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1. Wprowadzenie do badan wlasnych
1.1. Zmiany w podejsciu do macierzynstwa

Wspolczesne kobiety, swiadome otaczajacych ich mozliwosci, czesciej odwlekaja
moment zajcia w ciaze, stawiajac na pierwszym miejscu wyksztalcenie i prace zawodowsg,
albo tez nie decyduja sie na dziecko (Kossakowska, 2018). Ucigzliwosci i dolegliwosci
wystepujace w okresie ciazy moga wywota¢ u kobiet nieche¢ wobec posiadania dziecka,
ktére postrzegane jest jako przyczyna braku komfortu i ograniczenia ich sprawnosci. Te
sposéréd nich, ktére maja duza potrzebe kontrolowania wlasnego losu i wydarzenn w swoim
zyciu moga odczuwac wieksze natezenie leku, gdyz dziecko rozwija sie poza ich kontrola
i Swiadomoscig (Koscielska, 1998). Kobiety, dla ktérych wyglad zewnetrzny ma duze
znaczenie moga natomiast traktowac ciaze jako przyczyne obnizenia ich atrakcyjnosci
fizycznej (Wlodarczyk, 2012).

We wspolczesnych, wysoko rozwinietych krajach, utrwalaja si¢ nowe wzory zycia,
réwniez matlzeriskiego i rodzinnego. Spada dzietno$¢ rodzin, a centrum zainteresowania
stanowi jednostka lub para (niekoniecznie matzeriska) inwestujgca gtéwnie w siebie, w swdj
rozwdj (Jagus, 2005). Kocik (2002) wskazuje na nastepujace czynniki przyczyniajace si¢ do

propagowania postaw antyprokreacyjnych: zanik tradycyjnej rodziny wielopokoleniowe;j,
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perspektywa dostatniego zycia oraz awansu poza malzeristwem i rodzing, zanik misji
prokreacyjnej jako powotania i obowigzku wobec Boga, ludzkosci i narodu, koncentracja na
doznaniach zmystowych oraz miedzynarodowa moda na bezdzietnos¢.

W celu zachowania stabilnego rozwoju demograficznego kraju na kazde 100 kobiet
w wieku 15-49 lat powinno przypadac 210-215 urodzonych dzieci. Od 1992 r. odnotowuje sie
spadek liczby urodzent w Polsce (GUS, 2016). W 2017 roku odnotowano okoto 145 urodzen
na 100 kobiet (GUS, 2018b).

1.2. Obawy dotyczace ciazy oraz dolegliwosci w ciazy

Wyobrazenia kobiet dotyczace okresu cigzy zaleza od wielu czynnikéw - wieku, cech
osobowosci kobiety, sytuacji osobistej, rodzinnej, a takze licznych uwarunkowan
spotecznych i kulturowych. Pojawiajagce sie zmiany o charakterze biologicznym
i psychologicznym moga stanowié¢ dla kobiet wyzwanie. Szczegélnie dotyczy to tych kobiet,
ktére macierzynstwo maja jeszcze przed soba. Moga one odczuwaé niepokdj zwigzany
z nadej$ciem tego wydarzenia.

W czasie cigzy w ciele kobiety zachodza liczne zmiany, ktére wystepuja zaréwno
w sferze psychicznej jak i fizycznej. Na skoérze ciezarnych moga pojawié¢ sie rozstepy
i przebarwienia (Topér-Pamuta, Schier, 2017). Waga zwieksza sig, a kobiety obserwuja
powiekszanie sie brzucha, piersi oraz innych czesci ciata (Topoér-Pamuta, Schier, 2017). Inne
objawy towarzyszace ciazy, ktére moga by¢ trudne dla kobiet, to rozstepy ciazowe
w okolicach brzucha, bioder i ud, zwiekszenie owlosienia na twarzy i ciele, zle
samopoczucie, nudnoéci, wymioty, zawroty glowy, czestomocz, zaparcia, $linotok, zgaga,

bolesnosé gruczotéw sutkowych, drazliwosé, zmeczenie i omdlenia (Zasada, 2013).

