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Streszczenie

Wprowadzenie. (igza dla wigkszosci kobiet to okres radosnego oczekiwania na narodziny dziecka, ale
takze czas przezywania wielu negatywnych emogji. Jedng z nich, obserwowang od dawna przez potozni-
kéw i psychologdw, jest lek przed porodem.

Cel pracy. Ocena nasilenia leku przed porodem u ciezarnych kobiet oraz ustalenie zwiazku wybranych
zmiennych niezaleznych 7 jego wystepowaniem.

Materiat i metody. Badaniem objeto 99 ciezarnych kobiet bedacych w 30. i powyzej 30. tygodnia ciazy.
Lek porodowy analizowano jako subiektywnie odczuwane przez kobiety natezenie leku przed porodem. Za
wskaznik zmiennej przyjeto wynik wedtug Kwestionariusza Leku Porodowego (KLP-K) autorstwa L. Putyn-
skiego i M. Paciorka, ktdry jest zbudowany z 9 pytan ocenianych na czteropunktowej skali. Im wyzszy wy-
nik, tym wieksze natezenie leku porodowego.

Wyniki. Przeprowadzone badania wykazaty, ze 65,66% ciezarnych kobiet charakteryzowat niski/przeciet-
ny poziom leku porodoweqo, 18,18% — podwyzszony, 10,10% — wysokii6,06% — bardzo wysoki. Podje-
to takze probe sprawdzenia, czy poziom leku porodowego u kobiet ciezarnych byt zréznicowany wybranymi
zmiennymi niezaleznymi, takimi jak: rodnos¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania i status mate-
rialny. W badaniu wtasnym nie wykazano roznic istotnych statystycznie w poziomie leku porodowego ze
wzgledu na wybrane zmienne socjodemograficzne i potoznicze (p > 0,05).

Whioski. Kobiety ciezarne w III trymestrze ciazy charakteryzowat w wiekszosci niski/przecietny poziom
leku przed porodem. Nasilenie leku porodowego nie byto zwigzane z rodnoscia, wiekiem, wyksztatceniem,
statusem materialnym i miejscem zamieszkania badanej proby kobiet.

Stowa kluczowe: cigza, lek przed porodem, Kwestionariusz Leku Porodowego

Abstract

Background. For most women, pregnancy is a time of cheerful anticipation of a child’s birth, but also
a period when many negative emotions occur. One of the most frequently observed by obstetricians and
psychologists is the fear of labor.

Objectives. The aim of this study is to evaluate the intensity of fear in women before labor and to analyze
the relation between the occurrence of fear and selected variables.
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Material and methods. Ninety-nine pregnant women in at least 30™ week of pregnancy participated in the research. The fear of labor was analyzed in women
as a subjective intensification of fear before the delivery. Results obtained in Labor Anxiety Questionnaire (KLP-K) created by L. Putyriski and M. Paciorek was chosen
asan indicator of the variable. The questionnaire consists of 9 questions, which can be answered in a 4 point-scale. The higher the result, the higher the fear of labor.

Results. The results show that 65.66% of pregnant women experienced fear of low/moderate intensity, 18.18% — increased, 10.10% — high, and 6.06% — very
high. An attempt to check if the fear intensification in women was influenced by selected independent variables such as parity, age, education, place of residence,
or economic status was also undertaken. Comparison of average values shows that higher average values were observed in the following groups: primigravidas,
women older than 25, women with lower secondary or vocational education, women living in villages, and women of average economic situation. However, this
difference was not statistically significant (p > 0.05).

Conclusions. Pregnant women who were in the 3 trimester experienced mostly low/moderate fear of childbirth. The anxiety about childbirth did not correlate

with the number of pregnancies, age, education, material status and place of residence of the sample group of women.

Key words: pregnancy, prenatal fear, Labour Anxiety Questionnaire

Wprowadzenie

Cigza dla wiekszosci kobiet jest okresem radosnego
oczekiwania na narodziny dziecka, ale takze czasem prze-
zywania wielu negatywnych emocji. Jedna z tych emocji,
obserwowana od dawna przez potoznikéw i psychologdw,
jest lek przed porodem.

