RA give fertility re-
duction and negative beliefs discouraging them from
making the decision about pregnancy as the reasons for
not having children [2, 3].

In the group of the studied women with systemic lu-
pus erythematosus (SLE) the numbers of past pregnan-
cies were similar to those in the control group of wom-
en. The number of miscarriages in the women with SLE
was, however, higher [4].

In other trials a majority of female patients with SLE
and RA were afraid of becoming pregnant due to con-
cerns about possible disease in the baby and inability to
perform maternal duties [4].

Education, both individual and in groups, is one of
the more effective forms of assistance for chronically ill
women who plan pregnancy. Apart from information sup-
port, the education should also include some elements of
instrumental support consisting in practical training con-
cerning precise ways of management of the situation [5].

The main purposes of the education include: 1)
transfer of solid knowledge about the disease; 2) mobi-
lization to active participation in the therapy and assis-
tance in creation of an active attitude towards the dis-
ease and therapeutic process; 3) assistance in getting
the skill in diagnosing the prodromal signs; 4) bolstering
the conviction about the necessity of the treatment and
following the doctor’s instructions; 5) development of
a strategy of stress management [5].

Many authors stress the importance of education
correctly conducted by the doctor, pointing to its special
role in enhancing the patient’s internal abilities to cope
with the problems. The patients who obtain from their
doctors the knowledge necessary to understand the es-
sence of the disease, limitations resulting from itand also
the possibilities allowing them to realize their needs, are
more prone to comply with doctor’s instructions, better
understand the sense of medical procedures performed
inthem, and better plan their lives. The confidence in the
attending doctor increases, similarly as the commitment
of the patient and her family to the therapy [6].
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Wybrane zasady edukacji pacjentki
na temat planowania cigzy

1. Rozmowa z pacjentka na temat ewentualnego
planowania cigzy powinna nastgpi¢ podczas pierwszej
wizyty lekarskiej.

Rozmowa z lekarzem o chorobie przewlektej to dla
wiekszosci pacjentéw bardzo silne przezycie, ktére wia-
ze sie z wieloma reakcjami emocjonalnymi, m.in. lekiem,
ktéry w istotny sposéb wptywa na percepcje osoby cho-
rej, np. w postaci wybidrczego przetwarzania informacji
[7]. Zatozenie, ze w tak silnym stresie pacjentka zgtosi
lekarzowi wszystkie swoje obawy oraz watpliwosci doty-
czace choroby i plandéw na przysztosé, moze okazac sie
btedne.

Perspektywa choroby przewlektej inicjuje swoisty
proces zatoby po dotychczasowym obrazie swojej oso-
by, dotychczasowym zyciu, planach na przysztos¢, co
w konsekwencji staje sie zrédtem niezwykle silnych
przezy¢ emocjonalnych [8]. Aby wiec zminimalizowac
psychologiczne skutki przekazania pacjentce informa-
¢ji o zdiagnozowaniu u niej choroby przewlektej, warto
poruszy¢ w rozmowie kwestie mozliwosci realizowania
przez nig wtasnych indywidualnych potrzeb, takich jak
planowanie macierzynstwa, nawet wtedy, gdy pacjentka
sama nie sygnalizuje tego problemu. Im wczesniej chora
otrzyma informacje, ktére moga zminimalizowac jej lek
dotyczacy funkcjonowania w chorobie, tym wieksze jest
prawdopodobienstwo zbudowania w niej poczucia bez-
pieczenstwa i realnej nadziei [9].

2. Jezeli pacjentka nie jest gotowa do rozmowy na
temat planowania cigzy, nalezy to uszanowac i poin-
formowac ja o potrzebie powrotu do tematu w naj-
bardziej dogodnym dla niej czasie.

Z im wieksza liczbg stresoréw zwigzanych z chorobg
i wynikajacymi z niej dziataniami niepozadanymi zmie-
rzy sie pacjentka, tym wieksze jest prawdopodobien-
stwo, ze skorzysta ona z unikowych strategii radzenia
sobie z chorobg, takich jak: odwracanie uwagi od proble-
mow zwigzanych z choroba i jej wptywem na codzienne
funkcjonowanie, wypieranie, spadek zaangazowania
behawioralnego lub umystowego itp. [7].