1.3. Lek zwiazany z porodem

Badania wskazuja, ze 13% kobiet niebedacych w ciazy moze doswiadczaé¢ leku
zwigzanego z mys$la o urodzeniu dziecka, ktéry skutkuje odraczaniem lub unikaniem przez
nie zajécia w ciaze (Hofberg, Brockington, 2001; Guszkowska, 2005). Lek przed porodem
moze poprzedzaé ciaze i by¢ na tyle silny, ze w konsekwencji prowadzi do odwlekania
decyzji rodzicielskiej, a nawet do calkowitej rezygnacji z macierzyniistwa. Mowi sie wtedy
o leku fobicznym (Guszkowska, 2005). Jednym z najczestszych powodéw prowadzacych do
decyzji kobiety o cesarskim cieciu jest fobia porodu sitami natury, zwana tokofobia (Holka-
Pokorska i in., 2016; Nieminen, Stephansso, Ryding, 2009). Tokofobia moze prowadzi¢
réwniez do poddania sie sterylizacji (Dembiniska, Wichary, 2005).

Tokofobia (grec. tokos - pordd) jest specyficzng fobig dotyczaca leku przed porodem

i jako patologiczny strach jest fenomenem psychopatologicznym (Holka-Pokorska i in., 2016;
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Saisto, Halmesmaki, 2003). Lek przedporodowy wystepuje u wiekszosci kobiet, a za
patologiczny uznawany jest wtedy, gdy przekracza poziom obserwowany u kobiet w tym
okresie oraz gdy skutkuje odstapieniem od naturalnego porodu i wigze si¢ z poszukiwaniem
mozliwoéci wykonania cigcia cesarskiego (National Institute of Health and Care Excellence,
2003).

Tokofobia w pierwotnej postaci rozwija sie juz od okresu adolescencji, wtérnie -
W nastepstwie pierwszego traumatycznego porodu. Moze Iaczy¢é sie z objawami
poporodowego zespolu stresu pourazowego lub poporodowej przewlekltej reakcji
depresyjnej, ktére nie zostaly zdiagnozowane ani leczone. Tokofobia wspolistniejaca
z depresja okresu cigzy to jeden z symptoméw zaburzen depresyjnych. U ciezarnych moga
pojawi¢ sie mysli zwigzane z przekonaniem o niemoznosci urodzenia dziecka oraz
z przekonaniem, ze umra w trakcie porodu (Holka-Pokorska i in., 2016; Saisto, Halmesmaki,
2003).

W Kklasyfikacjach ICD-10 (WHO, 2008) oraz DSM-5 (APA, 2013) nie podano
specyficznej kategorii diagnostycznej dotyczacej leku przed porodem. Jednak zgodnie
z klasyfikacja ICD-10 objawy tokofobii moga by¢ kodowane za pomoca dwoéch kategorii -
specyficznych (izolowanych) postaci fobii (F40.2) lub zaburzerr psychicznych i choréb
ukladu nerwowego wiklajacych ciaze, pordéd, potég (099.3). Z wielu prac
epidemiologicznych wynika, ze odsetek cie¢ cesarskich, wykonywanych zaréwno w Polsce
jak i na $wiecie, sukcesywnie rosnie. W Polsce w 1999 r. odsetek porodéw operacyjnych
wynosit 18,1 proc., w 2012 r. osiggnat juz 37 proc., a w 2017 az 43,9 proc. (Santorek i in. 2019).
Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia urodzenia przez ciecia cesarskie
powinny stanowi¢ maksymalnie 15 proc. porodéw (Betran i in., 2015).

W badaniu rejestrowym, ktére dotyczylo populacji szwedzkich kobiet rodzacych
w latach 2002-2004, wykazano, ze wsrdd kobiet wybierajacych , ciecie cesarskie na zyczenie”,
czedciej obserwowano obciazenie zaburzeniami psychicznymi w wywiadzie, w poréwnaniu
z pozostala grupa rodzacych kobiet (Sydsjo i in., 2014). U badanych wystepowaly zaburzenia
lekowe, zaburzenia zwigzane ze stresem, zaburzenia somatoformiczne (dajace objawy
fizycznej choroby) oraz zaburzenia nastroju.