Lek, zaréwno w psychologii, jak i psychiatrii, jest trak-
towany jako negatywna emocja lub nieokreslony niepo-
kéj spowodowany oczekiwaniem na zaistnienie zagro-
zenia. Niepokdj ten jest zagadkowy, niejasny z uwagi na
trudnosci w rozpoznaniu jego przyczyny. Osoba dotknie-
ta lekiem odczuwa napiecie w migéniach, narzadach we-
wnetrznych oraz psychiczne. Stabe napiecie moze pobu-
dza¢ do aktywnosci fizycznej lub do wiekszego wysitku
umystowego, silne napiecie bywa natomiast paralizujace.
Czlowiek jest wowczas niezdolny do logicznego mysle-
nia, podejmowania decyzji, odczuwa fizyczne i psychicz-
ne rozbicie.!

Ciaza to szczegdlny okres w zyciu kobiety, w ktérym
zachodzi wiele zmian i proceséw w organizmie. Dynami-
ka proces6w jest intensywna, gdy wezmie si¢ pod uwage
czas od poczatku ciazy az do jej korica i zalezy od wie-
lu czynnikéw, takich jak: cechy osobowosciowe, sytuacja
spoleczna, najblizsze otoczenie. W cigzy kondycja psy-
chiczna i potrzeby emocjonalne kobiet réznia sie znacz-
nie od innych okreséw w zyciu. Réznice dotycza zmian
osobowosci w kierunku introwersji, zmniejsza si¢ réwniez
poczucie niezalezno$ci i akceptacji siebie. W szczegélno-
$ci dotyczy to kobiet bedacych w pierwszej ciazy, dla kté-
rych stan ten jest czym$ nowym, nieznanym, wzbudza-
jacym wiele sprzecznych emocji.? Oprécz osobniczych
cech charakteru duze znaczenie w przezywaniu ciazy
maja negatywne doswiadczenia, ktére zaistnialy w czasie
poprzednich cigz, np. poronienie, ciagza pozamaciczna,
cigza obumarta, poréd przedwczesny lub cigza u kobiet
mlodocianych.?

Zjawisko leku przed porodem jest od dawna obserwo-
wane przez poloznikéw i psychologéw, ale nie zostalo
zdefiniowane w spos6b jednoznaczny. Problem dotyczy

rozréznienia leku od strachu. W literaturze anglojezycz-
nej czesciej wystepuje okreslenie strach (fear of child-
birth), cho¢ niektérzy autorzy uzywaja w swoich pracach
pojecia leku, ale raczej w odniesieniu do ciazy (antenatal
anxiety) niz porodu. Mimo ze zjawisko to jest do$¢ po-
wszechnie wystepujace, nie udalo si¢ ustali¢ jednoznacz-
nie poprawnej terminologii. Wiadome jest, ze kobiety wy-
kazujace silny strach zwigzany z porodem charakteryzuje
duza sktonno$¢ do reakeji lekowej.*

Tokofobia (z gr. toko — pordd, fobia — strach, lek) to
stan patologicznego leku przed ciaza i porodem.® Zali-
czana jest do zaburzen lekowych niezbyt wyraZnie zde-
finiowanych klinicznie z uwagi na stabo okre$lone kryte-
ria diagnostyczne.® Badania na temat tego zjawiska byly
opisywane w literaturze juz w 1897 r., ale ostatnio znéw
zwieksza sie zainteresowanie ta problematyka. Istnieje
podzial tokofobii na pierwotna, wtérna i bedaca objawem
depresji.®

U kobiet, u ktérych rozpoznano tokofobie pierwotna
paniczny strach przed cigza i porodem powoduje odsu-
niecie w czasie lub calkowita rezygnacje z ciazy. Toko-
fobia przyczynia sie w duzej mierze do uzyskania od le-
karza poloznika gwarancji dotyczacej zakonczenia ciazy
droga ciecia cesarskiego.” Tokofobia wtérna pojawia sie
na skutek traumatycznego przebiegu porodu, poronienia,
narodzin martwego dziecka, ale wystepuje réwniez po
przebyciu normalnego, fizjologicznego porodu.® Wedtug
niektérych badaczy lek dotyczacy narodzin moze by¢
objawem depresji okotoporodowej. Ten rodzaj tokofobii
charakteryzuje si¢ wystepowaniem obsesyjnych mysli,
ktére podsuwaja ciezarnej czarne scenariusze dotycza-
ce porodu. Przyszta matka jest przekonana, ze nie jest
w stanie urodzi¢ swojego dziecka lub ze umrze podczas
porodu.’

