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Cigza, potocznie nazywana przez ludzi ,,stanem btogostawionym”, w rzeczywistosci nie jest
tylko i wytacznie czasem pelnym rados$ci, mitosci i oczekiwaniem na nowego cztonka rodziny. Istnieje
wiele powodow dla ktérych cigza jest jednym z najtrudniej przezytych okresow w zyciu. O wyzwaniach
z jakimi wigze si¢ cigza oraz czas potogu, zazwyczaj si¢ nie mowi. Spoteczenstwo na ogot nie uznaje
problemoéw psychicznych jako prawdziwe zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiet w cigzy. Realnym
wsparciem dla kobiet jest lekarz, psycholog, psychiatra, itd. Kazda kobieta ma inne doswiadczenia, inng
kondycje psycho-fizyczng, inny sposob radzenia sobie z emocjami. J. Hanley uwaza, ze w ostatnim
czasie zmienia si¢ tendencja do zajmowania si¢ przez badaczy jedynie somatycznymi aspektami
towarzyszacymi przebiegowi ciagzy, porodu i potogu. Zaczynajg oni rozpatrywac rowniez skupia¢ swoja
uwage na sferze emocjonalnej kobiet, jak rowniez wskazuja na zwigzek psychiki z pomy$lnym
przebiegiem tych procesow.

W roku akademickim 2021/2022 cztonkinie Kota Naukowego Kryminologii, pani Maria Krutul,
pani Patrycja Cieslak i pani Natalia Cewe przeprowadzily badanie ankietowe dotyczace pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej dla kobiet w okresie cigzy i potogu. Ankieta byta w petni anonimowa,
pytania zostaty podzielone na pi¢¢ sekcji, wickszoscig byty odpowiedzi jednokrotnego wyboru. Zebrane
dane zostaly poddane analizie, a na ich podstawie powstat niniejszy artykul. Przy sporzadzaniu ankiety
i opracowywaniu pochodzacych z niej danych udziat brata licencjonowana potozna Magister Julia
Ignaczak. Udato nam si¢ uzyska¢ 100 odpowiedzi od kobiet z r6znych srodowisk i grup wiekowych.
Pierwszym wydedukowanym wnioskiem jest, ze 85% kobiet nie byto poinformowanych o mozliwosci
skorzystania z opieki psychologicznej badz psychiatrycznej. Wynik ankiety przedstawia niski poziom
swiadomosci spoteczenstwa na temat zdrowia psychicznego i ewentualnych opcji skorzystania z takiej
pomocy, zwlaszcza, jesli stoi sie¢ w obliczu nowej sytuacji, jaka w tym przypadku jest cigza i
macierzynstwo. Wsrod respondentek az 63% ankietowanych nie miato mozliwosci zdecydowania si¢
na dodatkowe znieczulenie podczas porodu, a jedynie 54% miato mozliwo$¢ skorzystania z
dodatkowych lekow przeciwbolowych. W spoleczenstwie panuje powszechne przekonanie, Ze nie ma
wickszego bolu, niz bol porodowy, a juz sama my$l o wydaniu na §wiat potomka, a w szczegdlnosci
sitami natury, napawa wiele kobiet przerazeniem i paralizujagcym stresem. Moze on mieé
odzwierciedlenie w kondycji psychicznej kobiety. Mozliwos¢ skorzystania z dodatkowej pomocy
farmakologicznej bytoby dobrym rozwigzaniem dla kobiet, ktore obawiaja si¢ ewentualnego bolu
zwigzanego z porodem. 70% ankictowanych doswiadczyto "dobrych rad" kwestionujacych ich opieke
nad dzieckiem. Narodziny dziecka to bez watpienia poczatek niezwyktej przygody, petnej jednak wielu
wyzwan. Analizujgc sytuacje przyjscia na $wiat pierwszego potomka, pierwszg istotng i najbardziej
widoczng zmiang jest przestawienie stylu zycia, w ktérym do tej pory obecne byly dwie osoby, a od
tego momentu czas nalezy dzieli¢ pomigdzy troje domownikéw. Nie mozna réwniez poming¢ faktu, iz
mimo uplywu czasu, nadal obecnos¢ matki jest uwazana za bardziej istotng przy opiece nad
noworodkiem. Sankcjonuje to chociazby powszechnie obowigzujace prawo do urlopu macierzynskiego,
w czasie gdy mezczyzna moze wykorzysta¢ jedynie 14 dni urlopu ojcowskiego, a urlop tzw.
