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Wybrane psychospoteczne korelaty
leku przedporodowego - znaczenie
dla praktyki potozniczej

Selected psycho-social correlates of antenatal
anxiety — and their significance for obstetrics care

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Poréd bedacy momentem wienczacym okres cigzy jest sytuacja
zwrotng, przy ktérej obok pozytywnych emocji, zwigzanych z wizja macierzyristwa,
u prawie wszystkich kobiet pojawia sie strach lub lek.

Cel pracy: Przeprowadzone badania dotyczyty analizy zjawiska leku przedporodowe-
go i jego zwiagzku z wybranymi czynnikami psychospotecznymi i socjodemograficzny-
mi u kobiet ciezarnych.

Grupa badana: W badaniu zastosowano dobér celowy — byto to 98 kobiet w cigzy.

Narzedzia: W badaniu uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: Kwestionariusz Na-
dziei na Sukces (Snyder, w polskiej adaptacji M. taguny, J. Trzebifiskiego i M. Zieby),
Kwestionariusz Leku Porodowego L. Putynskiego i M. Paciorka, Kwestionariusz BHI-R
J.Trzebinskiego i M. Zieby oraz kwestionariusz wiasny.

Wyniki: Analiza statystyczna wykazata zwigzek leku przedporodowego z: nadzieja
podstawowg, samopoczuciem w cigzy, lekiem przed zabiegami medycznymi, pozio-
mem zaufania do personelu medycznego oraz wspomnieniem bélu z poprzedniego
porodu. Natomiast zidentyfikowano brak istotnych statystycznie zwigzkéw pomiedzy
lekiem przedporodowym a zmiennymi socjodemograficznymi (wiekiem, wyksztat-
ceniem, poziomem bezpieczenstwa finansowego, miejscem zamieszkania i etapem
ciazy), nadzieja na sukces, poziomem stresu w cigzy, wsparciem ze strony partnera.

Dyskusja: Sytuacja porodu jest niezwykle ztozona. W warunkach polskich istnieje silne
przeswiadczenie o koniecznosci rodzenia w szpitalu — jako bezpiecznym sposobie za-
konczenia cigzy, co odzwierciedla sposéb postrzegania sytuacji porodu. Kobiety trak-
tuja go jako sytuacje niezalezna od ich wiasnego dziatania, zdominujacym brakiem po-
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czucia wptywu na jego przebieg i poczuciem silnej zaleznosci od dziatania personelu
medycznego. Znalazto to odzwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach.

Whioski: Wyniki badania dostarczaja praktycznych wskazéwek, ktére moga zostac
wykorzystane przy konstruowaniu programoéw wsparcia oraz programoéw psychoedu-
kacyjnych dla kobiet w ciazy.

Stowa kluczowe: pordd, lek przedporodowy, nadzieja podstawowa, nadzieja na sukces.

ABSTRACT

Introduction: Birth, as the final moment of pregnancy, is a turning point when posi-
tive emotions related to the vision of maternity are often accompanied by fear and
anxiety.

Aim: Analysis, on the basis of the conducted studies, of the antenatal anxiety phe-
nomenon and its connections with selected psycho-social and socio-demographic
factors in pregnant women.

Study group: 98 pregnant women chosen by nonprobability sampling.

Tools: The Hope Scale (Snyder; Polish adaptation by M. taguna, J. Trzebinski and M.
Zieba), Antenatal Anxiety Scale (L. Putynski, M. Paciorek), BHI-R [Basic Hope Inventory]
(J. Trzebinski and M. Zieba), and the author’s Original Questionnaire.

Results: Statistical analyses revealed connections between antenatal anxiety and: ba-
sic hope, woman'’s mood during pregnancy, fear of medical procedures, level of trust
in the medical personnel, memories of pain from the previous delivery. No statisti-
cally significant connections were found between antenatal anxiety and socio-demo-
graphic variables (age, education, level of financial security, place of living, pregnancy
stage), hope for success, stress level during pregnancy, and support from the partner.

Discussion: The situation of childbirth is a very complicated one. Polish women have
a strong conviction that a hospital delivery is the only safe solution, and this conviction
influences their perception of the childbirth situation. Women treat it as a situation that
does not depend on their actions, and at the same time they are strongly dependent on
the medical personnel actions. They also lack the feeling that they can impact the pro-
cess in any significant way. These assumptions were confirmed in the conducted studies.

Conclusions: The study results include practical hints which can be used during the
development of support and psychological education programs for pregnant women.

Key words: delivery, antenatal anxiety, basic hope, hope for success.

Wprowadzenie

Poréd bedacy momentem wiericzacym okres
ciazy jest sytuacja zwrotng, w ktdrej obok po-
zytywnych emocji zwigzanych z wizjg macie-
rzynstwa u prawie wszystkich kobiet pojawia
sie lek — w stabym nasileniu odczuwa go okoto
80% ciezarnych, a okoto 20% kobiet odczuwa
go intensywnie. Nasila sie on w 3 trymestrze
ciazy, kiedy 6-10% kobiet zmaga sie z patolo-
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gicznym lekiem o bardzo duzym nasileniu, na-
tomiast u 2% kobiet rozpoznaje sie lek przed
porodem o skrajnym natezeniu (Guszkowska
2012). Badania przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii wykazaty, ze w ciggu ostatnich 20 lat
liczba kobiet, ktére boja sie porodu, zwiek-
szyta sie trzykrotnie, co pociagneto za soba
znaczace zwiekszenie liczby cesarskich ciec.
Przyczyna takiego stanu rzeczy moze wynikac
ze zwiekszenia sie stopnia medykalizacji poro-
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du, ktéry w swiadomosci wielu kobiet utracit
status procesu naturalnego i fizjologicznego
na korzys¢ procedury medycznej, ktorej sie
podlega. Warto zaznaczy¢, ze perspektywa
pobytu w szpitalu na oddziale potozniczym
jest rowniez zrédtem stresu ze wzgledu na za-
burzone poczucie bezpieczenstwa (Kedra-Ra-
koczy i wsp., 2007).