Im dtuzej pacjentka unika konfrontacji z sytuacja
trudna, tym bardziej pogtebia problemy natury psy-
chicznej, co w wielu chorobach przewlektych przektada
sie réwniez na jej funkcjonowanie fizyczne [10]. Dlatego
warto monitorowac stan psychiczny pacjentki i w najbar-
dziej dogodnym dla niej czasie wroci¢ do zagadnien sta-
nowigcych dla niej problem. Juz samo zasygnalizowanie
przez lekarza mozliwosci rozwazania tematu cigzy moze
skutkowa¢ wieksza otwartoscia pacjentki do podjecia
rozmowy.

Selected principles of patient’s education
in pregnancy planning

1. Conversation with the patient about possible
pregnancy planning should take place during the first
medical visit.

A conversation with the doctor concerning a chronic
disease is a very strong experience for most patients,
and is associated with many emotional reactions, such
as fear, which significantly affects the perception in aniill
person, e.g. in the form of selective processing of infor-
mation [7]. The assumption that, under such significant
stress, a patient would inform the doctor about all her
fears, doubts concerning the illness and plans for the fu-
ture may prove erroneous.

The perspective of a chronic disease initiates a spe-
cific process of mourning for the current perception of
one’s own person, current life, and plans for the future.
That process, in consequence, becomes a source of ex-
tremely strong emotional experience [8]. Therefore, to
minimise the psychological results of informing the pa-
tient about the diagnosis of a chronic disease, it is worth
raising in the conversation the issue of the possibilities
of fulfilment of her individual needs, such as maternity
planning, even then, when the patient does not raise
that issue herself. The sooner the patient obtains in-
formation, which can minimise her fear concerning her
functioning with the illness, the greater is the chance of
creation in her of a feeling of safety and real hope [9].

2. If the patient is not ready for the conversation
about pregnancy planning, that should be respected,
and she should be informed about the necessity of re-
turning to the topic at another time most convenient
for her.

The greater is the number of stressors associated
with the disease and of the resulting adverse effects
the patient has to cope with, the higher is the proba-
bility she would benefit from the dodging strategies
of managing the disease, such as distracting attention
from the problems associated with the disease and its
effect on everyday functioning, repression, reduction of
behavioural or mental engagement, etc. [7].

The longer the patient avoids confrontation with
a difficult situation, the deeper are her psychological
problems, which in the case of many chronic diseases
also influences her physical functioning [10]. Therefore,
it is worth monitoring the mental status of the patient
and to return at the time most convenient for her to the
topics that pose a problem. Even signalling by the doctor
of the possibility to consider the issue of pregnancy may
result in greater openness of the patient to join in the
conversation.

Reumatologia 2014; 52/1
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3. Poruszajac temat planowania ciazy, nalezy upe-
wni¢ sie, czy pacjentka wyraza zgode na rozmowe
w obecnosci partnera.

Zaangazowanie 0s6b bliskich w proces leczenia osoby
chorej przewlekle wptywa pozytywnie na przebieg cho-
roby i mobilizuje do realizowania planéw zyciowych [11].
Dzieki takiemu wsparciu osoba chora moze sie uwolnic¢ od
napie¢ i negatywnych uczué, wyrazi¢ swoje leki, obawy,
smutek oraz wyzwoli¢ poczucie nadziei [12]. W przypadku
planowania cigzy obecnos¢ partnera pozwala lekarzowi
przekazac¢ informacje, zalecenia, ktére przy wsparciu 0so-
by bliskiej maja wieksza szanse na realizacje.

4. Rozpoczynajac rozmowe, nalezy zadaé pytania,
dzieki ktérym mozna poznac sposéb myslenia pacjent-
ki na temat planowania ewentualnego macierzynstwa.
Na tej podstawie nalezy zweryfikowaé przekonania,
ktére moga powodowac niekorzystna, lekowa posta-
we pacjentki wobec planowania ciazy.

Na postawy ludzkie silnie oddziatujg spoteczne ste-
reotypy. Stereotyp to w pewnym sensie uporzadkowany
i emocjonalnie zabarwiony schemat, ktéry organizuje
poznawanga rzeczywistos¢ oraz ukierunkowuje mysle-
nie i dziatanie jednostki. Stereotypy moga by¢ przyjete
w wyniku wiasnych doswiadczen, jak réwniez na pod-
stawie doswiadczen innych oséb czy grup spotecznych
[13]. Jednym z nich jest myslenie: ,chorzy ludzie nie my-
513 o intymnosci”, ,,przewlekle chora kobieta nie powin-
na rodzi¢ dzieci”.

