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Streszczenie

Wstep. Inwazyjna diagnostyka prenatalna daje szanse wykrycia wielu nieprawidtowosci
W przebiegu ciazy, stwarzajac coraz wigksze i bardziej realne mozliwosci terapeutyczne. Prze-
prowadzenie amnioskopii zwiazane jest jednak czgsto z réznego rodzaju dylematami natury
medycznej, psychicznej i etyczne;j.

Cel pracy. Celem pracy bylo ustalenie czynnikow majacych wplyw na Igk cigzarnej zwiazany
z amniopunkcja.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Potoznictwa Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego w okresie od 1 wrzesnia do 31 grudnia 2008 roku wsrdéd 100 cigzarnych pacjen-
tek, u ktorych wykonano amniopunkcjg. W celach badawczych wykorzystano ankietg. Analizy
statystycznej dokonano przy uzyciu oprogramowania statistica pl.

Wyniki. Planowana inwazyjna diagnostyka prenatalna wywytuje Igk u pacjentek, a najczegsciej
dotyczy on mozliwosci wystapienia powiklan w czasie zabiegu.

Whnioski. Na obnizenie leku zwiazanego z inwazyjna diagnostyka przedurodzeniowa moze mieé
wplyw zwigkszenie dostgpnosci informacji na temat amniopunkcji.

Slowa kluczowe: amniopunkcja genetyczna, psychologiczny aspekt, lgk

Summary

Introduction. Invasive prenatal diagnostics gives opportunities to detect various abnormalities
during pregnancy. It makes the therapeutic possibilities more real. However, any application
of such methods frequently involves various dilemmas of medical, psychical or ethical nature.
The Aim. To establish factors that influence the amniocentesis-related fear of a pregnant woman
and to establish what aspects the fear concerns.

Material and methods. The research was conducted in the Clinic of Obstetrics at the Medical
University of Gdansk between September 1st and December 31st of 2008. 100 pregnant pa-
tients who underwent amniocentesis were involved in the research. A questionnaire was used
for scientific purposes. Statistical analysis was performed by means of statistica pl.

Results. The research has proven that planned invasive prenatal diagnostics induces the pre-
sence of fear in patients. The women are mostly afraid of possible complications that may appear
during the procedure.

Conclusions. The research results suggest that providing more information concerning the
procedure may decrease fear of invasive prenatal diagnostics.

Key words: genetic amniocentesis, psychological aspects, fear
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WSTEP

Woezesna diagnostyka aberracji chromosomowych jest
bardzo wazna dla wielu kobiet z przyczyn natury psy-
chologicznej. Wyniki przewazajacej wigkszosci badan
biochemicznych i ultrasonograficznych wykonywanych
w I trymestrze wykazuja mniejsze ryzyko wystapienia
zaburzen chromosomowych, niz to wynika z ryzyka
wieku cigzarnej, co wplywa na zmniejszenie niepoko-
ju pacjentki o zdrowie dziecka [1].

Przeprowadzenie inwazyjnej diagnostyki prenatal-
nej u kobiet, u ktorych istnieja wskazania ma istotne
znaczenie psychologiczne dla cigzarnej. Prawidlowe
i odpowiednio wczesne rozpoznanie wady umozliwia
wybor optymalnego postgpowania podczas ciazy, ewen-
tualnej metody terapii wewnatrzmacicznej ptodu oraz
psychologiczne przygotowanie przysziej matki na przy-
jecie dziecka z wada, wybranie najbardziej korzystne-
go terminu, sposobu i miejsca ukonczenia ciazy, a takze
zapewnienie dziecku opieki odpowiednich specjalistow
bezposrednio po porodzie. Prawidlowy wynik badania
daje istotny komfort psychiczny i redukcj¢ poziomu
leku przed urodzeniem chorego dziecka na czas, ktory
pozostaje do momentu porodu.

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie czynnikéw powodujacych
lek w zwiazku z wykonaniem inwazyjnego badania pre-
natalnego oraz ocena wptywu badanych czynnikéw na
poziom i charakter Igku u cigzarnych poddanych am-
niopunkcji.