»tacierzynski” przystuguje jesli matka nie wykorzysta calego przystugujacego jej wymiaru. W



konsekwencji tego to kobiety czeSciej zmuszone sa do, chociazby czasowej, rezygnacji z zycia
zawodowego 1 przejeciem obowigzkow domowych. 49% ankietowanych odpowiedziato, Ze nie miato
mozliwosci spa¢ wiecej niz 6 godzin dziennie, a 44% deklaruje, iz nie miaty czasu na zadbanie o siebie
(np. prysznic, obejrzenie filmu, przeczytanie ksigzki). Na pytanie "czy odcigzat kto§ Panig w
obowiazkach domowych?" 30% respondentek odpowiedziato przeczaco. Potozna $srodowiskowa mgr
Julia Ignaczak twierdzi, ze zgodnie z obowigzujacym Standardem Opieki Okotoporodowej' osoba
prowadzaca cigz¢ - ma obowiazek oceni¢ u kazdej pacjentki ryzyko nasilenia depresji. Badanie
polegajace na wypetnieniu przez pacjentke ankiety wykonuje si¢ 2 razy w cigzy i raz w czasie potogu.
Badanie to pomimo swoich wielu korzysci, m.in.: szybka reakcja na pogarszajace si¢ objawy czy
mozliwo$¢ natychmiastowego rozpoczecia terapii, nie daje jednak mozliwosci skierowania kobiety do
specjalisty. Kobiety w ciazy i po porodzie borykajace si¢ z depresja, czgsto nie mogg liczy¢ na szybkie
podjecie leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Niestety dopiero od niedawna zdrowiu psychicznemu kobiet, ktore zostajag matkami, zaczeto
poswigcaé nalezyta uwage. ,,Pierwszym psychiatra, ktory zwrécit uwage na ,,atypowa” depresje po
urodzeniu dziecka byt Brice Pitt (1968). Uwazat jg za czgste i istotne powiklanie potogu, wymagajace
glebszego poznania”. W pierwszych dniach, a nawet tygodniach zycia dziecka, matka zazwyczaj
oddaje si¢ mu w zasadzie bezgranicznie. Zaczyna przebywaé¢ w swoistej izolacji, ktéra moze
powodowac czeste zmiany nastroju- od euforii zwigzanej z czasem ,,sam na sam’ ze swoim potomkiem,
az do smutku i rozzalenia wynikajacego np. z tesknotg za ,,starym” zyciem, a takze strachu i leku, ze nie
jest wystarczajaco dobra, nie ma odpowiedniej wiedzy i nie poradzi sobie jako matka. Ponad 1/3
ankiectowanych potwierdzita, ze brakowalo im zycia ,przed cigza”, natomiast prawie polowa
doswiadczyta pojawiajacych si¢ mysli, Ze jest zla matka. J. Hanley w ksigzce ,,zaburzenia psychiczne w
cigzy i potogu moéwi: ,,Wydaje si¢, ze ten bledny poglad na temat $wietnego samopoczucia i