Pierwsze badania dotyczace czestos$ci wystepowania
tokofobii przeprowadzita Areskog okolo 30 lat temu.
W grupie 139 badanych kobiet w III trymestrze ciazy oko-
to 17% wykazato umiarkowany poziom niepokoju, a u 6%
poziom leku byt wysoki.!? Liczne wyniki badan wykazuja,
ze najwyzszy poziom leku przed porodem dotyczyt kobiet
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w III trymestrze ciazy i byl uzalezniony od czynnikéw
spoleczno-ekonomicznych ciezarnej, liczby przebytych
poroddw, typu osobowoscil! oraz wystepowal dos$¢ po-
wszechnie, zaréwno u pierwiastek, jak i wielorédek.® Nie-
ktorzy badacze uwazaja, ze czesto$¢ wystepowania leku
przed porodem jest uwarunkowana kulturowo i bardziej
powszechna na obszarach miejskich.!? Sjégren w swoim
badaniu wykazal, ze lek porodowy u kobiet ciezarnych
byt zwigzany z brakiem zaufania do personelu medycz-
nego, obawa przed $miercig wlasna badz dziecka, utrata
kontroli nad przebiegiem porodu. Lek przed bdlem po-
rodowym byt réwniez waznym determinantem leku, ale
nie dominujacym.!® Negatywne do$wiadczenia zwigzane
z poprzednia ciaza i porodem, zwlaszcza takim, podczas
ktérego dochodzito do interwencji medycznych, réwniez
powoduja wystepowanie leku przed porodem. Wedlug
Saisto et al.® czynnikami determinujacymi wystepowa-
nie leku porodowego byly: poprzedni przebieg porodu,
a w zwigzku z tym ubieganie sie o zakoniczenie obecnej
ciazy droga ciecia cesarskiego, lek przed bélem, niska sa-
moocena ciezarnej kobiety, brak wsparcia i niezadowo-
lenie z partnera. Waznym elementem wplywajacym ko-
rzystnie na zmniejszenie obaw zwigzanych z porodem jest
wsparcie ze strony partnera. Niezadowolenie z wyboru
partnera zyciowego, brak pozytywnych, wzajemnych rela-
¢ji przyczyniaja sie do leku zwigzanego z ciaza i porodem,
a nawet bywaja przyczyna depresji. Kazda kobieta z uwagi
na zmiany zachodzace w organizmie spowodowane ciaza
oczekuje od partnera wsparcia, zaréwno w czasie porodu,
jak i opiece nad dzieckiem. W sytuacji braku wsparcia na-
stepuje potegowanie negatywnych odczu¢, depresyjnych
mysli, bedacych predyktorami leku przed porodem. Za-
obserwowano, ze w przypadku istnienia wsparcia kobiety
z neurotyczng osobowoscia wykazuja nizszy poziom leku
przed porodem.*

Wyniki wielu badarn wskazuja na istnienie powiazan
dotyczacych pewnych cech osobowosci wplywajacych na
wystepowanie zjawiska tokofobii. Cechy, takie jak: neuro-
tyczno$é, lek uogdlniony, podatno$¢ na zranienie, reakcje
lekowe istniejace poza okresem cigzy w znacznym stop-
niu nasilaja si¢ w okresie ciazy i porodu.!® Wedlug Siebera
et al.'* predyktorem leku przed porodem jest lek w posta-
ci fobii, a nie lek uogélniony. Pozytywnie wplywajaca na
zmniejszenie leku przed porodem cecha osobowosci jest
wysoka samoocena i poczucie wlasnej skutecznosci,'* na-
tomiast brak asertywnosci, niska samoocena, negatywny
nastr6j zwiekszaja odczucia lekowe. Cechy osobowosci
maja znaczny wplyw na wystepowanie satysfakcji z cia-
zy i porodu. Kobiety skfonne do reagowania lekiem od-
czuwaja wieksze niezadowolenie z opieki prenatalnej, nie
maja satysfakcji z porodu nawet przy jego prawidlowym
przebiegu.!®