MATERIAt I METODY

Badania przeprowadzono w Klinice Potoznictwa Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku w okre-
sie od 01 wrzesnia do 31 grudnia 2008 roku. Badaniem
objeto grupg 100 pacjentek, u ktorych wykonano am-
niopunkcje. Do badan wykorzystano ankiete sktadaja-
ca si¢ z dwoch czgsci. Cze$¢ pierwsza dotyczyta danych
epidemiologicznych, wywiadu potozniczego, wskazan
do amniopunkcji, Zrédla wiadomosci o zabiegu, a tak-
ze zawierala pytania dotyczace lgku zwiazanego z in-
wazyjna diagnostyka prenatalng i odpornoscia na bol.
Druga czg$¢ ankiety dotyczyta odczu¢ bolowych w
trakcie badania. Ankieta miala charakter anonimowy, a
jej wypetnienie byto dobrowolne.

Dane uzyskane w wyniku ankietowania cigzarnych
gromadzone byly w arkuszu kalkulacyjnym Excel
wersja 2003. W celu przeprowadzenia analizy staty-
stycznej uzywano oprogramowania statistica.pl.

WYNIKI

Wiréd ankietowanych kobiet po raz pierwszy badaniom
prenatalnym poddane zostalty 92 pacjentki (92%),
6 kobiet cigzarnych (6%) miato wykonana diagnosty-
ke drugi raz, 2 (2%) po raz trzeci (ryc.l.).
Trudno$ci z zajSciem w obecna ciaze deklarowato
15 pacjentek (15%), u 85 kobiet (85%) nie byto pro-

INTRODUCTION

An early diagnosis of chromosome aberration is cru-
cial for many women from the psychological point of
view. The results of the vast majority of biochemical
tests carried out in the first trimester of pregnancy show
lower risk of chromosome abnormalities than it could
be assumed judging on the age of a pregnant woman,
which reduces patient’s anxiety over her child’s he-
alth.[1].

Carrying out the invasive prenatal diagnostic pro-
cedure on women at greater risk of giving birth to
a child with a hereditary defect is crucial for their psy-
che. Proper and early enough diagnosis allows for
choosing the best treatment during pregnancy, poten-
tial method of intrauterine therapy and psychological
preparation of a mother-to-be for accepting a defective
child, choosing the best date, way and time of delive-
ry, together with providing the specialist care right after
birth. A positive test result gives psychological com-
fort and reduces anxiety about giving birth to a defec-
tive child until delivery.

AIM OF THE THESIS

The aim of this thesis is to determine the factors cau-
sing anxiety in relation to undergoing invasive prena-
tal diagnostic procedure and evaluate the influence of
the examined factors on the level and type of anxiety
in women undergoing amniocentesis.

SUBJECT AND METHODS OF RESEARCH
The research was carried out in the Obstetrics Clinic
of Medical University of Gdansk in Gdansk between
the 1st September and 31st December 2008. The rese-
arch was carried out on 100 female patients who un-
derwent amniocentesis. The research was conducted
with the use of a two-part survey. The first part of the
survey deals with epidemiological data, obstetric inte-
rview, recommendation to undergo amniocentesis, and
the source of information about the procedure. Addi-
tionally, the first part of the survey includes questions
about anxiety relating to the invasive prenatal diagno-
stic procedure and pain resistance. The second part of
the survey deals with feeling pain during the procedu-
re. The survey was anonymous and voluntary.

The data obtained on the basis of the survey was
gathered in an Excel 2003 spreadsheet. Statistica.pl
program was used to carry out the statistical analysis.

RESULTS

Among the surveyed women, 92 patients (92%) under-
went prenatal diagnostic procedure for the first time; for
6 pregnant women it was the second time they under-
went the procedure; 2 of them (2%) underwent the
procedure for the third time (Fig.1.).