Lek w okresie okotoporodowym moze do-
tyczy¢ wielu aspektéw. Jako jego zrédio ko-
biety najczesciej wymieniaja bdl oraz niepokdj
o zdrowie swoje oraz dziecka, a w dalszej kolej-
nosci niepokdj o utrate kontroli oraz o brak sit
niezbednych do rodzenia (Chazan, 2005). Bl
jako nieodtaczny element porodu jest waznym
czynnikiem lekotworczym. Ma to swoje uzasad-
nienie wynikajace z badan przeprowadzonych
przez R. Melzacka nad tym bolem. Ponad 90%
badanych okredlita go jako bardzo intensywny,
a 23,5% ocenito go jako ,bdl nie do zniesienia”
(Bielawska-Batorowicz, 2006).

Jedna z konsekwencji doswiadczania leku
przedporodowego jest wystapienie stresu
zwigzanego z porodem, ktory jest tak duzy,
Ze spetnia kryteria podobne do zaburzen po
stresie traumatycznym. W zaleznosci od zré-
dta szacuje sie, ze czestotliwos$¢ wystepowa-
nia tego zaburzenia wynosi od ok. 2 do 14%
wszystkich cigz, natomiast cze$ciowe objawy
zaburzen po stresie traumatycznym mogga do-
tykac¢ nawet ponad 1/3 kobiet (Bielawska-Ba-
torowicz, 2006). S. Allen w koncepcji porodu
traktowanego jako zdarzenie traumatyczne
kluczowa role w powstawaniu tego zaburze-
nia przypisuje poczuciu utraty kontroli - jako
reakcji na bol, nad ktérym kobieta nie moze
zapanowac przy pomocy dostepnych jej $rod-
kow. Niezdolnos¢ do opanowania bélu wpro-
wadza poczucie zagrozenia i niepokdj o mozli-
we komplikacje. Kolejnymi czynnikami moga-
cymi wplyna¢ na zachwianie poczucia kontroli
podczas porodu sg zagrozenie zdrowia dziec-
ka, a takze negatywne doswiadczenia zwigza-
ne z poprzednimi porodami. Wymienione wy-
zej czynniki moga interferowad, wzmacniajac
swoj wzajemny wptyw i nasilajac tym samym
jeszcze bardziej negatywne emocje. W sytu-
acji wystepowania wyzej wymienionych oko-

licznosci, przy réwnoczesnym braku wystar-
czajacych zasobdw niezbednych do uporania
sie z trudna sytuacja, poréd moze stac sie wy-
darzeniem traumatycznym, predysponujacym
do wystapienia Zespotu Stresu Potraumatycz-
nego (PTSD). Ryzyko to dodatkowo sie zwiek-
sza w sytuacji niskiego poziomu uzyskiwane-
go wsparcia spotecznego, wysokiego poziomu
odczuwanego bdlu, a takze niektérych dyspo-
zycji osobowosciowych, takich jak niekorzyst-
ny styl radzenia sobie ze stresem czy wysoki
poziom neurotyzmu i zwigzana z nim cecha
leku. Takze lek przed samym porodem, obec-
nos¢ zaburzen emocjonalnych lub depresyj-
nych oraz uprzednie negatywne do$wiadcze-
nia z poprzednich porodéw, np. nieplanowane
cesarskie ciecie czy pordd kleszczowy, sprzy-
jaja traumatyzacji porodu (Bielawska-Batoro-
wicz, 2006; por. Bailham, Joseph, 2003).

Czestym powikfaniem wystapienia PTSD
po porodzie jest tokofobia, czyli skrajne na-
silenie leku przed cigza i porodem przy réw-
noczesnym pozytywnym ustosunkowaniu do
posiadania dzieci. Zjawisko to zostato opisa-
ne przez Hofberga i Brockingtona (2000), jed-
nak uwage na nie zwrécono znacznie wcze-
$niej, gdyz zachowania zwigzane z nadmier-
nym lekiem przedporodowym obserwowane
sa w codziennej praktyce potozniczej.

Tokofobia niesie ze sobg liczne konse-
kwencje natury psychologicznej i spotecznej.
Oprocz ryzyka catkowitej rezygnacji z macie-
rzyfistwa czy poddania sie sterylizacji, w skraj-
nych przypadkach obserwowano réwniez
aborcje, nawet w sytuacji gdy ciaza byta pla-
nowana. Wymienione zaburzenie moze by¢
bezposrednia przyczyna depresji lub jej efek-
tem. Czesciej wystepuje réwniez u ofiar wy-
korzystywania seksualnego w dziecinstwie
i u kobiet z obcigzonym wywiadem psychia-
trycznym, zwtaszcza w sytuacji gdy nie miaty
one mozliwosci decydowania o sposobie po-
rodu (Hofberg, Brockington, 2000).

Cel pracy
Przeprowadzone badania dotyczyly analizy

zjawiska leku porodowego i jego zwigzku
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Zmienne

Wiasciwosci sytuacji

socjodemograficzne

Wihasciwosci

LEK PRZEDPORODOWY

(kontekst spoteczny)

Doswiadczenie

podmiotowe

zyciowe

Ryc. 1. Model badawczy - psychospoteczne korelaty leku przedporodowego. Zrédto: badanie wtasne

z wybranymi czynnikami psychospotecznymi
i socjodemograficznymi u kobiet ciezarnych.