To, w jaki spos6b pacjentka mysli o cigzy, moze miec
istotny wptyw na podejmowane przez nig dziatania
zmierzajace do posiadania dziecka. Rozpoznanie sche-
matéw myslowych jest mozliwe m.in. dzieki zadaniu
pytan ukierunkowanych na konkretne zagadnienie za-
checajace pacjentke do otwartosci, a jednoczesnie zmu-
szajace do skupienia sie na wtasciwym problemie, np.
Co pani mysli na temat ciqzy w kontekscie swojej cho-
roby? Rozpoznanie sposobu myslenia pacjentki moze
utatwic¢ lekarzowi ztamanie stereotypéw, ktérymi sie
ona kieruje np. w mysleniu o planowaniu cigzy. Im wie-
cej powtdrzen i przyktadéw zmieniajgcych schemat, tym
wieksze jest prawdopodobiefistwo zmiany w mysleniu
chorej na dany temat [14].

5. Jezyk przekazu informacji nalezy dostosowac
do mozliwosci poznawczych pacjentki oraz upewnic
sie, czy przekazane tresci zostaty odpowiednio zro-
zumiane.

Poprawna komunikacja lekarza z pacjentem stano-
wi jeden z niespecyficznych czynnikéw terapeutycz-
nych, szczegdlnie w przypadku choréb przewlektych [15].
Znaczenia, ktére stuchacze przypisujg przekazywanym
tresciom, zaleza od formy wypowiedzi (werbalnej i nie-
werbalnej), interpretacji intencji rozméwcy, osobistego
nastawienia wobec rozmoéwcy, mozliwosci poznaw-
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3. When raising the issue of pregnancy planning,
make sure that the patient agrees to the conversation
in the presence of her partner.

Engagement of the family and friends in the treat-
ment process of a chronically ill patient has a favourable
effect on the disease course and mobilises the patient to
realization of her life plans [11]. With such support, the pa-
tient can free herself of the stress and negative emotions,
express her fears, concerns, sorrow and trigger the feeling
of hope [12]. In the case of pregnancy planning, the pres-
ence of the partner allows the doctor to communicate the
information and instructions, which, with support from
the close friend, have a greater chance to be followed.

4. Starting the conversation, questions should be
asked to make it possible to learn the way of the pa-
tient’s thinking about possible maternity planning. On
that basis the beliefs which could be the cause of an
unfavourable, anxious attitude of the patient towards
pregnancy planning should be verified.

Social stereotypes exert a potent effect on human
attitudes. A stereotype is in some ways a well-ordered
and emotionally tinged pattern, which organizes the per-
ceived reality and orients the thinking and activity of an
individual. Stereotypes can be adopted as a result of per-
sonal experience or may be based on the experience of
other individuals or social groups [13]. Such a stereotype
is the thinking: “ill people do not think about intimacy”, or
“a chronically ill woman should not give birth to babies”.

The way the patient thinks about pregnancy can
have a significant influence on the actions taken by her
to have a baby.

The identification of the patterns of thought is pos-
sible, among other things, owing to asking questions
oriented to a particular issue, encouraging the patient
to openness and simultaneously forcing her to focus on
the right topic, e.g.: What do you think about pregnancy
in the context of your disease? Learning of the patient’s
way of thinking can facilitate the doctor to break the
stereotypes she follows in e.g. thinking about pregnancy
planning. The more repetitions and examples changing
a pattern, the greater the probability of a change in the
patient’s thinking about a given topic [14].

5. Adjust the language of information communica-
tion to the cognitive abilities of the patient and make
sure that the patient has correctly understood the
communicated information.

Good communication between doctor and patient is
one of the unspecific therapeutic factors, particularly in
the case of chronic diseases [15]. The meanings the lis-
teners attribute to the content communicated depend on
the form of expression (verbal and non-verbal), interpre-
tation of the interlocutor’s intentions, personal attitude
towards the interlocutor, cognitive abilities, personal
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czych, osobistych przekonan i schematéw myslowych.
Stad tez od interpretacji przekazywanych tresci zaleza
reakcje 0sob biorgcych udziat w interakgji [16].