pozytywnego stanu zdrowia kobiety z tytulu ciazy podzielaja szerokie kregi spoleczenstwa. W opisie
wygladu matek uzywa si¢ takich zwrotow jak ,kwitngcy”, ,,pickna cera”, ,l$nigce wlosy”. Postawa
matki dziecka ma wyraza¢ wyltacznie pokoj i rados¢. W swietle tych pogladéw warto przytoczy¢ wyniki
badan Evans i wsp. (2001), z ktorych wynika, ze objawy depresji po porodzie nie sg ani czgstsze, ani
cigzsze niz w okresie cigzy. Wedlug wspomnianych autoréw na depresje w okresie cigzy zapada 15-
20% matek, a zatem nawet wigcej niz po porodzie. Kiedys na podstawie badan depresji przedporodowej
i poporodowej uwazano, ze na depresj¢ w okresie ciazy zapada 10% kobiet (Cox i Holden, 1994),
jednakze najnowsze badania wskazuja, ze dotyka ona ponad 25% ci¢zarnych (Bolton i wsp. 1998).”3
Zaréwno w trakcie depresji przedporodowej, jak i poporodowe] wystepuja zwigzane z nig inne
zaburzenia m.in.: fobia porodu (tokofobia), zaburzenia odzywiania (jadtowstret/ obzarstwo psychiczne),
stres 1 lek, zaburzenia dwubiegunowe. Warto przyjrze¢ si¢ blizej zjawisku depresji cigzowej. Jest to
zaburzenie depresyjne, ktorego poczatek przypada na okres cigzy i czgsto moze poprzedzaé depresj¢
poporodowa. Niezrozumiane i pozostawione same sobie matki mogg si¢ zdecydowaé na najbardziej
radykalny krok - dzieciobojstwo. Nie jest jednak mozliwe wskazanie catkowicie homogenicznej grupy
kobiet, ktore dopuszczajg si¢ takich czynoéw jak dzieciobdjstwo. Z jednej strony mozna wskazaé
dzieciobojczynie wywodzace si¢ ze srodowisk okreslanych powszechnie patologia, jak rowniez
pochodzace z "dobrych", bogatych domoéw. Sa to zarowno nastolatki jak i starsze kobiety, a takze
pozostajace w statych zwiazkach, majace petne rodziny, jak i bedace zupetnie same na $wiecie. Nie da
si¢ takze postawi¢ znaku rownosci pomiedzy stowami depresja poporodowa a dzieciobdjstwo. Kobieta
cierpigca na to zaburzenie moze by¢ go $wiadoma, podejmowa¢ dziatania zmierzajace do wyleczenia,
a tym samym dzieciobdjczyni wcale nie musi na nie cierpie¢. Gdyby jednak trzeba bylo wskazaé
wspolny mianownik laczacy je wszystkie, byloby to pojecie niezrozumienia. Zardéwno tego ze strony
rodziny czy spoteczenstwa, ale takze nie zrozumienie samej siebie i procesow, ktore zachodzg w tym
momencie zZycia.