W zaproponowanym modelu (rys. 1) wy-
rézniono zmienne:

e socjodemograficzne: wiek, miejsce za-
mieszkania, wyksztatcenie, etap ciazy, po-
czucie bezpieczenstwa finansowego;

e wiasciwosci podmiotowe: nadzieja na suk-
ces, nadzieja podstawowa, samopoczucie
w cigzy, poziom stresu w ciazy, lek przed
zabiegami medycznymi;

e wiasciwosci sytuacji (kontekst spoteczny):
wsparcie ze strony partnera, wsparcie in-
formacyjne, zaufanie do personelu me-
dycznego;

e doswiadczenie zyciowe: przebieg obecnej
cigzy (komplikacje zdrowotne, przewidy-
wany sposéb rozwigzania cigzy, prefero-
wany sposob rozwigzania cigzy), doswiad-
czenia zwigzane z poprzednimi cigza-
mi (poronienie w przesztosci; powiktania
zdrowotne w poprzednich cigzach; oce-
na poprzedniego porodu; ocena bélu po-
rodowego; powiktania w trakcie porodu),
problem nieptodnosci.

Grupa badana
W celu przeprowadzenia badan zastosowano

dobodr celowy, uwzgledniajacy wytacznie ko-
biety ciezarne. Przebadano 98 kobiet w ciazy.
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Wiekszos¢ z nich byta w trzecim trymestrze
ciazy (45,9%), natomiast w drugim i pierw-
szym odpowiednio 37,8% i 16,3%. Zdecydo-
wang wiekszos¢ (64,3%) stanowity kobiety
bedace w cigzy po raz pierwszy. Wielorodki
udzielaty dodatkowych odpowiedzi dotycza-
cych przebiegu ostatniej cigzy i porodu. Sred-
ni wiek wynosit 28,8 roku. Kobiety poddane
badaniu najczesciej miaty wyksztatcenie wyz-
sze (75,5%) i byty mieszkankami duzych miast
(58,2%). Wséréd badanej grupy mezatkami
byto 79,6%, pozostate kobiety byty w zwigz-
ku konkubenckim. Zdecydowana wiekszo$¢
kobiet deklarowata, ze planowata swoja cigze,
a jedynie 16,3% cigz byfa niezaplanowana.
Problemy z zajsciem w cigze zadeklarowata
Vs kobiet objetych badaniem, problemy z jej
przebiegiem deklarowato zas 28,6%. 40,8%
ciezarnych korzystata z uzasadnionego zwol-
nienia lekarskiego w trakcie cigzy, co stano-
wi rozbieznos$¢ z informacjami dotyczacymi
powiktan, wynikajacymi z wiasnej deklara-
¢ji. Obcigzony wywiad potozniczy w postaci
przejscia w przesztosci co najmniej jednego
poronienia dotyczyt 27,6% kobiet.

Narzedzia

Uzyto w badaniu nastepujacych narzedzi ba-

dawczych:

e Kwestionariusz Nadziei na Sukces (Snyder,
w polskiej adaptacji M. Laguny, J. Trzebin-
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skiego i M. Zieby, 2005). Kwestionariusz
ten stuzy do mierzenia sity oczekiwania
pozytywnych efektéw wiasnych dziatan.
Jest to istotny aspekt obrazu wtasnej oso-
by, petnigcy wazng funkcje w podejmowa-
niu decyzji, planowaniu dziatan, a takze
ich realizacji, nawet mimo przeciwnosci.

e Kwestionariusz Leku Porodowego L. Pu-
tyniskiego i M. Paciorka (2008) - stuzy do
okreslenia poziomu leku przedporodowe-
go u kobiet ciezarnych.

e Kwestionariusz BHI-R J. Trzebirskiego i M.
Zieby - stuzy do pomiaru sity Nadziei Pod-
stawowej, czyli przeswiadczenia o upo-
rzagdkowaniu $wiata i jego przychylnosci
ludziom. Sita Nadziei Podstawowej prze-
jawia sie w stopniu akceptowania przez
cztowieka twierdzen dotyczacych proble-
mu przychylnosci i sensownosci otaczaja-
cego go $wiata, a takze jego przewidywal-
nosci (por. http://nadziejapodstawowa.
pl/?page_id=27).

e Ankieta wtasnej konstrukcji zawierajaca 29
pytan standardowych oraz dodatkowych
6 pytan, na ktére udzielaty odpowiedzi ko-
biety majace co najmniej 1 dziecko. Pyta-
nia dotyczyly zmiennych socjometrycz-
nych, informacji dotyczacych przebiegu
cigzy, preferencji dotyczacych przebiegu
porodu, charakterystyki otrzymywanego
i oczekiwanego wsparcia, historii potozni-
czej, zachowan prozdrowotnych oraz zré6-
det pozyskiwania informacji na temat cia-
zy i porodu.

Wyniki

Badane pod wzgledem nasilenia leku przed-
porodowego mogty uzyskac od 0 do 27 punk-
téw, im wyzszy punktowy wynik — tym wyzsze
natezenie leku. Sredni poziom leku w badanej
grupie wyniést M=14,32. Rozpietos¢ wyni-
kow uzyskanych przez ankietowane kobiety
wyniosta od 4 do 25 punktéw. Wsréd bada-
nych najliczniejsza grupa osiagneta wyniki
wskazujace na niski poziom leku (38,8%). Lek-
ko podwyzszony lek wykazato 21,4% ciezar-
nych, wysoki - 12,2%. Bardzo wysoki poziom

leku przedporodowego mozna na podstawie
wyniku zdiagnozowa¢ u ponad jednej czwar-
tej (27,6%) badanych kobiet.