W skandynawskim badaniu wykazano, ze kobiety poszukujace pomocy z powodu
leku przed porodem oraz bélem porodowym, réznia sie od kobiet z grupy kontrolnej
obecnoscia wyzszego poziomu psychastenii (rodzaju nerwicy) oraz nizszym poziomem
zapotrzebowania na kontakty spoleczne (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren, Edman, 2007).
Autorzy tego badania podkredlili waznga role interwencji psychoedukacyjnych
w postepowaniu przygotowawczym do porodu. Wykazano pozytywny wplyw interwengji
psychoedukacyjnych, takich jak szkola rodzenia, na zmniejszenie nasilenia tokofobii.
Zwrécono réwniez uwage na fakt, ze interwencje te wplywaja na zmniejszenie ilosci

porodéw operacyjnych oraz przyczyniaja si¢ do wyzszej satysfakcji badanych kobiet
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w poréwnaniu z tymi, wobec ktérych nie zastosowano takich interwencji (Rouhei in., 2011;

Szymarnski, S., Braczyk, W., Konstanty-Kurkiewicz, V., 2017).

1.4. Niepokoje kobiet wybierajacych bezdzietnos¢

W todzi przeprowadzono w 2007 roku badania fokusowe w grupie kobiet
bezdzietnych z wyboru. Obok argumentéw tlumaczacych wybér bezdzietnosci pojawity sie
rOwniez obawy zwigzane z ewentualnymi zmianami w ciele: przed utrata wlasnej
atrakcyjnosci fizycznej, zmiang jakosci i czestodci kontaktow seksualnych w wyniku
pojawienia sie potomstwa (Garncarek, 2010). W innym badaniu analizowano wypowiedzi
kobiet na forach internetowych, ktére nie mialy w planach urodzenia dziecka. Kobiety
wskazywaly na wlasne dysfunkcje zdrowotne, a takze powolywaly sie na strach przed
porodem oraz potogiem. ,Forumowiczki” przyznaly réwniez, ze obawiaja si¢ bolu oraz
zmian w ciele w wyniku cigzy - przybrania na wadze, rozstepéw, blizn. Kobiety opisywaty
fizyczne zmiany zaobserwowane wsréd swoich kolezanek, ktére juz urodzily: rozstepy,
klopoty z zebami, tycie, oraz ogdlne zaniedbanie w wyniku nattoku obowigzkéw (Smalej,
2016).

1.5. Znaczenie przywiazania do matki

WieZz z wlasng matka jest waznym aspektem posredniczacych w ksztalttowaniu sie
wizji macierzynstwa kobiety. Dziewczynki juz od najmlodszych lat obserwuja matke, jej
zachowania i prébuja je nasladowac. Przygotowuja sie do rodzicielstwa juz w dziecifistwie -
proces ten zaczyna si¢ w dzieciecych zabawach i fantazjach (Gracka-Tomaszewska, 2014).
Gracka-Tomaszewska (2014) uwaza, ze przywigzanie do matki jest bardzo waznym
czynnikiem bioracym udziat w ksztaltowaniu sie tozsamosci macierzyriskiej. Tozsamos¢ ta
tworzy sie z obrazu siebie jako kobiety oraz obrazu swojej matki jako matki. Duze znaczenie
dla tego procesu ma narracja - to, co kobieta méwi o swojej matce oraz o otrzymywanej od
niej opiece (Zdolska-Wawrzkiewicz , Bidzan, Chrzan-Detkos, 2018).

Wedlug badaczy istotnym czynnikiem jest zaré6wno aktualna relacja z matka, np.
otrzymywana od niej pomoc (Greszta, E., Ry$, M., Trebicka, P., 2020), jak réwniez dzieciece
wspomnienia dotyczace doznawanej opieki ze strony rodzicoéw. Negatywny obraz wlasnej
matki moze powodowacé trudnoséci, gdyz obraz ten staje sie czescia tego, co kobieta mysli o
sobie. Kiedy kobieta nie moze czerpa¢ wsparcia ze swojego wewnetrznego obrazu matki,
swoich wspomnieri i doswiadczeni, bycie matka i ,matkowanie” moze sprawiac jej trudnosc¢
(Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).

Kobiety, ktére otrzymaly od swoich matek nalezyta opieke i maja z nimi obecnie

dobre relacje, maja dzieci o bezpiecznym stylu przywiazania (Greszta, E., Ry$, M., Trebicka,
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P., 2020; Rys, 2018). Te za$, ktérych matki nie byly wspierajace, maja dzieci bardziej lekowe.
Kobiety, ktore pamietaja swoje matki jako odrzucajace, moga ukazywaé¢ swoim dzieciom

unikajacy wzorzec przywigzania (Zdolska-Wawrzkiewicz i in., 2018).