Wazng determinante w chorobach reumatycznych,
ktéra w sposéb istotny moze wptynaé na przetwarzanie
informacji, stanowig zaburzenia poznawcze, ktére mogg
by¢ skutkiem choroby reumatycznej.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze problem
zaburzeh poznawczych dotyczy 66% chorych na TRU
[17]. Zmiany te obejmujg zaburzenia pamieci, motorycz-
ne, deficyty w przyswajaniu wiedzy, zaburzenia kogni-
tywne w postaci ograniczenia plastycznosci poznawczej
[18]. Dlatego przekazujac informacje, w tym réwniez
dotyczace planowania cigzy, nalezy wzig¢ pod uwage:
wiek pacjentki, dane socjodemograficzne, aktualng sy-
tuacje zdrowotng, stan emocjonalny pacjentki, sposéb
formutowania pytan dotyczacych choroby i planowania
cigzy, spos6b reagowania na przekazywane tresci przez
lekarza (werbalne i niewerbalne), i dopiero na tej pod-
stawie dostosowac sposéb wypowiedzi do mozliwosci
pacjentki. Waznym aspektem prowadzonej rozmowy
jest réwniez upewnienie sie, czy przekazywane informa-
cje sa dla odbiorcy zrozumiate [19].

6. Informacje przekazywane pacjentce powin-
ny zawiera€ tresci dotyczace: aspektéw medycznych
planowania ciazy, ewentualnych dziatan medycznych
podczas trwania ciazy, ryzyka powiktan dla matki
i dziecka w czasie cigzy i po jej rozwigzaniu.

W budowaniu porozumienia z pacjentkag mozna wy-
korzystat pewne techniki, takie jak: 1) zachecenie pa-
cjentki, aby przed kazda wizyta zapisywata obawy zwig-
zane z choroba; 2) krotkie odniesienie sie do tych obaw;
3) zachecenie pacjentki do przedstawienia problemow,
ktére w danej chwili s dla niej najwazniejsze; 4) dosto-
sowanie w miare mozliwosci leczenia do celéw i pre-
ferencji pacjentki; 5) wyjasnienie celu leczenia (dawki
lekéw, dziatania niepozadane i ocena skutecznosci te-
rapii); 6) sprawdzenie rozumienia przez pacjentke pro-
blemu choroby; 7) omoéwienie z pacjentka ewentualnych
probleméw, ktére moga sie pojawi¢ w konsekwencji
leczenia oraz metod radzenia sobie z tymi problemami;
8) zapisanie rozpoznania i planu leczenia w celu uta-
twienia pacjentce zapamietania uzyskanych informa-
cji; 9) wyposazenie pacjentki w materiaty edukacyjne;
10) wzmocnienie pozytywnych cech i przekonan pa-
cjentki, dzieki ktérym bedzie sobie lepiej radzita z choro-
ba i jej ograniczeniami; 11) wykorzystanie dodatkowego
personelu w edukacji pacjentki (pielegniarka, psycho-
log, lekarz ginekolog); 12) skierowanie pacjentki do grup
wsparcia [15].

7. W razie potrzeby nalezy zacheca¢ pacjentke do
zapisywania ewentualnych pytan, watpliwosci i na-
stepnie przedstawienia ich lekarzowi w czasie wizyty.

beliefs and patterns of thought. Therefore, the reactions
of the individuals participating in the interaction depend
on the interpretation of the content communicated [16].

Cognitive disturbances, which can be a result of
rheumatic disease, are an important determinant in
rheumatic diseases that can significantly affect infor-
mation processing.

The literature on the subject points to the fact that
cognitive disturbances occur in 66% of SLE patients [17].
These disturbances include memory changes, motor
function disturbances, deficit in knowledge assimilation,
and cognitive disturbances in the form of cognitive plas-
ticity limitation [18]. Therefore, when communicating in-
formation, including that about pregnancy planning, the
following should be taken into account: patient’s age,
social and demographic factors, current health status,
emotional status, the way of formulating the questions
about the disease and pregnancy planning, the reaction
to the content communicated by the doctor (verbal and
non-verbal), and only on that basis the mode of expres-
sion should be adjusted to the patient’s capabilities. It
is also important to ensure in the conversation that the
communicated information is comprehensible for the
listener [19].

6. The information communicated to the patient
should include: medical aspects of pregnancy plan-
ning, possible medical activities during pregnancy, and
risk of complications for the mother and baby during
the pregnancy and after its termination.