W wielu badaniach podjeto prébe ustalenia, czy pre-
dyktorami leku porodowego moga by¢ czynniki socjode-
mograficzne. Laursen et al.’® odnotowali lek przed poro-
dem we wczesnej ciazy (16 tydzien) u 7,6% kobiet i 7,4%

w 32. tygodniu cigzy. Jedynie 3,2% kobiet odczuwato lek
przed porodem w obu wywiadach. Badanie przeprowa-
dzono wsrdéd 30 480 zdrowych kobiet w ciazy pojedyn-
czej. Zmienne, takie jak: niski poziom wyksztalcenia,
mlody wiek, brak wsparcia spotecznego, bezrobocie mia-
ty zwiazek z wystepowaniem leku przed porodem. W ba-
daniach Makary-Studziniskiej et al.!” objawdw leku czesto
doswiadczaly kobiety niezamezne, bezrobotne i w zlej
sytuacji ekonomicznej. Wyzsze poczucie wlasnej warto-
$ci, prawidlowe relacje z partnerem i satysfakcjonujace
wsparcie spoteczne mialy wplyw na mniejsza czestosé
wystepowania objawow lekowych w ciazy.

Dobrostan kobiety i jej stan emocjonalny maja istotne
znaczenie dla rozwoju plodu i przebiegu porodu. W Pol-
sce lek przed porodem jest badany niezwykle rzadko,
bagatelizuje sie jego znaczenie. Aby uzyskac pelny obraz
sytuacji kobiet w okresie porodu, korzystne byloby doko-
nanie pomiaru leku porodowego u kobiet ciezarnych, co
pozwoliloby na zaplanowanie profesjonalnej opieki po-
fozniczej.

Celem pracy byla ocena nasilenia leku przed porodem
u kobiet ciezarnych oraz ustalenie zwigzku wybranych
zmiennych niezaleznych z jego wystepowaniem.

Materiat i metody

Badaniem objeto 99 kobiet ciezarnych bedacych w 30.
i powyzej 30. tygodnia ciazy, ktére byly hospitalizowane
na Oddziale Klinicznym Poloznictwa, Choréb Kobiecych
i Ginekologii Onkologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Toruniu. Badania realizowano po uzy-
skaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. Projekt badawczy przeprowadzo-
no metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
standaryzowanego narzedzia badawczego, jakim byt
Kwestionariusz Leku Porodowego (KLP-K) autorstwa
Putynskiego i Paciorka (po uprzednim uzyskaniu zgody
autoréw) oraz kwestionariusza ankiety wlasnego autor-
stwa. Dobér respondentek byl celowy, a udziat w badaniu
dobrowolny. Kobiety cigezarne wyrazily pisemna zgode na
udzial w projekcie po uprzednim udzieleniu pelnej in-
formacji o celu badania. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z 11 pytan z zakresu danych socjodemograficznych
(m.in.: wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, status
materialny, stan cywilny) oraz pytan dotyczacych rodno-
$ci (pierworddka, wielorédka).

Lek porodowy analizowano w niniejszej pracy jako su-
biektywnie odczuwane przez kobiety natezenie leku przed
porodem. Za wskaznik zmiennej przyjeto wynik wedlug
Kwestionariusza Leku Porodowego (KLP-K) autorstwa
Putynskiego i Paciorka. Jest to skriningowe narzedzie sa-
moopisu do pomiaru natezenia leku porodowego, zbudo-
wane z 9 pytan ocenianych na czteropunktowej skali od
»zdecydowanie tak” do ,zdecydowanie nie”. Wynik ogdlny
jest suma punktéw uzyskanych dla wszystkich 9 pytan. Im
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wyzszy wynik, tym wigksze natezenie leku porodowego.
Wynik do 13 punktéw oznacza niski i przecietny poziom
leku porodowego, 14-15 punktéw — podwyzszony po-
ziom leku porodowego, 16—17 punktéw — wysoki poziom
leku porodowego, a wynik powyzej 18 punktéw — bardzo
wysoki poziom leku porodowego. Stwierdzenia w Kwe-
stionariuszu KLP-K obejmuja:

1. Obawiam sie¢, ze méj pordd bedzie diugi.

2. Wiem, ze w czasie porodu bede calkowicie panowala
nad sytuacja.

3. Martwie sie, ze moje dziecko moze urodzi¢ si¢ z ja-
ka$ wada.

4. Czuje, ze w czasie porodu zajda jakie$ nieprzewi-
dziane komplikacje.

5. Jestem przekonana, ze podczas porodu bede spokoj-
na i opanowana.

6. Boje sie, ze moj pordd bedzie bolesny.

7. Jestem przekonana, ze po porodzie szybko dojde do
siebie.

8. Obawiam sie, ze moje dziecko moze zostac¢ uszko-
dzone w czasie porodu.

9. Oczekiwanie na pordd to dla mnie bardzo radosny
okres.!®

Wiek respondentek miescil sie w przedziale 19-45 lat,
$rednia: 30 lat (30,18), a odchylenie standardowe: 4,5 roku
(S/D = 4,72). Wiekszo$¢, tj. okoto 76,7% ciezarnych ko-
biet, mieszkata w miescie, a 23,3% na wsi. Sytuacje ekono-
miczna jako dobra okreslito 59% badanych, a jako srednia
— 40%. Zadna z badanych kobiet cigzarnych nie ocenita
swojej sytuacji ekonomicznej jako zlej. Najwieksza gru-
pe stanowily respondentki z wyksztalceniem wyzszym
(69,7%), a nastepnie z wyksztalceniem $rednim (20,2%).
Zdecydowanie mniej bylo kobiet z wyksztalceniem gim-
nazjalnym (4%) i zawodowym (5%). Sto procent ciezar-
nych kobiet w czasie badania pozostawalo w zwiazkach,
najczesciej byly to zwiazki malzenskie, ktére zadeklaro-
walo 77,7% ogétu badanych, 22,2% stanowily zwigzki
partnerskie. Pierworddki stanowily 61,6% badanej préby,
a wielorédki — 38,3%.

Analize badan przeprowadzono z wykorzystaniem
mozliwosci programu Microsoft Office Excel 2007 oraz
pakietu programéw do obliczen statystycznych STATI-
STICA 10.0. Wspoélzaleznosé miedzy dwiema zmiennymi
obliczono za pomoca wspoélczynnika korelacji rang Spe-
armana i nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya
do oceny réznic jednej cechy miedzy dwoma populacjami
(grupami). Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 jako istot-
ny statystycznie.

Wyniki

Na podstawie analizy kwestionariusza KLP-K, ktéry
zastosowano do badania nasilenia leku porodowego u 99
ciezarnych kobiet, uzyskano nastepujace dane: 65,6% wy-
kazato niski/przecietny poziom leku porodowego, 18,1%
— podwyzszony, 10,1% — wysoki, a 6% — bardzo wysoki.
Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Poziom leku porodowego w grupach pierworddek i wielorédek

Table 1. The level of fear of labor in groups of primigravidas and
multigravidas

Rodnos¢
S:;Zi:s;_llfku wielorédka
Niski i przecietny 38 62,30 27 71,05
Podwyzszony 1 18,03 7 18,42
Wysoki 6 9,84 4 10,53
Bardzo wysoki 6 9,84 0 0,00
Ogotem 61 100,00 38 100,00

W pracy podjeto prébe sprawdzenia, czy poziom leku
porodowego jest zréznicowany taka zmienna niezalezng,
jak ,rodno$¢” (pierworddki, wielorédki). Wyzszy wskaz-
nik niskiego/przecietnego poziomu leku porodowego
odnotowano w grupie wielordédek (71,1%), przy braku
bardzo wysokich wynikéw w grupie pierworddek (62,3%).
Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy miedzy po-
ziomem leku a badanymi grupami (p = 0,25) (tab. 2).
Nalezy wiec wnioskowaé, ze poprzednie do$wiadczenia
z porodéw nie wplywaja na obnizenie lub podwyzszenie
poziomu leku, a kazdy nastepny pordd jest nowym wy-
zwaniem i do$§wiadczeniem w zyciu kobiety.