Fifteen patients (15%) admitted they had had pro-
blems with getting pregnant while 85 of those survey-
ed (85%) had no problems in this respect. Sixty-two
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blemow. 62 kobiety (62%) planowaty ciazg, a 38 pa-
cjentek (38%) ciazg nie planowaly. Dokonano analizy
wskazan do amniopunkcji. Stwierdzono, ze najczest-
szym wskazaniem byt wiek kobiety ci¢zarnej powyzej
35 lat (45%). Trzydziesci pig¢ pacjentek (35%) byto
skierowanych w celu wykonania badania ze wzgledu na
stwierdzenie podczas badania ultrasonograficznego
anomalii w budowie ptodu. Z powodu nieprawidtowe-
go wyniku laboratoryjnych testéw biochemicznych
zostato skierowanych na diagnostyke 9 kobiet cigzar-
nych (9%). Przyczyna wykonania badan inwazyjnych
u nastepnych 9 kobiet (9%) byto poprzednie urodzenie
dziecka z wada wrodzona, a 2 pacjentki (2%) skiero-
wano z innych powodow (ryc. 2.).

W badanej grupie pacjentek 81 kobiet (81%) uzy-
skato informacjg od lekarza na temat mozliwos$ci prze-
prowadzenia inwazyjnego badania prenatalnego. Osiem
kobiet (8%) o badaniu dowiedzialo si¢ z mediow,
a skierowanie na badanie otrzymaty od lekarza nie
wspominajac mu o chegci jego wykonania. Z prasy,
telewizji itp. wiadomo$¢ o mozliwosci wykonania
badania uzyskalo 9 cigzarnych (9%), ktére nastgpnie
poprosity lekarza o skierowanie. Tylko jedna pacjent-
ka (1%) z analizowanej grupy o inwazyjnej diagnosty-
ce prenatalnej dowiedziala si¢ od znajomych oséb,
a skierowanie na badanie otrzymata od lekarza nie pro-
szac go o nie. Wiadomo$¢ o badaniu z innego zrédta
(genetyk) uzyskala jedna cigzarna (1%).

women (62%) planned their pregnancy while the rema-
ining 38 (38%) did not. The analysis concerning recom-
mendations to undergo amniocentesis was carried out. It
revealed that the most common factor to influence amnio-
centesis recommendation was the age of a pregnant
woman, which was over 35 (45%). Thirty-five patients
(35%) were sent to undergo the procedure due to abnor-
malities in foetus structure found during ultrasonography.
Nine women (9%) were sent to undergo diagnostic pro-
cedure due to negative laboratory biochemical test results.
Another nine women (9%) underwent the invasive diagno-
stic procedure as a result of giving birth to a child with
a hereditary defect, and 2 patients (2%) were advised to
undergo the procedure for other reasons. (Fig. 2.).

Among the surveyed women, 81 of them (81%)
were told by the doctor about the possibility of under-
going invasive prenatal diagnostic procedure. Eight
women (8%) knew about it thanks to the media and they
obtained the specialist referral from their doctor without
asking for it. Nine pregnant women (9%) knew about
the procedure from the press, TV etc. and they them-
selves asked the doctor for a referral to a specialist.
Only one patient (1%) from the surveyed group obta-
ined the information about the procedure form her
friends and she was given a referral to undergo the
procedure from her doctor without asking him to do so.
One pregnant woman (1%) knew about the procedure
from another source (geneticist).