Some techniques can be used for communication with
the patient, such as: 1) encouraging the patient to write
down before each visit her fears associated with the dis-
ease; 2) a short reference to those fears; 3) encouraging
the patient to present the problems currently most im-
portant to her; 4) treatment adjustment, if possible, to the
goals and preferences of the patient; 5) explanation of the
purpose of the treatment (drug doses, adverse reactions
and assessment of the treatment effectiveness; 6) check-
ing the comprehension of the problem of the disease by
the patient; 7) discussion with the patient of the possible
problems that may arise as a consequence of the treat-
ment and the methods of managing these problems; 8)
writing down the diagnosis and treatment plan in order to
make it easier for the patient to memorize the obtained in-
formation; 9) providing the patient with educational ma-
terials; 10) enhancing the positive features and beliefs of
the patient owing to which she could better cope with the
disease and limitations caused by it; 11) using additional
staff for patient’s education (nurse, psychologist, gynae-
cologist); 12) referring the patient to support groups [15].

7. If necessary, the patient should be encouraged
to write down any possible questions and doubts, and
then to present them to the doctor during the visit.
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Znajac watpliwosci pacjentki, lekarz moze zastoso-
wac najbardziej odpowiednia forme pomocy odpowia-
dajaca jej potrzebom. Jezeli pacjentka ma wiele pytan,
nalezy ja poprosi¢, by wybrata jedno lub dwa zagad-
nienia, ktére sg mozliwe do omdwienia w czasie spo-
tkania.

8. Planujac procedury medyczne przygotowujace
pacjentke do zajscia w ciagze, nalezy w sposéb usys-
tematyzowany przedstawi¢ poszczegélne dziatania,
dzielgc je na etapy.

W przypadku gdy pacjentka podejmuje decyzje
0 macierzynstwie nalezy przedstawi¢ planowane dzia-
tania, ktadac szczegélny nacisk na realizacje poszcze-
gélnych etapow. Zle roztozone zasoby radzenia sobie
z problemem prowadza do rezygnacji z podjecia dal-
szych dziatan i powstania poczucia bezradnosci, co
w istotny sposéb moze utrudnia¢ wspdtprace pacjentki
z lekarzem.

Waznym aspektem w budowaniu przez lekarza pro-
aktywnej postawy pacjentki w catym procesie przygoto-
wah do cigzy, jak réwniez w okresie trwania cigzy, jest
takze budowanie i wzmacnianie w pacjentce poczucia
jej realnego wptywu na otaczajaca rzeczywistosé, co
jest mozliwe poprzez: 1) dostrzezenie przez pacjentke
zwiazkéw zachodzacych miedzy jej osobistymi dziata-
niami a ich pozytywnymi konsekwencjami; 2) posrednie
doswiadczenia w postaci bezposrednich obserwacji in-
nych oséb w podobnej sytuacji (np. przez uczestnictwo
w grupach wsparcia); 3) symboliczne doswiadczenia
odwotujgce sie do przyktadéw innych oséb, ktére pora-
dzity sobie z podobnym problemem. Nawet najmniejsze
sukcesy pozwalaja modyfikowac przekonania o wtasnej
skutecznosci i mobilizowa¢ dang osobe do ich zwiek-
szania [20].

9. W czasie kazdej wizyty kontrolnej nalezy moni-
torowac zaréwno dolegliwosci fizyczne, jak i proble-
my psychiczne pacjentki.

Osoby przewlekle chore nierzadko uwazaja sie za po-
krzywdzone przez los, majg poczucie nieudanego zycia,
ograniczenia wtasnej aktywnosci, sprawczosci, twérczo-
Sci i niezaleznosci. Taki stan prowadzi do r6znorodnych
zmian w obszarze samooceny i nierzadko uruchamia
wiele mechanizmow demobilizujgcych aktywnosé orga-
nizmu. To powoduje rézne zaburzenia w sferze psychofi-
zycznej i nasila niekorzystny przebieg choroby [21].

Wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia ponad 60%
0s6b z RZS doswiadcza przygnebienia, zaburze emocjo-
nalnych i depresji. Odsetek ten jest wyzszy niz w przy-
padku choréb nowotworowych, cukrzycy lub udaru [21].
Maiden i wsp. oceniaja, ze 1/3 pacjentdw zgtaszajacych
sie do reumatologa cierpi na zaburzenia emocjonalne,
takie jak depresja i zaburzenia lekowe [22]. Timonen
i wsp. przestrzegaja przed ryzykiem préb samobéjczych
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Knowing the doubts of the patient, the doctor can
apply the most suitable form of assistance, meeting her
needs. If the patient has many questions, she should be
asked to choose one or two issues, which could be dis-
cussed during the visit.