Aby sprawdzi¢, jakie elementy porodu ge-
neruja najsilniejszy lek, przeanalizowano od-
powiedzi na poszczegdlne pytania Kwestio-
nariusza Leku Porodowego. Z uzyskanych da-
nych wynika, ze badane kobiety najbardziej
boja sie bolu, a w nastepnej kolejnosci dtugo-
$ci porodu oraz tego, ze dziecko moze sie uro-
dzi¢ z wada. Nastepnie obawiajg sie, iz dziec-
ko moze zosta¢ w trakcie porodu uszkodzo-
ne. W najmniejszym stopniu badane martwia
sie, ze podczas porodu zajda niespodziewane
komplikacje. Dodatkowo w ankiecie wtasnej
zapytano ciezarne o poziom leku przed na-
cieciem krocza oraz przed koniecznoscig wy-
konania nagtego cesarskiego ciecia. Naciecie
krocza budzito u badanych kobiet zdecydo-
wanie wiekszy lek niz koniecznos¢ wykonania
nagtego cesarskiego ciecia podczas porodu.

Aby sprawdzi¢, czy istniejg zaleznosci
zwigzane z odczuwanym przez kobiety cie-
zarne lekiem przedporodowym, przeanalizo-
wano wyodrebnione w modelu poszczegdlne
zmienne. Wzieto pod uwage zmienne socjo-
demograficzne, jednak zadna z nich nie wy-
kazafa istotnego statystycznie zwiazku z po-
ziomem leku przedporodowego (p > 0,05). Jak
sie okazato, nasilenie leku przedporodowego
u badanych nie byto zalezne od ich wieku, wy-
ksztatcenia, poziomu bezpieczenstwa finan-
sowego, miejsca zamieszkania ani etapu ciazy.

Zbadano takze zwigzki miedzy lekiem
przedporodowym a zmiennymi osobowo-
$ciowymi, takimi jak nadzieja podstawowa
i nadzieja na sukces. Przeprowadzono w tym
celu analize korelacji przy uzyciu wspétczyn-
nika rho Spearmana (tab. 1).

Dane przedstawione w tabeli 1 wskazu-
ja, ze wystepuje istotna statystycznie ujemna
korelacja (rho=-0,217) pomiedzy poziomami
nadziei podstawowej a leku przedporodowe-
go. Oznacza to, ze im wyzszy poziom nadziei
podstawowej, tym nizszy poziom leku. Nie ist-
nieje natomiast istotna statystycznie korela-
¢ja (p>0,05) pomiedzy poziomem nadziei na
sukces i jej sktadowymi (umiejetnos¢ znajdo-

47



Aleksandra Dembinska, Edyta Wichary

Tabela 1. Wspotczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzku pomiedzy zmiennymi podmiotowymi

a poziomem natezenia leku porodowego.

Zmienne podmiotowe

Poziom nadziei podstawowej
Poziom nadziei na sukces
Umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan
Sita woli

Samopoczucie w cigzy

Lek przed zabiegami medycznymi

Poziom stresu w ciazy

Poziom leku porodowego

rho p
-0,217 0,032
-0,113 0,269
-0,060 0,558
-0,146 0,150
-0,204 0,02
0,243 0,03
-0,067 0,56

Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); rho — wspétczynnik korelacji, p — istotnos¢ statystycz-

na. Zrédto: badania wtasne

wania rozwigzan i sita woli) a poziomem leku
porodowego.

W celu zbadania zaleznosci pomiedzy de-
klarowanym przez badane samopoczuciem
W Cigzy a poziomem leku porodowego prze-
prowadzono analize korelacji rho Spearmana.
Jej wynik (rho=-0,204; p <0,05) wskazuje na
istnienie istotnego statystycznie ujemnego
zwigzku pomiedzy tymi zmiennymi. Im lepsze
samopoczucie ciezarnej, tym nizsze nasile-
nie leku porodowego. Natomiast analiza wy-
kazata brak istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy poziomem stresu w cigzy a lekiem
przedporodowym (p > 0,05).

Aby zweryfikowad, czy wyzszy lek przed
zabiegami medycznymi (np. pobieranie krwi,
zabiegi chirurgiczne) wigze sie z wyzszym le-
kiem przed porodem, zastosowano analize
korelacji rho Spearmana. Jej wynik rho=0,243;
p<0,05 wskazuje, ze istnieje istotny staty-
stycznie dodatni zwigzek pomiedzy tymi
zmiennymi. Im wyzszy lek przed zabiegami
medycznymi, tym wyzszy réwniez lek przed
porodem.

Chciano takze poznac zwiazki pomiedzy
wiasciwosciami sytuacji w kontekscie spotecz-
nym a odczuwanym lekiem przed porodem.
Waznym czynnikiem psychologicznym mo-
gacym mie¢ wptyw na poczucie leku przed-
porodowego jest wsparcie partnera. Badane
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kobiety w zwigzku ze zblizajagcym sie poro-
dem w najwiekszym stopniu oczekuja wspar-
cia psychicznego. Wiekszos¢ z nich deklaru-
je, ze zalezy im na tym, aby poréd odbyt sie
w obecnosci partnera. W najmniejszym stop-
niu kobiety oczekuja pomocy fizycznej. Na-
tomiast poziom otrzymywanego wsparcia
w trakcie cigzy jest niewiele nizszy niz poziom
oczekiwan w tym zakresie w trakcie porodu.
Chcac sprawdzi¢, czy poziom otrzymy-
wanego wsparcia od partnera w trakcie cigzy
i oczekiwanego wsparcia zwigzanego z poro-
dem ma zwigzek z nasileniem leku, przeprowa-
dzono analize korelacji rho Spearmana. Z ana-
lizy wynika, Ze nie istnieje istotna statystycznie
(p>0,05) korelacja pomiedzy tymi zmiennymi.
Podjeto takze prébe analizy wsparcia in-
formacyjnego. Prawie 3/4 badanych (74,5%)
zadeklarowato, ze informacje na temat cigzy
czerpie gtéwnie od lekarza prowadzacego.
Nieco mniej ciezarnych (64,3%) tego typu in-
formacje pozyskuje z Internetu lub prasy. Po-
nad potowa kobiet (58,2%) korzysta z rela-
¢ji bliskich oséb. Przeprowadzona analiza te-
stem U Manna-Whitneya (U=811,00; p >0,05)
wskazuje na brak istotnych réznic pomiedzy
tymi grupami. Przeprowadzono ponadto ana-
lize w celu zweryfikowania zwigzku pomiedzy
zainteresowaniem cudzymi porodami (np.
fora internetowe) a lekiem przedporodowym.
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Tabela 2. Wspétczynniki korelacji rho Spearmana dla zwigzku pomiedzy poziomem leku porodowego