Ryc. 1. Liczba przebytych inwa-
zyjnych badan prenatalnych
Fig. 1. The amount of performed
invasive prenatal procedures

6% 2%

M badanie pierwsze
first procedure

B badanie drugie
second procedure

O badanie trzecie
third procedure

92%

Ryc. 2. Wskazania do amnio-
punkcji
Fig. 2. Indications to amniocen-

. 99, 2%
tesis

B wick powyzej 35 lat
over 35 years old

W nieprawidtowosci w badaniu USG
abnormalities found in the ultrasonographic
examination

O nieprawidlowy wynik testow
biochemicznych
abnormal results of biochemical
[ poprzednie urodzenie dziecka
z wada wrodzona
hereditary defect of a previously
born child

Minne
others
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Na pytanie, kto podjat decyzj¢ wykonania inwazyj-
nego badania prenatalnego 24 kobiety cigzarne (24%)
podjety te decyzje¢ samodzielnie Wspdlnie z me¢zem —
70 ankietowanych kobiet (70%), 6 pacjentek (6%)
podjeto decyzje pod wptywem innych osob. U 5 kobiet
cigzarnych (5%) decyzje podjat lekarza, a jedna kobie-
ta cigzarna (1%) podje¢ta decyzjg pod wptywem innej
kobiety, ktora przeszta juz badania inwazyjne (ryc.3.).

W pracy przeanalizowano czynniki powodujace naj-
wigksza obawe w zwiazku z wykonaniem inwazyjne-
go badania prenatalnego. W badaniu wzigto pod uwa-
ge nastepujace czynniki: bol podczas badania, mozli-
wos¢ poronienia, niebezpieczenstwo uszkodzenia dziec-
ka w czasie badania, powiktania zdrowotne dla matki
mogace wystapi¢ w zwigzku z przeprowadzona diagno-
styka oraz czas oczekiwania na wyniki badan.

W czasie badania bolu obawiato si¢ 9 pacjentek
(9%). Trzydziesci jeden kobiet (31%) najbardziej oba-
wialo si¢ poronienia. Trzydziesci dwie cigzarne (32%)
obawialy si¢ ryzyka uszkodzenia ptodu, 27 pacjentek
(27%) obawiato si¢ czasu oczekiwania na wyniki,
a obawa tylko jednej kobiety (1%) zwiazana byta
z powiktaniami matczynymi po zabiegu (ryc.4.).

When asked who had made the decision to carry out
the invasive prenatal diagnostic procedure, 24 of the survey-
ed women (24%) made the decision themselves; seventy
of the patients (70%) made the decision together with their
husbands; 6 of them (6%) were influenced by other people.
In case of 5 pregnant women (5%) the decision was made
by the doctor. One woman (1%) decided to undergo the
procedure because of another woman’s suggestion who
herself had already undergone the procedure. (Fig.3.).

In this thesis the factors causing the biggest anxie-
ty connected with undergoing invasive prenatal diagno-
stic procedure were analyzed. The following factors
were taken into account: the pain during the diagnostic
procedure, the possibility of miscarriage, the risk of
making harm to a child when carrying out the diagno-
sis, possible motherly post-procedure complications and
the waiting time for test results.

During the examination, 9 women (9%) were anxio-
us about experiencing pain; thirty one (31%) were mostly
afraid of miscarriage; thirty two (32%) dreaded the risk
of damaging the foetus; 27 (27%) felt uneasy about
waiting for the results; one women (1%) was scared of
post-examination patient complications (Fig. 4).

Ryc. 3. Decyzja wykonania am-
niopunkcji 5%
Fig. 3. The person who influences
the decision of amniocentesis

1%

M pacjentka z partnerem
a patient with her partner

B sama pacjentka
a patient herself

[ lekarz
a doctor
70% [ inna osoba
another person

Ryc. 4. Czynniki wywotujace lek
w trakcie amniopunkcji

Fig. 4. The factors causing most
fear during amniocentesis

27%

9% 1%

31%

W uszkodzenie dziecka
birth defect of a child

W poronienie
miscarriage

0O czas oczekiwania na wyniki badan
waiting time for test results

Obol
pain

B powiktania matczyne

maternal postcomplications
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Wigkszos¢ kobiet badanych (69%) podalo, ze inwa-
zyjna diagnostyka przedurodzeniowa zawsze jest zwig-
zana z uczuciem Igku. Negatywnej odpowiedzi na to
pytanie udzielito 22% ankietowanych, a 9% cigzarnych
nie udzielila Zzadnej odpowiedzi. Pytanie o wystepowa-
nie obawy w zwiazku z badaniem zostalo zadane pa-
cjentkom po przeprowadzonym zabiegu (Ryc. 5).