8. When planning the medical procedures prepar-
ing the patient to become pregnant, the individual
actions should be presented in a systematized way,
dividing them into stages.

If the patient takes the decision about pregnancy,
the planned actions should be presented, with partic-
ular emphasis placed on the realization of individual
steps. Poorly divided capabilities of managing a problem
lead to resignation from further action and to a sense of
helplessness, which can significantly hinder the cooper-
ation between the patient and the doctor.

The important aspects in the creation by the doc-
tor of a proactive attitude of the patient throughout
the whole process of preparation for pregnancy, as
well as during the pregnancy, also include the creation
and growing in the patient of the feeling of her real
influence on the surrounding reality, which is possible
through: 1) discerning by the patient the relationship
between her personal actions and their positive con-
sequences; 2) indirect experience in the form of direct
observation of other persons in a similar situation (e.g.
through participating in groups of support); 3) symbolic
experience referring to the examples of other persons,
who successfully coped with a similar problem. Even the
smallest success makes it possible to modify the belief
in own effectiveness and to mobilize a given person to
increase it [20].

9. During each control visit, both the physical com-
plaints and mental problems of the patient should be
monitored.

Chronically ill patients not infrequently consider
themselves disadvantaged, have a sense of failed life,
and limitation of their activity, agency, creativity and inde-
pendence. That condition leads to various changes in the
field of self-evaluation and not infrequently initiates many
mechanisms demobilizing the activity of the body. That
causes various disturbances in the psychophysical sphere
and intensifies the unfavourable course of the disease [21].

According to the National Institute of Health, over
60% of patients with RA experience dejection, emotion-
aldisturbances and depression. That is a higher percent-
age than in the case of malignant diseases, diabetes
mellitus or stroke [21]. Maiden et al. estimate that 1/3 of
the patients coming to rheumatologists suffer emotion-
al disorders, such as depression and anxiety disorders
[22].Timonen et al. warn against the risk of suicidal at-
tempts in patients with RA, particularly men with a rel-
atively short course of the disease [23], while according
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u pacjentéw chorych na RZS, szczegblnie u mezczyzn
stosunkowo krétko chorujgcych [23], natomiast wedtug
Baira i wsp. w schorzeniach przebiegajacych z bélem co
trzeci chory cierpi na depresje [24].

10. W przypadku gdy pacjentka podejmuje decyzje
0 zajsciu w ciaze, warto rozwazy¢ konsultacje z psy-
chologiem klinicznym.

Zespot proceséw psychicznych i fizjologicznych
okreslajacy podtoze ludzkich zachowan to procesy mo-
tywacyjne. Im wieksza jest Swiadomos¢ celu i mozli-
wosci jego realizacji, tym bardziej chory dazy do jego
realizacji. Nie zawsze jednak motywy, ktérymi kieruje
sie chory, wynikaja ze swiadomych i dojrzatych przemy-
slen [25].

W badaniu Clowse i wsp. [8] wykazano, ze istotna
role u pacjentek z RZS w niepodejmowaniu decyzji o ma-
cierzynstwie odegraty osobiste przekonania dotyczace
obaw o swojg kondycje psychofizyczng w czasie ciazy
i po jej rozwigzaniu oraz ewentualne powiktania zdro-
wotne przysztego potomstwa. Z powodu wymienionych
obaw przewazajaca czes¢ badanych kobiet nie podejmo-
wata proby zajscia w cigze.

Rozwazajac problem planowania cigzy, nalezy réw-
niez wzia¢ pod uwage kondycje psychiczna i emocjonal-
na zwigzku kobiety z jej partnerem oraz wptywu oséb
trzecich, np. rodziny, na decyzje o ewentualnym macie-
rzyhstwie. Dlatego rozmowa z psychologiem moze po-
zwoli¢ pacjentce na pogtebiona refleksje na temat mo-
tywow do podjecia decyzji o cigzy i ich ocene.

Konkludujac, warto podkresli¢ wazna role wsparcia
medycznego, informacyjnego i psychicznego w budo-
waniu odpowiednich zasobéw zaradczych pacjentek
planujacych ciaze. Sposéb radzenia sobie ze stresem
zwigzanym z chorobg i cigza istotnie oddziatuje na po-
czucie realnego wptywu pacjentki na jej osobista sytu-
acje zyciowa i dtugotrwatos¢ podejmowanych wysitkéw,
co w sytuacji choroby przewlektej wydaje sie bardzo po-
zadane.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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