a wskaznikami przebiegu ostatniego porodu

Czy w poprzedniej cigzy wystapily jakies komplikacje?

(1: tak, liczne - 5: nie, cigza przebiegta bez komplikacji)

Czy wystapity w trakcie poprzedniego porodu?
(1: tak, liczne - 5: nie, pordd przebiegt bez komplikacji)

Ocena bélu podczas ostatniego porodu? (od 1 silny do 5 staby)

Jak wspomina Pani swoj ostatni poréd?
(1: bardzo dobrze - 5: bardzo Zle)

Zrédto: badania wiasne

| tu wynik wskazuje na brak istotnego staty-
stycznie zwigzku pomiedzy tymi zmiennymi
(p>0,05).

Zbadano ponadto, czy poziom zaufa-
nia do kompetencji personelu medycznego
ma zwigzek z poziomem leku porodowego.
Przeprowadzono w tym celu analize korela-
¢ji rho Spearmana. Wynik wskazuje na istnie-
nie istotnego statystycznie, ujemnego zwigz-
ku pomiedzy tymi zmiennymi (rho=-0,214;
p>0,05). Im wyzsze zaufanie maja badane ko-
biety do personelu medycznego, tym nizszy
poziom leku porodowego je cechuje.

Ciekawa okazata sie takze analiza do-
Swiadczenia zyciowego ciezarnych kobiet
poddawanych badaniu, zaréwno dotyczace-
go obecnej cigzy, jak i ciaz wczesniejszych.
Do analizy zwigzkéw leku przedporodowego
z powiktaniami cigzzowymi wykorzystano od-
powiedzi na pytanie o koniecznos¢ korzysta-
nia z uzasadnionego zwolnienia lekarskiego,
ktére wydaje sie rzetelniejsze od subiektyw-
nej oceny wystepowania zaburzen w prze-
biegu cigzy. Analiza testem U Manna-Whit-
neya nie wykazata istnienia istotnych staty-
stycznie réznic: U=936,00; p > 0,05. Kobiety,
u ktérych cigza przebiegata bez powiktan, ce-
chuja sie podobnym poziomem leku jak ko-
biety deklarujace wystepowanie powiktan
zdrowotnych zwigzanych z przebiegiem cia-
2y, potwierdzone uzasadnionym zwolnie-
niem lekarskim.

Poziom leku porodowego

rho p
-0,174 0,325
-0,209 0,235
-0,442 0,010

0,468 0,005

Interesujagce okazato sie zweryfikowa-
nie, czy poziom leku porodowego miat zwia-
zek z przewidywanym i preferowanym sposo-
bem rozwiazania cigzy. Przeprowadzono ana-
lize testem U Manna-Whitneya (U=763,50;
p>0,05), gdzie wykazano brak istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy kobietami przewi-
dujacymi cesarskie ciecie albo poréd natural-
ny. Natomiast analiza preferencji odnosnie do
zakonczenia cigzy - test U Manna-Whitneya
(U=468,50; p<0,05) - przeciwnie: wskazu-
je na wystepowanie istotnych réznic pomie-
dzy poréwnywanymi grupami. Kobiety pre-
ferujace pordd za pomoca cesarskiego ciecia
maja istotnie wyzszy poziom leku porodowe-
go (M=16,68; SD=5,00) niz kobiety, ktoére wo-
latyby rodzi¢ w sposéb naturalny (M=13,61;
SD=4,44).

Cze$¢ pytan w ankiecie wiasnej dotyczyta
doswiadczen zwigzanych z poprzednimi cia-
zami i porodami. Aby sprawdzi¢, czy przebieg
ostatniej cigzy i porodu pozostaje w zalezno-
$ci z poziomem leku porodowego w obecnej
ciazy, przeprowadzono analizy korelacyjne.
Wyniki analiz przedstawia tabela 2.

Dane przedstawione w tabeli 2 wskazuja,
ze istnieje istotna statystycznie, ujemna kore-
lacja pomiedzy poziomem bdélu odczuwane-
go podczas ostatniego porodu a poziomem
leku porodowego. Im wyzszy poziom bélu,
tym wyzszy poziom leku porodowego. Istnie-
je takze istotny statystycznie, dodatni zwigzek
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miedzy oceng ostatniego porodu a lekiem. Im
lepiej badane kobiety wspominaty ostatni po-
réd, tym w obecnej ciazy przezywaty mniej-
szy lek przed porodem. Nie istnieje natomiast
istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wyste-
powaniem komplikacji podczas ostatniej cig-
zy i porodu a poziomem leku w obecnej cigzy.