Osiemdziesiat szes¢ (86%) ze 100 badanych pacjen-
tek udzielito odpowiedzi na opisowe pytanie dotycza-
ce tego, co wedtug ich opinii mogloby zmniejszy¢ Igk
zwiazany z inwazyjna diagnostyka prenatalna. Trzy-
dziesci cztery cigzarne (34%) ktore odpowiedziaty na
powyzsze pytanie uznaly, ze nic nie moze zmniejszy¢
Igku zwiazanego z badaniami. Za wigksza liczba infor-
macji odnosnie badan prenatalnych opowiedzialo sig 27
kobiet (27%). Osiem pacjentek (8%) stwierdzito, ze na
zminimalizowanie lgku zwiazanego z diagnostyka moze
mie¢ wptyw doswiadczenie, profesjonalizm, empatia
i serdecznos$¢ personelu medycznego. Inne propozycje
do ktérych mozna zaliczy¢ np. znieczulenie miejscowe,
muzyke relaksacyjna, za pomocne w likwidacji Igku
podato 9 cigzarnych (9%). Osiem kobiet (8%) nie
wiedzialo, co mogloby mie¢ wpltyw na zmniejszenie
Igku zwiazanego z badaniem (ryc.6).

DYSKUSJA

Obecnie wskazania do diagnostyki prenatalnej wystg-
puja u okoto 8% cigzarnych i w okoto 94% przypad-
kéw wyniki badan nie potwierdzaja aberracji chromo-
somowej u ptodu, uwalniajac w ten sposoéb rodzicow
od Igku i niepewnosci, ktore towarzysztyby przez cata
cigzg¢ [2]. Diagnostyka prenatalna umozliwia rodzicom
z ryzykiem genetycznym dokonywanie planéw prokre-
acyjnych i posiadanie zdrowego potomstwa [1,3,4].

Most of the examined women (69%) answered that
prenatal invasive diagnostic procedure is invariably
connected with the feeling of anxiety while 22% of
respondents gave a negative answer to the same qu-
estion, and 9% of the pregnant women did not answer
the question at all. The question concerning the feeling
of anxiety in relation to the examination was provided
after the procedure (Fig. 5).

Eighty six (86%) out of the 100 examined patients
provided an answer to the open question about what
could be done in order to mitigate the fear of prenatal
invasive diagnostic procedure. Thirty four pregnant
women (34%), who answered the question, decided that
nothing can lower their level of anxiety connected with
the examination. Twenty seven women (27%) thought
that better awareness and more information about the
procedure could prove helpful for them. Eight patients
said that a vital factor for decreasing their anxiety may
be played by experience, professionalism, empathy and
the medical personnel’s kindness towards the patients.
Other suggestions (9% of women) included local ana-
esthetic and relaxing music. Eight women (8%) could
not tell what factors could help in decreasing their level
of anxiety over the procedure (Fig. 6).

DISCUSSION

Currently, recommendations to carry out and undergo
prenatal diagnosis concern approximately 8% of pregnant
women and in 94% of cases the results of the diagnosis
do not confirm chromosome aberration in a foetus. This
fact eases parents’ fear and anxiety that would be pre-
sent trough all pregnancy period [2]. Prenatal diagno-
sis enables parents who are at genetic risk to make pro-
creation plans and enjoy healthy offspring [1,3,4].

Ryc. 5. Odczuwanie leku podczas

amniopunkcji 9%

Fig. 5. The feeling of fear during
amniocentesis

W tak
yes

W nie
no

O brak odpowiedzi
no answer

Ryc. 6. Czynniki zmniejszajace
lek zwigzany z amniopunkcja 8% 8%
Fig. 6. The factors that could
decrease fear connected with 9%
amniocentesis

14%

M nic
34% no
W wigcej informacji na temat zabiegu
more information about the procedure

O brak odpowiedzi

no answer
O inne
other

27% W mily personel medyczny
friendly medical personnel
Hnie wie
does not know
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Nalezy jednak zawsze pamigtaé, ze decyzja o przepro-
wadzeniu badan genetycznych zalezy wylacznie od
rodzicow [5].