Aby ustali¢, czy poziom leku porodowego u kobiet cie-
zarnych réznicuja wybrane zmienne socjodemograficzne,
analizie statystycznej poddano nastepujace wskazniki:
wiek, wyksztalcenie, sytuacje materialna i miejsce zamiesz-
kania badanej populacji. U kobiet w przedziale wiekowym
20-25 lat stwierdzono najwyzszy poziom leku przed poro-
dem (25%), a $rednia leku porodowego w tej grupie wyno-
sita 13,33 pkt. Analizujac lek porodowy w poszczegdlnych
grupach wiekowych, nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie (p = 0,266). Dane statystyczne przedstawiono
w tabelach 3-5. Najwyzszy wskaznik niskiego/przecietne-
go poziomu leku porodowego odnotowano u kobiet z wy-
ksztalceniem $rednim (90%), najnizszy natomiast w grupie

Tabela 2. Réznice w poziomie leku porodowego w grupach pierworddek i wielorodek

Table 2. Differences in the level of fear of labor in groups of primigravidas and multigravidas

Sum. Rang

Sum. Rang

pierwiastka wielorédka

n wazn.
wielorédka

Poziom n wazn.
p pierwiastka

31835 1766,5 10255 0,957

1,136 0,256 61 38
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Tabela 3. Poziom leku porodowego z uwzglednieniem grup wiekowych

Table 3.The level of fear of labor with respect to age groups

20-25 lat 26-30 lat 31-35 lat 35-40 lat

Poziom leku wg KLP-K

Niski i przecietny 8 66,67 27 5745 23 82,14 7 5833
Podwyzszony 0 0,00 13 27,66 2 714 3 25,00
Wysoki 1 833 6 12,77 2 714 1 833
Bardzo wysoki 3 25,00 1 2,13 1 3,57 1 833
Ogdtem 12 100,00 47 100,00 28 100,00 12 100,00

Tabela 4. Wartosci $rednie poziomu leku porodowego z uwzglednieniem grup wiekowych

Table 4. The mean values of the level of anxiety of labor with respect to age groups

. < . Ufnos¢ Ufnos¢ .
Grupa wiekowa Srednia —95,0% +95,0% Mediana
Do 25 lat 12 13,33 4,459 10,50 16,17 7,0 22,0 11,0 11,5 17,0
26-30 lat 47 12,70 2,781 11,89 13,52 7,0 200 11,0 13,0 15,0
31-35 lat 28 11,18 3,580 9,79 12,57 4,0 21,0 9,5 11,0 13,0
36-40 lat 12 13,08 3,029 11,16 15,01 7,0 18,0 11,5 13,0 15,0
Tabela 5. Korelacje wieku i poziomu leku porodowego
Table 5. Correlations between age and the level of fear of labor
99 -0,113 -1,119 0,266

Tabela 6. Poziom leku porodowego ze wzgledu na wyksztatcenie

Table 6. The level of fear of labor with respect to education

Wyksztatcenie

gimnazjalne/zawodo Srednie
n %

Poziom leku wg KLP-K wyzsze

we
I S I S B

Niski i przecietny 6 60,00 18 90,00 41 59,42
Podwyzszony 2 20,00 1 5,00 15 21,74
Wysoki 0 0,00 1 5,00 9 13,04
Bardzo wysoki 2 20,00 0 0,00 4 5,80
Ogdtem 10 100,00 20 100,00 69 100,00

Tabela 7. Korelacje wyksztatcenia i poziomu leku porodowego

Table 7. Correlations between education and the level of fear of labor

Tabela 8. Poziom leku porodowego ze wzgledu na status materialny

Table 8. The level of fear of labor with respect to the economic status

Status materialny

Poziom leku . .