Zweryfikowano takze, czy wczesniejsze
poronienie ma zwigzek z aktualnie doswiad-
czanym lekiem przed porodem. Analiza wyko-
nana przy pomocy testu U Manna-Whitneya
wykazata, ze poziom réznicy jest na granicy
tendencji statystycznej (U=751,50; p=0,099)
nie osiggajac poziomu istotnosci statystycz-
nej. Sprawdzono takze zwigzek pomiedzy
wczesniejszym doswiadczeniem problemoéw
zwigzanych z zajsciem w cigze a odczuwa-
nym aktualnie przez kobiety w cigzy lekiem
przedporodowym. Analize przeprowadzono
z wykorzystaniem testu U Manna-Whitneya.
Wyniki tej analizy wskazuja na brak istotnych
statystycznie réznic pomiedzy ciezarnymi
z poréwnywanych grup (U=882,50; p>0,05).

Dyskusja

Uzyskane w przeprowadzonym badaniu wy-
niki pozwalajg potwierdzi¢ obecnos¢ leku
przed porodem u kobiet ciezarnych. Bardzo
wysokie wyniki w Kwestionariuszu Leku Poro-
dowego odnotowano u ponad % badanych,
natomiast wysokie — u 12,2%, co sugeruje, ze
nie jest to rzadkie zjawisko. Podobne wskazni-
ki uzyskiwano w wynikach innych badan prze-
prowadzonych na s$wiecie, cho¢ stosowano
w nich inne narzedzia pomiarowe w celu oce-
ny poziomu leku (Saisto, Halmesmaki, 2003).
Réwniez wyszczegélnienie bolu, jako najistot-
niejszego czynnika budzacego lek, jest spdjne
z wieloma badaniami przeprowadzonymi do-
tychczas (Baczyk i wsp., 2011).

W badaniu wtasnym jako istotne okolicz-
nosci porodu wzbudzajace niepokdj kobie-
ty w dalszej kolejnosci wskazywaty na obawy
dotyczace czasu trwania porodu, braku kon-
troli nad sytuacja, urodzenia dziecka z wada
oraz ryzyka niespodziewanych komplikacji.
Duzy poziom niepokoju odnotowano tak-
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ze w zwiazku z ryzykiem epistomii (nacie-
cia krocza) w trakcie drugiej fazy porodu, co
postrzegane byto nawet bardziej negatyw-
nie od nagtej koniecznosci wykonania ce-
sarskiego ciecia. Jest to zastanawiajgca ob-
serwacja, zwazywszy na poziom ryzyka, kto-
re niosy z sobg re dwie interwencje. Przy obu
zabiegach wystepuje pewne prawdopodo-
bienstwo komplikacji, jednak cesarskie ciecie
jest w nieporéwnywalnie wiekszym stopniu
obarczone ryzykiem powikfan od zabiegu na-
ciecia krocza, a mimo to, jak sie okazuje, nie
budzi tak intensywnego leku. Istotny zwigzek
na taki wtasnie sposéb postrzegania obu tych
zabiegéw ma prawdopodobnie przekaz me-
dialny, w ktérym cesarskie ciecie jest kreowa-
ne na bezbolesny i bezpieczny sposéb porodu
(por. Michatowska i wsp., 2012), naciecie kro-
cza za$ — na zabieg niepozadany, czesto nie-
potrzebnie wykonywany.

Alternatywna koncepcjg ttumaczaca uzy-
skany wynik moze by¢ takze odczuwanie sil-
niejszego leku w stosunku do zabiegoéw, kto-
re s3 wykonywane z zaskoczenia, gdyz nacie-
cie krocza dotyczy wiekszosci kobiet w trakcie
porodu naturalnego. Cesarskie ciecie - mimo
ze obecnie dotyczy ponad 30% porodéw —
w warunkach nagtych nie przekracza kilku
procent (por. Michatowska i wsp., 2012). Opie-
rajac sie na wynikach badan wiasnych moz-
na réwniez zwréci¢ uwage, ze kobiety, kté-
re przejawiaja niski poziom zaufania do per-
sonelu medycznego, wykazujg réwnoczesnie
silniejszy lek przed nacieciem krocza. Zwiaz-
ku takiego nie wykazano w stosunku do ry-
zyka wykonania nagtego cesarskiego ciecia,
co potwierdza teze, ze naciecie krocza moze
w $wiadomosci wielu kobiet by¢ kojarzone
z przejawem niekompetencji czy ,wygodnic-
twa” personelu w celu przyspieszenia porodu.

Analizowane tu zaleznosci dotyczace
zmiennych socjodemograficznych nie zosta-
ty potwierdzone. Jednakze dostepne badania
w tym wzgledzie nie s spojne. Czes¢ z nich
potwierdza wyniki tu uzyskane o braku takiej
zaleznosci (Pilch i wsp., 2011), natomiast inne
badania wykazujg zwigzek niektérych zmien-
nych tego typu z lekiem porodowym (Sa-
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isto, Halmesmaki, 2003). W prezentowanych
badaniach dla odczuwania leku porodowego
nieistotne okazaty sie takie zmienne jak: wiek,
miejsce zamieszkania, poziom bezpieczen-
stwa materialnego, poziom wyksztatcenia czy
stopien zaawansowania cigzy. Wykazany brak
zwigzku powiktann w obecnej lub uprzedniej
cigzy czy trudnosci z zajsciem w cigze z ry-
zykiem pojawienia sie leku porodowego jest
zgodny z wynikami innych badan, w ktérych
nie wykazano zwigzku doswiadczen poprzed-
nich porodéw z lekiem porodowym.

Odnotowano natomiast nizszy poziom
leku u kobiet, ktére w przesztosci doswiad-
czyty poronienia. Jedng z hipotez ttumaczaca
taka zalezno$¢ moze by¢ stosowanie mecha-
nizméw obronnych obnizajacych poczucie
wiezi z nienarodzonym dzieckiem, co zabez-
piecza przed emocjami zwigzanymi z kolejng
ewentualng strata. Inng hipoteze wyjasnienia
tego zjawiska mozna upatrywac w ukierunko-
waniu uwagi gtéwnie na ryzyko utraty ciagzy,
a nie aspekt ewentualnego porodu, co przy-
czynia sie do przezywania mniejszego leku
porodowego. Tezy te wymagaja jednak dal-
szych weryfikacji.