2. Badania wlasne

2.1. Cel badan i pytania badawcze

Celem badant przedstawionych w niniejszym artykule bylo okredlenie obaw
zwiazanych z cigza oraz ich uwarunkowan u kobiet nieposiadajacych dzieci. W zwigzku
z eksploracyjnym charakterem badania, nie postawiono hipotez kierunkowych,
sformulowano jednak nastepujace pytania badawcze:

1) Czy istnieje zwiazek pomiedzy wiekiem badanych a nasileniem obaw zwigzanych

z cigza?

2) Czy stan cywilny (posiadanie/nie posiadanie partnera) réznicuje stopien nasilenia
obaw u kobiet?

3) Czy istniejg réznice w zakresie nasilenia obaw pomiedzy trzema wymiarami: wizja
zmian w dotychczasowym stylu zycia i wygladzie, sytuacjami zwigzanymi

z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka oraz zmianami w wygladzie i w sferze

zycia seksualnego?

4) Czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem (w zakresie wymienionych wyzej
aspektow) obaw a wymiarami: uczucie (troska) i kontrola (nadopiekuriczos¢)

w relacji z matka?

5) Czy istnieje zalezno$¢ miedzy nasileniem obaw u kobiet, a suma wsparcia, ktérego
spodziewaja sie one uzyskaé¢ od réznych oséb w okresie ciagzy i po urodzenia sie
dziecka?

2.2. Sposdb przeprowadzenia badan

Badanie trwalo od 12 lutego do maja 2019 roku. Zostalo przeprowadzone droga
internetowg i objeto nim 122 kobiety wieku 18-48 lat. Kryterium doboru do préby byta ple¢
zeniska, ukoriczone 18 lat w momencie przystapienia do badania, nieposiadanie dziecka, oraz
brak wczeéniejszych cigz i strat prokreacyjnych w wywiadzie. W badaniu wziely udziat
kobiety, ktére odpowiedzialy na ogloszenie zamieszczone na portalach spotecznosciowych
lub pozyskane za pomoca kontaktow spotecznych, w tym metoda tzw. ,kuli $nieznej”.
Udzial w badaniu byl dobrowolny, uczestniczki wyrazily $wiadoma zgode i zostaly
poinformowane o przeznaczeniu wynikéw badarnn wyltacznie do celéw naukowych.

Zalozenia i procedura badawcza byly zgodne z wymogami etycznymi Helsifiskiej Deklaracji
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Praw Czlowieka, a pozyskiwanie swiadomej zgody w wymogami Brytyjskiego Towarzystwa
Psychologicznego dla badann prowadzonych droga internetowa (British Psychological
Society, 2017).

2.3. Narzedzia

W celu uzyskania odpowiedzi na sformulowane pytania badawcze zastosowano

nastepujace narzedzia:

2.3.1. Ankieta socjodemograficzna

Ankieta zostala opracowana na potrzeby badania i zawierala pytania dotyczace
danych spoleczno-demograficznych (m.in. wiek, ple¢, stan cywilny), a takze pytania
dotyczace wsparcia i stopnia zadowolenia z relacji z partnerem oraz relacji z poszczegdlnymi

cztonkami rodziny.

2.3.2. Kwestionariusz Obaw Zwiazanych z Doswiadczeniami Prokreacyjnymi

Kwestionariusz autorski, skonstruowany na potrzeby badania, stuzacy do oceny
obaw zwiazanych z wybranymi do$wiadczeniami prokreacyjnymi. Narzedzie sklada sie z 16
pozycji. Pytania odnosza sie do stopnia natezenia obaw u kobiet, ktére macierzyristwo maja
jeszcze przed soba. Badane ustosunkowuja sie do kazdego twierdzenia na 5.stopniowej skali,
gdzie 1 oznacza ,, zdecydowanie nie zgadzam sie”, a 5 ,zdecydowanie zgadzam sie”. Analiza
czynnikowa wykazala 3.czynnikowgq strukture narzedzia. Utworzone wymiary to:

- wizja zmian w dotychczasowym stylu zycia i wygladzie - wymiar ten sklada sie
z twierdzen odnoszacych si¢ do zmian w trybie Zycia i w wygladzie ciala, ktére sa wpisane
w cigze, pordd i poldg (przykladowe twierdzenie: ,Mysl o zmianie dotychczasowego ZzZycia
i przyzwyczajen wywoluje we mnie niepokdj”). Wymiarowi nadano nazwe skrécona ,Wizja
zmian”;

- sytuacje zwigzane z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka - wymiar ten obejmuje
twierdzenia dotyczace sytuacji porodu i kwestie zwigzana z urodzeniem nie w pelni
zdrowego dziecka (przykladowe twierdzenie: , Martwi mnie, Ze w trakcie porodu moglyby sie
pojawic¢ nieprzewidziane komplikacje”). Wymiarowi nadano nazwe skrécong ,,Poréd i zdrowie
dziecka”;

- zmiany w wygladzie i zmiany w sferze zycia seksualnego - wymiar ten skiada sie
z twierdzeri obejmujacych tematyke zycia intymnego, zmiany w ciele oraz ewentualne
trudnosci w powrocie do dawnego wygladu. Przykladowe twierdzenie: , Martwi mnie, ze po
urodzeniu dziecka trudno bytoby mi powrdci¢ do aktywnodci seksualnej”. Wymiarowi nadano

nazwe skrocong ,Wyglad i sfera seksualna”.
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Im wyzszy wynik uzyskany dla danego wymiaru, tym wyzsze nasilenie obaw, ktére
ten wymiar mierzy. Kwestionariusz charakteryzuje sie¢ zadowalajacymi wlasciwo$ciami
psychometrycznymi, wspoétczynniki rzetelnosci Alfa Cronbacha dla kazdego wymiaru
wyniosty kolejno: 0,752; 0,662; 0,758.

2.3.3. Kwestionariusz Wsparcia spolecznego (Social Support Questionnaire, SSQ)
(Nieland, 1992; w adaptacji: E. Bielawskiej-Batorowicz, 1995)

Narzedzie to zostalo opracowane do badania poziomu trzech aspektéw wsparcia
spotecznego w okresie okotloporodowym. Zawiera liste 14. ré6znych Zrédet wsparcia, od
szeroko rozumianych stuzb medycznych, przez cztonkéw najblizszej rodziny, przyjaciét
i znajomych, do réznorodnych organizacji i instytucji. Badana ocenia wsparcie na
4. punktowej skali od ,wcale” (1 pkt) do , wyjatkowo duzo” (4 pkt), zwracajac uwage na jego
trzy aspekty: ilos¢ wsparcia, jaka chciataby uzyskaé, iloé¢ wsparcia otrzymanego
w rzeczywistoéci oraz stopient satysfakcji z uzyskanego wsparcia. Suma otrzymanych
punktéw stanowi globalny wskaZnik wsparcia oczekiwanego, uzyskanego i zadowolenia
z otrzymanego wsparcia. Rzetelno$¢ skali oszacowano obliczajgc wspotczynniki Alfa
Cronbacha. Dla polskiej wersji jezykowej wspélczynniki te wyniosty 0,85 (dla wsparcia
oczekiwanego), 0,69 (dla wsparcia otrzymanego) oraz 0,88 dla oceny otrzymanego wsparcia
(Bielawska-Batorowicz, 1995). W prezentowanej pracy narzedzie zostalo zmodyfikowane na
potrzeby badania, tj. zadaniem badanych kobiet bylo rozwazenie, jak duzo wsparcia
mogltyby uzyska¢ od poszczegdlnych os6b w okresie trwania cigzy i po urodzeniu sie

dziecka.

2.3.4. Kwestionariusz do pomiaru wiezi z wlasnymi rodzicami (Parental Bonding
Instrument, PBI) (Parker, Tupling i Brown, 1979; w adaptacji Popiel i Pragtowskiej, 2006).

Kwestionariusz stuzy do retrospektywnej oceny zachowania rodzicéw i okreslenia
stylu przywiagzania. Skiada sie¢ z 25 twierdzerr (osobno dla matki i ojca), a badane
ustosunkowuja sie do nich na 4.stopniowej skali: od , bardzo si¢ zgadza” do ,zupetnie si¢ nie
zgadza”.