1 Zrédto standardéw opieki okotoporodowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-opieki-okoloporodowej
2. Hanley, Elsevier Urban & Partner "Zaburzenia psychiczne w ciazy i potogu”, Wroclaw 2009, s. 11
3. Hanley, Elsevier Urban & Partner "Zaburzenia psychiczne w cigzy i potogu”, Wroctaw 2009, s. 11



Analizujac czyny zabdjstwa (art. 148 KK) i dzieciobojstwa (art. 149 KK), ktére zostaly
indywidualnie okreslone w polskim Kodeksie karnym?, warto zwrdci¢ uwage na pewne rdznice - ich
obecno$¢ definiuje owe czyny jako dwa rdézne przestepstwa z rozdziatu XIX, ktéry traktuje o
przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu. Pierwszg zasadnicza ro6znicg jest skonkretyzowanie przez
ustawodawce podmiotu, ktory dokonuje przestepstwa dzieciobdjstwa - jest nim matka dziecka. Przy
przestepstwie zabojstwa podmiot jest okreslony ogdlnikowo przez zaimek rzeczowy ,kto”. Kolejng
roéznica, wskazang przez ustawodawce, jest czas popetnienia przestepstwa. W przypadku dzieciobdjstwa
wskazano na ,,okres porodu”, ktory de facto obejmuje czas od pierwszego skurczu, az do kilku dni po
urodzeniu dziecka. Dla mozliwos$ci wskazania doktadnego czasu, ktory okre$la si¢ mianem ,,0kresu
porodu”, bierze si¢ pod uwage stan psychiczny/emocjonalny kobiety. ,,Warunkiem odpowiedzialnos$ci
jest wykazanie specyficznego, odbiegajacego od normy i destrukcyjnego wpltywu porodu na stan
psychiczny rodzacej. Przyjmuje sig, ze taki wplyw moze spowodowac porod dlugotrwaly, obciazony
komplikacjami, skutkujacy obrazeniami kobiety a w zwigzku z tym powodujacy ponadprzecigtne
cierpienie fizyczne i psychiczne; to ostatnie moze takze wynika¢ z warunkow i okolicznosci, w jakich
pordd sie odbywa’’. W przypadku czynu zabdjstwa ustawodawca nie przewiduje okreslonego czasu
jego popetnienia. Dodatkowo ustawodawca wskazuje na szczegdlne typy zabojstw, tzw. typy
kwalifikowane, m.in.: zabdjstwo ze szczegdlnym okrucienstwem, zabdjstwo w zwigzku z wzigciem
zakladnika, zgwalceniem albo rozbojem, zabdjstwo w wyniku motywacji zastugujacej na szczegodlne
potepienie, zabdjstwo z uzyciem materiatdbw wybuchowych. Ponadto w artykule 148 KK podmiotem
pozbawionym zycia jest kazdy czlowiek, natomiast przestgpstwo dzieciobodjstwa nie posiada typow
kwalifikowanych, a podmiotem pozbawionym zycia jest konkretnie dziecko. Nalezy zwroci¢ uwage na
kare, przewidziang za popelnienie wyzej wymienionych przestepstw. Jedynie bezposredni zwigzek
porodu a stanu psychicznego matki dziecka wptywa na to, iz za czyn dzieciobdjstwa ustawodawca
przewiduje jedynie od trzech miesigcy do pigciu lat pozbawienia wolnosci. Brak wykazania tego
zwigzku daje podstawy do uznania, ze nie mamy do czynienia z dzieciobojstwem, a klasycznym
zabojstwem (art. 148 KK)® — rowniez wtedy, gdy zabodjstwo dziecka byto planowane przed porodem,
nawet jesli do zabojstwa doszto w jego trakcie.®

Analizujac temat dzieciobdjstwa nalezy skupic si¢ nie tylko na formie penalizacji tego czynu i
okreslonych przez ustawodawce karach, ale takze zwrdci¢ uwage na podloze psychologiczno-
socjologiczne. U podstaw kazdego zachowania cztowieka stoi okreslona motywacja. Jednak czasem, w
wyniku dominacji emocji nad sfera intelektu, motywacja wydaje si¢ by¢ niedookreslona, dla wielu
niezrozumiala, uwazana za blahe pobudki. Nalezy natomiast rozrézni¢ sposéb myslenia zdrowo
funkcjonujgcego cztowieka, a osoby obcigzonej swoistymi zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Do
ich grupy zdecydowanie mozna zaliczy¢ depresje, w tym poporodowa. Wazne jest wigec zapewnienie
kobietom zmagajacym si¢ z trudami cigzy czy macierzynstwa swobodnego i nieodptatnego dostgpu do
kwalifikowanej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej, ktora zostanie udzielona w niedtugim czasie
od zgloszenia checi skorzystania z niej.

4 Ustawa Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553)
5 Ustawa Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. 1997 Nr 88, poz. 553)
6 wyrok SA z 11 wrzeénia 2018r., 11AKa 176/18