Kolejnym aspektem podjetym w przed-
stawionych badaniach wtasnych byt problem
wsparcia spotecznego. Wiekszos¢ kobiet ocze-
kuje, aby poréd odbyt sie w obecnosci partne-
ra — ponad 45% badanych nie wyobraza sobie
porodu bez niego. Kobiety w wiekszym stop-
niu oczekujace jego obecnosci wykazuja wyz-
szy poziom leku przed porodem. Moze to su-
gerowac wiekszg potrzebe wsparcia spotecz-
nego u kobiet odczuwajacych wyzszy lek.

Wsparcie polegajace na oczekiwaniu kon-
trolowania personelu medycznego przez
partnera dodatnio korelowato z natezeniem
leku porodowego, co jest kolejnym dowo-
dem na niski poziom poczucia bezpieczen-
stwa i brak zaufania do dziatan personelu
medycznego. Wyniki badan dotyczace tego
aspektu dostepne w literaturze sg niespdjne.
Cho¢ powszechnie przyjmuje sie, ze adekwat-
ne wsparcie spoteczne przyczynia sie do ob-
nizenia poziomu negatywnych emocji i jest
waznym zasobem odpornosciowym w radze-

niu sobie z sytuacja trudna, jaka jest pordd, co
potwierdzajg badania Melendera (2002), to sa
badania, w ktérych nie potwierdzono istotnej
zaleznosci pomiedzy zadnym z trzech rodza-
jow wsparcia spotecznego (emocjonalnego,
informacyjnego, instrumentalnego) a lekiem
przed porodem (Gebuza i wsp., 2015).

Warto podkresli¢, ze przeprowadzone
analizy wskazujg na znaczenie okolicznosci
porodu zwigzanych z pobytem w szpitalu jako
istotnie powigzanych z ujawnianiem leku po-
rodowego. Poziom zaufania do personelu me-
dycznego, jak i wysoki poziom leku zwigzany
z przeprowadzanymi zabiegami medycznymi
w sposoéb istotny koreluje z poziomem odczu-
wanego leku zwigzanego z urodzeniem dziec-
ka. Nie wykazano jednak réznic w natezeniu
ogolnego leku przed porodem a rodzajami
przewidywanego porodu (pordd sitami natu-
ry/cesarskie ciecie). Wykazano natomiast, ze
wysoki poziom leku porodowego zwigzany
jest z preferowaniem cesarskiego ciecia jako
sposobu rozwigzania cigzy. Prawdopodobnie
ma to zwiazek ze sposobem postrzegania go
jako bezbolesnego, obarczonego mniejszym
ryzykiem i bardziej przewidywalnego.

Wsréd czynnikéw osobowosciowych ana-
lizie poddano poziom nadziei na sukces i na-
dziei podstawowej. Oba dotycza konstruktu
nadziei, ale ich rézny charakter réznicuje spo-
sOb zachowania w zaleznosci od specyfiki sytu-
acji trudnej. W badaniu wtasnym nie potwier-
dzono zwigzku nadziei na sukces z poziomem
leku porodowego. Do tej pory nie przeprowa-
dzano badan skupionych na tym aspekcie, cho-
ciaz liczne badania potwierdzity ujemny zwia-
zek poziomu wiasnej skutecznosci, wykazuja-
cy w pewnych wzgledach podobienstwo do
konstruktu nadziei na sukces, z poziomem na-
tezenia leku porodowego (Sieber i wsp., 2006).

Wsréd czynnikéw réznicujacych uzyska-
ne wyniki nalezy zwréci¢ uwage na kontekst
kulturowy dotyczacy réznic w ocenie porodu,
poziomu poczucia bezpieczenstwa, warun-
kéw opieki medycznej, wystepujacych nawet
wsrdd krajow europejskich.

Mimo Ze rola powiktar w trakcie aktualnej
i poprzedniej cigzy okazata sie nieistotna dla
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wystepowania leku przed porodem, to wyka-
zano istotny zwiazek leku porodowego z po-
ziomem bélu doswiadczonego w trakcie po-
przedniego porodu, a takze dodatni zwigzek
z poziomem pozytywnych wspomnien zwia-
zanych z przebytym juz porodem. Co cieka-
we, wykazano réwniez, ze z obecnoscig pozy-
tywnych wspomnien z poprzedniego porodu
zwigzana jest tez nadzieja na sukces, ktéra jako
sktadnik osobowosciowy prawdopodobnie
modyfikuje tres¢ zapamietywanych zdarzen.
Niektére badania réwniez potwierdzity to spo-
strzezenie, np. wykazano, ze wysokie poczucie
skutecznosci sprzyja postrzeganiu bélu poro-
dowego jako stabszego (Tang, Goggins, 2009).
Mozna wysuna¢ hipoteze, ze wysoki poziom
nadziei na sukces predysponuje do skupia-
nia uwagi na pozytywnych aspektach porodu,
gdyz gwarantuje spojnos¢ w postrzeganiu wia-
snej osoby jako zdolnej do pokonywania prze-
ciwnosci losu dzieki wlasnym kompetencjom.

Sytuacja porodu jest niezwykle ztozona.
Z jednej strony jest procesem w petni fizjolo-
gicznym, naturalnym i w duzej mierze zalez-
nym od samej kobiety, z drugiej strony jednak
odbywa sie prawie wyfacznie w szpitalu, ktory
nieodtacznie utozsamiany jest z chorobg i za-
leznoscia od personelu medycznego. Rola sa-
mej ciezarnej w takich warunkach jest mini-
malizowana, gdyz jest ona w gtéwnej mierze
obiektem interwencji medycznych.