Procedury diagnostyczne nie powinny by¢ przepro-
wadzone bez wcze$niejszego zapewnienia rodzicom
odpowiedniej porady, ktéra pomoze im zrozumieé ry-
zyko, korzysci 1 ograniczenia wynikajace z badan pre-
natalnych. Oprocz faktu, ze kobieta podejmujaca decy-
zj¢ o badaniu boryka si¢ z wieloma dylematami doty-
czacymi np. zasadnosci jego wykonania, musi uporac
si¢ takze z innymi stresujacymi czynnikami w trakcie
i po zabiegu diagnostycznym, poniewaz obarczony jest
on mozliwoscia wystapienia powiktan, a czas oczeki-
wania na wyniki genetycznej oceny kariotypu ptodu dla
matki zawsze jest zbyt dtugi [6,7].

Kryteria kwalifikujace kobietg cigzarna do inwazyj-
nej diagnostyki prenatalnej maja znaczacy wpltyw na
odczucia oraz rodzaj i poziom lgku kobiety. Pacjentki
z obcigzeniami genetycznymi w rodzinie lub te, ktore
urodzily w przesztosci uposledzone dziecko, sq bardziej
nicufne, co do wynikéw badan i posiadaja wigkszy
poziom obawy niz cigzarne diagnozowane ze wzgledu
na wiek ewentualnie pozytywny wynik skriningu [6].

W prezentowanym materiale ponad 69% pacjenek
odczuwato Igk przed wykonaniem badania. Najczgsciej
kobiety cigzarne obawialy si¢ uszkodzenia dziecka
podczas zabiegu (32%), dlatego tez pacjentki przed
zabiegiem powinny by¢ doktadnie informowane o spo-
sobie przeprowadzenia amniopunkcji. Od czasu wpro-
wadzenia wykonywania zabiegu pod kontrola USG
ryzyko uszkodzenia ptodu jest znikome. Samo przepro-
wadzenie zabiegu inwazyjnej diagnostyki prenatalnej
nie ma uspokajajacego wptywu na kobietg cigzarna.
Dopiero wynik badania kariotypu dziecka tagodzi na-
piecie [6,7].

Stosowanie diagnostyki prenatalnej wymaga uwagi
i rozpoznawania psychologicznych aspektow i potrzeb
wynikajacych z otrzymania przez kobietg cigzarna nie-
prawidlowego wyniku badania cytogenetycznego [8].

Diagnostyczne mozliwosci prenatalne na razie jesz-
cze zdecydowanie przewyzszaja mozliwosci terapeu-
tyczne. Jednak oprocz terapii wewnatrzmacicznej
w przypadku rozpoznania wady powinno by¢, przede
wszystkim psychologiczne i organizacyjne wsparcie
i pomoc przysztym rodzicom w podejmowaniu trud-
nych decyzji o kontynuowaniu lub przerwaniu ciazy, a
takze w dalszym przebiegu ciazy gdy zostanie podjgta
$wiadoma i autonomiczna decyzja o urodzeniu chore-
go dziecka [6,7,9,10].

Wedtug niektérych autorow skutkiem przeprowa-
dzania badan prenatalnych wbrew pozorom nie jest
zwigkszona liczba przerwan ciazy. Wiele przysztych
matek niepewnych, co do prawidlowego rozwoju pto-
du zdecydowaloby si¢ na jego usunigcie, gdyby nie
prawidtowy wynik badan diagnostycznych [11]. Ogoél-
na dostgpnos¢, a takze ciagly rozwoj diagnostyki przed-
urodzeniowej powoduje, ze coraz liczniejsza grupa
rodzicéw doswiadcza waznych dylematow w przypad-

It must, however, be always born in mind that the
very decision to undergo genetic examinations depends
solely on parents [5].