99 0,153 1,528 0,130 wg KLP-K $redni
z wyksztalceniem wyzszym (59,4%), przy réwnie niskim Niski i przecietny 41 6949 24 60,00
wskazniku bardzo wysokiego poziomu leku (5,8%). Dane Podwyzszony 8 13,56 10 25,00
z obserwacji przedstawia tabela 6. Analizujac wyksztalce- Wysoki 7 11,86 3 7,50
nie i poziom leku przed porodem, nie stwierdzono istotnej Bardzo wysoki 3 5,08 3 7,50
statystycznie réznicy (p = 0,130) (tab. 7). W badaniu za- Ogdtem 59 100,00 40 100,00

obserwowano niski/przecietny poziom leku przed poro-
dem u kobiet majacych dobry status materialny (69,5%).
Szczegélowe dane przedstawiono w tabeli 8. W badanej
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Tabela 9. Réznice w poziomie leku porodowego w grupach statusu materialnego

Table 9. Differences in the level of fear of labor in groups of comparable economic status

Sum. Rang Sum. Rang

Poziom n wazn.

$redni dobry

2092,0 2858,0 1088,0 0,652

p Sredni
0,774 0439 40 59

Tabela 10. Réznice w poziomie leku porodowego w grupach miejsce zamieszkania

Table 10. Differences in the level of fear of labor in groups classified by place of residence

Sum. Rang

Sum. Rang
miasto wies

n wazn.
miasto

3836,5 1113,5 8375 0,298

0,354 0,723 76 23

Tabela 11. Poziom leku porodowego ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Table 11.The level of fear of labor with respect to the place of residence

Miejsce zamieszkania

Poziom leku
wg KLP-K
%

Niski i przecietny 49 64,47 16 69,57
Podwyzszony 15 19,74 3 13,04
Wysoki 7 9,21 3 13,04
Bardzo wysoki 5 6,58 1 435
Ogétem 76 100,00 23 100,00

grupie analizowano poziom leku przed porodem i status
materialny w poszczegdlnych grupach kobiet. W wyni-
ku obserwacji nie stwierdzono istotnej réznicy (p = 0,43)
(tab. 9). Wiekszy odsetek niskiego/przecietnego poziomu
leku porodowego zaobserwowano u kobiet mieszkajacych
zaréwno na wsi (69,6%), jak i w miescie (64,5%). Analizujac
poziom leku przed porodem, nie zaobserwowano réznic
miedzy kobietami ze wzgledu na miejsce zamieszkania.
Szczegblowe dane statystyczne zawarto w tabelach 101 11.

Omowienie

Czynnikami opisywanymi w literaturze, ktére predys-
ponowaly do wystepowania leku przed porodem u kobiet
ciezarnych byty: czynniki biologiczne (bdl), psychologicz-
ne (osobowos¢, przezycia traumatyczne poprzedniego
porodu) oraz spoteczne (brak wsparcia).*

W niniejszej pracy podjeto prébe ustalenia, czy istnie-
ja zmienne socjodemograficzne i potoznicze, ktdére roz-
nicuja poziom leku przed porodem u ciezarnych kobiet.
Analizowano poziom nasilenia leku porodowego u kobiet
ciezarnych w III trymestrze ciazy za pomoca Kwestiona-
riusza Leku Porodowego (KLP-K) wedlug Putynskiego
i Paciorka. Wyniki poziomu leku ksztaltowaly sie naste-
pujaco: bardzo wysoki poziom leku odnotowano u 6% ko-
biet, wysoki — u 10,1%, podwyzszony — u 18,1%, a niski/
/przecietny — u 65,6% respondentek. Areskog podaje wy-
stepowanie umiarkowanego leku przed porodem u 17%

ciezarnych kobiet, a 0 wysokim nasileniu u 6% badanych.!°
W badaniach przeprowadzonych w Szwecji przez Zar
et al. silny lek odczuwato 2,4% ciezarnych kobiet.! W ba-
daniach Melender az 80% respondentek dos$wiadczylo
pewnej formy niewielkiego leku.?’ W badaniach wtasnych
uzyskano wyniki sprzeczne do wyzej przedstawionych.