Poziom medykalizacji porodu w ostatnich
latach bardzo sie zwiekszyt, co jest motywo-
wane gtéwnie dbatoscia o bezpieczerstwo
w przypadku powiktan w okresie okotopo-
rodowym. Jednak badania w krajach, gdzie
duzy procent porodéw odbywa sie w warun-
kach domowych, wykazuja, ze nie obserwuje
sie tam wiekszej liczby powiktan czy smiertel-
nosci okotoporodowej niemowlat i matek (de
Jongeiwsp., 2009).

W warunkach polskich istnieje silne prze-
Swiadczenie o koniecznosci rodzenia w szpi-
talu jako bezpiecznym sposobie zakonczenia
cigzy, co odzwierciedla sposéb postrzegania
sytuacji porodu. Kobiety traktujg go jako sy-
tuacje niezalezng od ich wiasnego dziatania,
z dominujgcym brakiem poczucia wptywu na
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jego przebieg i poczuciem silnej zaleznosci
od dziatan personelu medycznego. Uzasad-
nienie tej tezy mozna znalez¢ miedzy innymi
w przedstawionych wyzej wynikach badan.
Zaobserwowano ujemny zwigzek poziomu
nadziei podstawowej z poziomem leku poro-
dowego. Warto zaznaczy¢, ze nadzieja pod-
stawowa opiera sie na przekonaniu o sensie
i sprawiedliwosci swiata i modyfikuje zacho-
wanie zwtaszcza w tych sytuacjach, w ktérych
poczucie kontroli jest bardzo ograniczone, co
w duzej mierze jest zgodne ze specyfika poro-
du szpitalnego. Dodatkowo w przeprowadzo-
nym badaniu nie odnotowano zwigzku leku
z poziomem nadziei na sukces, odzwierciedla-
jacej w znacznym stopniu poczucie wiasnej
sprawczosci, co potwierdza teze o specyficz-
nym postrzeganiu sytuacji porodu jako leza-
cej poza poczuciem kontroli.

Kolejnym potwierdzeniem takiego wia-
Snie postrzegania sytuacji porodu przez wie-
le rodzacych kobiet jest wykazany w pracy
negatywny zwigzek poziomu leku z pozio-
mem zaufania do personelu medycznego.
Mozna z tego faktu wyciggnac takze wnioski
praktyczne, o potrzebie podejmowania dzia-
tan psychoprofilaktycznych zmierzajacych do
modyfikacji sposobu spostrzegania sytuacji
porodu, gdyz wielokrotnie w publikowanych
juz badaniach wykazano pozytywng role po-
ziomu zaangazowania w poréd dla jego ko-
rzystnego przebiegu zwigzanego miedzy in-
nymi z nizsza oceng doznawanego bdlu czy
skréconym czasem jego trwania.

Whioski

e Waznym aspektem porodu jest postrze-
ganie go jako sytuacji stresowej i nace-
chowanej lekiem, przy czym charaktery-
styczng cecha jest brak poczucia kontroli
nad tym wydarzeniem, co przekfada sie na
ograniczone podejmowanie dziatan wia-
snych i niewystarczajace uruchamianie za-
sobéw mogacych przyczynic sie do lep-
szego radzenia sobie z tg sytuacja.

e Dziatania psychoprofilaktyczne zmierza-
jace do zwiekszenia Swiadomosci wiasnej
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sprawczosci i podkreslanie jej pozytywne-
go wptywu na przebieg nie tylko samego
porodu, ale réwniez okresu poporodowe-
go, moga poméc zmienic¢ to przeswiad-
czenie, zwiekszajac jednoczesnie dostep-
ny repertuar sposobdw radzenia sobie.

Na zmiane poznawczej oceny porodu jako
na wydarzenie zalezne od wtasnego dzia-
tania moze wptyna¢ udziat takich kompe-
tencji jak nadzieja na sukces, ktéra oprécz
pozytywnego wptywu na proces radze-
nia, modyfikuje rowniez tre$¢ wspomnien,
sprzyjajac skupianiu uwagi na pozytyw-
nych aspektach zdarzenia.

Wzmacnianie poziomu zaufania do per-
sonelu medycznego moze pozytywnie
modyfikowaé poziom leku porodowego,
gdyz wielokrotnie w niniejszej pracy wyni-
ki badan sugerowaty brak takiego przeko-
nania. Prawdopodobnie poprawa w jako-
$ci opieki medycznej, zyczliwosc i empatia
w traktowaniu pacjentki oraz budowanie
relacji zaufania sa czynnikami majacymi
szanse obnizy¢ lek przedporodowy.

W $wietle uzyskanych wynikéw mozna
postulowaé zwiekszenie monitorowania
0s6b wykazujacych cechy osobowosci
sprzyjajace zachowaniom lekowym np.:
wysoki poziom neurotyzmu, wysoki po-
ziom leku jako cechy, zwiekszona depre-
syjnos¢ czy zaburzenia lekowe o charak-
terze fobii, ktére moga predysponowac do
nadmiernego doswiadczania leku poro-
dowego, co wigze sie ze zwiekszonym ry-
zykiem powiktan okotoporodowych.

Dla prewencji leku porodowego istotne
wydaje sie réwniez zwrdcenie szczegdl-
nej uwagi personelu i kobiet ciezarnych
na doniosta role jaka odgrywaja wszelkie
dziatania zmierzajace do modyfikowania
i obnizania poziomu odczuwanego bdlu
podczas porodu.

Dziatania te moga przynies¢ pozytywny
skutek zmniejszajac zarbwno ryzyko ne-
gatywnych konsekwencji leku, jak rowniez
obnizy¢ czestotliwos¢ wykonywanych
cesarskich cie¢ motywowanych lekiem
przed bélem porodowym.
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