Diagnostic procedures should not be carried out
without prior advice and proper information on the
possible risks, benefits and limitations of the prenatal
examination. A woman who is considering prenatal
examination has to battle against many dilemmas like
e.g. the suitability of the procedure or other stressful
factors that appear during and after the diagnostic
examination, as the possible complications and the slow
passage of time the mother spends waiting for her
genetic karyotype results constitute additional burden
for her [6,7].

Criteria that allow classifying pregnant women for
the prenatal invasive diagnosis have vital impact on the
woman’s feelings and anxiety type and level. Patients
who have genetic burden in their family or who gave
birth to a disabled child are more sceptic towards the
examination’s results and have higher levels of anxie-
ty in comparison to pregnant women who have been
diagnosed for their age and potentially positive scre-
ening results [6].

In the presented research over 69% of the patients
feared the diagnostic procedure. Women most often
feared making harm to their children during the proce-
dure (32%). For that reason, patients should be com-
prehensively informed about the way of carrying out
amniocentesis. However, since the procedure was car-
ried out under the ultrasonographic control, the risk of
making harm to a foetus has been slight. It is not the
invasive prenatal diagnostic procedure that soothes the
pregnant woman. It is a child’s karyotype test result that
relieves the tension [6,7].

Using prenatal diagnosis requires attention and
recognizion of psychological aspects and needs resul-
ting from negative cytogenetic test results that a wo-
man receives [8].

For the time being, prenatal diagnostic opportuni-
ties greatly exceed the therapeutic ones. However, apart
from intrauterine therapy, the crucial actions in case of
finding a defect in a foetus include psychological and
organizational support and help provided to parents-to-
be in making difficult decisions about carrying on or
aborting pregnancy, and providing help and support to
parents in the next stages of the pregnancy if they
consciously and individually decide to give birth to
a unhealthy child [6,7,9,10].

According to some authors, carrying out a prenatal
diagnostic procedure does not, after all result in an
increased number of aborted pregnancies. Had it not
been for the positive results of prenatal diagnostic
procedure, many of the mothers-to-be would decide to
abort their children fearing the foetus’s defective deve-
lopment [11].Availability of the prenatal diagnostic
procedure as well as its constant development makes
more and more parents experience difficult dilemmas
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ku uzyskania niepomyslnej diagnozy prenatalnej. Do-
tycza one natury medycznej, spotecznej i prawnej. Ol-
brzymiego znaczenia nabierajg rowniez aspekty etycz-
ne i religijne zwigzane z tego rodzaju diagnostyka
[7,9,12]. Zasadno$¢ przeprowadzania badan dla wielu
jest zagadnieniem kontrowersyjnym.

WNIOSKI

1. Zwigkszenie liczby dostgpnych dla pacjentki infor-
macji na temat przebiegu amniopunkcji moze
zmniejszy¢ nasilenie lgku zwiazanego z tym bada-
niem.

2. Planowana inwazyjna diagnostyka przedurodzenio-
wa ma wplyw na wystgpowanie Igku u kobiet cig-
zarnych.

3. Kobiety cigzarne poddane inwazyjnym badaniom
prenatalnym najbardziej obawiaja si¢ powiktan zwia-
zanych z tym zabiegiem.

after obtaining bad prenatal diagnostic results. Dilem-
mas they are confronted with are of medical, social and
legal nature. Additionally, ethical and religious aspects
related to this specific type of prenatal diagnosis acqu-
ire growing importance [7,9,12]. The reasons for car-
rying out such diagnostic procedure is a controversial
issue for many people.

CONCLUSIONS

1. Better awareness of and more information about the
amniocentesis provided to patients can decrease their
fear related to the procedure.

2. The planned invasive diagnostic procedure influen-
ces experiencing fear by pregnant women.

3. Pregnant women undergoing invasive prenatal dia-
gnostic procedure are most afraid of complications
related to this treatment.
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