Wedlug Saisto i Halmesméki znacznie silniejszego
leku przed porodem do$wiadczaja mlodsze kobiety cie-
zarne, majace nizsze wyksztalcenie oraz bedace w gor-
szej sytuacji materialne;j.® Nie potwierdzaja tego badania
przeprowadzone przez Blaszczak et al., ktére pokazuja,
ze lek przed porodem zalezy od wieku kobiet — najwyz-
szy poziom leku odnotowano u respondentek majacych
20-25 lat. Wyksztalcenie i status materialny nie mialy
zwiazku z wystapieniem leku przed porodem.? W bada-
niach przeprowadzonych przez Baczyk et al.?2 podwyz-
szony poziom leku przed porodem odnotowano u kobiet
powyzej 36. roku zycia. Czerwiak et al.?® zaobserwowali,
ze gléwnym czynnikiem ryzyka wystepowania zaburzen
emocjonalnych w okresie okotoporodowym jest status
ekonomiczny respondentek. W badaniach wtasnych nie
wykazano réznic istotnych statystycznie w poziomie leku
porodowego u badanych kobiet ze wzgledu na wybrane
zmienne niezalezne: wiek, wyksztalcenie i sytuacje mate-
rialna. Lek przed porodem jest uwarunkowany réowniez
podiozem kulturowym. Wedlug badaczy kobiety z obsza-
réw miejskich wykazuja wyzszy poziom leku niz kobiety
z obszaréw wiejskich.!? Badania wtasne nie potwierdza-
ja istotnej statystycznie réznicy w poziomie leku przed
porodem ze wzgledu na miejsce zamieszkania badanych
kobiet.

Blaszczak et al.?! na podstawie badan przeprowadzo-
nych wsréd kobiet w okresie okoloporodowym zaobser-
wowali, ze dane istotne statystycznie dotyczyly wieloréd-
dek, u ktérych zaznaczyl sie¢ wysoki poziom ,leku jako
stanu”. Wyniki Blaszczak potwierdzaja badania przepro-
wadzone przez Melender, ktére wykazaly podwyzszony
poziom leku u kobiet po przebytych porodach jako skutek
negatywnych doswiadczen polozniczych.?’ W badaniach
wlasnych nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy
w poziomie leku porodowego z uwzglednieniem grup
pierworddek i wielorédek.
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Ze wzgledu na obserwowane zwigkszanie sie liczby cie¢
cesarskich na zyczenie kobiet, ktére w skali $wiatowej
wynosi 0,3-14%, badacze zagadnienia podkreslaja wage
problemu, jakim jest lek przed porodem oraz sugeruja
metody wczesnego wykrywania i postepowania zmierza-
jacego do jego zminimalizowania.?* Podstawe leczenia
patologicznego leku przed porodem stanowia metody
psychoterapeutyczne polegajace na tworzeniu zespotéw,
w skiad ktérych wchodzi potozna, lekarz oraz psycholog,
nastawionych na identyfikacje oraz odpowiednie poste-
powanie leczniczo-profilaktyczne.” Stosowana metoda
zminimalizowania leku przed porodem jest uczestnictwo
przysztych rodzicéw w zajeciach szkoty rodzenia. Wiedza
zdobyta podczas zaje¢ pomaga przygotowal uczestni-
kéw do petnienia nowych rodzicielskich postaw.?” Inng
skuteczna forma psychoprofilaktyki leku przed porodem
jest obecno$¢ zaufanej poloznej, ktéra zna mechanizmy,
jakim podlega rodzgca podczas porodu i w zwiazku z tym
potrafi stworzy¢ odpowiednie warunki do tego, aby ko-
bieta mogla podazy¢ za tym, co dzieje sie z jej cialem
i urodzié¢ swoje dziecko.?

Whioski

Kobiety ciezarne w III trymestrze cigzy charakteryzo-
wal w wiekszosci niski/przecietny poziom leku przed po-
rodem.

Nasilenie leku porodowego nie bylo zwiazane z rod-
nos$cia, wiekiem, wyksztalceniem, statusem materialnym
i miejscem zamieszkania badanych kobiet.
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