Z twierdzenn PBI wyodrebnione zostaly dwa wymiary: opieki i kontroli. Wymiar
opieki tworzy continuum: opiekuniczy-odrzucajacy, a wymiar kontroli: kontrolujacy-dajacy
poczucie autonomii. Uzyskane wyniki pozwalaja opisa¢ relacje z rodzicem w ramach
jednego z czterech styléw przywigzania: styl optymalny (charakteryzujacy sie wysoka
opieka i niska kontrolg ze strony matki lub ojca); styl nadopiekuriczo-wymuszajacy
(z wysoka opieka i wysoka kontrolg); styl kontrolujacy (z niska opieka i wysoka kontrolg)
oraz styl zaniedbujacy (z niska opieka i niska kontrola ze strony rodzica). Wedlug autorow
najbardziej prawidlowa dla rozwoju cztowieka i jego funkcjonowania jest styl optymalny,

w ktérym rodzic prezentuje duzy stopieri emocjonalnej opieki i niski stopient psychologicznej
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kontroli. Wysokie wyniki w wymiarze opieki odzwierciedlaja uczuciowos¢, ciepto w relacji
z dzieckiem, a niskie sugeruja odrzucenie, chiéd i obojetnoé¢é. Wysokie wyniki w wymiarze
kontroli sugeruja nadmierne ingerowanie w sprawy dziecka, nadmierne nim sterowanie,
aktywne zachecanie do psychologicznej zaleznosci, natomiast niskie wyniki wskazuja

na promowanie niezaleznosci i autonomii.
2.4. Analiza statystyczna

Analiza statystyczna zebranego materiatu zostala przeprowadzona w programie IBM
SPSS 25 Statistic wersja 25. Oprocz statystyk opisowych, przeprowadzono test
Kolmogorowa-Smirnova do oceny normalnosci rozktadu wynikéw. Ze wzgledu na rozklad
wynikéw odbiegajacy od rozkladu normalnego oraz brak grup poréwnywalnej wielkoéci dla
wybranych analiz, zastosowano testy nieparametryczne. Wspolczynnik korelacji rho
Spearmana zastosowano do okreélenia zaleznosci pomiedzy zmiennymi oraz ich kierunku
i nasilenia (dla zmiennych: wsparcie spoleczne, wymiar uczucie-troska i kontrola-
nadopiekuriczoé¢ w kwestionariuszu do pomiaru wiezi z wlasnymi rodzicami, wymiary
kwestionariusza obaw zwigzanych z doswiadczeniami prokreacyjnymi). Test Manna-
Whitneya wykorzystano do poréwnania nasilenia obaw w zaleznosci od stanu cywilnego
badanych. Test Kruskalla-Wallisa zastosowano do okreslenia réznic w wynikach
w kwestionariuszu obaw zwigzanych z doswiadczeniami prokreacyjnymi ze wzgledu na
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania. Ponadto, do oceny réznic w nasileniu pomiedzy
poszczegdlnymi grupami obaw (wizja zmian/poréd i zdrowie/wyglad i sfera seksualna)
przeprowadzono jednozmiennowq analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym

(wraz z testem post hoc Bonferoniego). Przyjety zostal poziom istotnosci a = 0,05.
2.5. Charakterystyka badanej grupy

Sredni wiek badanych wyniést 23,6 (SD = 4,9). Najwiecej kobiet bylo w trakcie
uzyskiwania wyzszego wyksztalcenia (36,9%). Najwiecej badanych pochodzilo z miast
ponizej 100 tys. mieszkaricow (36,9%), a najmniej ze wsi (27%). Sposéréd przebadanych kobiet
posiadanie partnera zadeklarowaly 83 kobiety (68%). 56 kobiet (45,9%) okreslito swoja relacje
z partnerem jako bardzo dobra, a 24 (19,7%) jako dobra. Na udzielenie wsparcia w okresie
cigzy od wiecej niz czterech oséb moga liczy¢ 73 kobiety (59,8%). Dwie sposréd badanych
(1,6%) uwazaja, ze nie ma wokél nich oséb, na ktérych wsparcie moglyby liczyc.

Szczegolowq charakterystyke przedstawia tabela 1.
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Tabela nr 1. Charakterystyka badanej grupy (N=122)

Dane n %
Wyksztalcenie

Srednie 38 31,1
Wyzsze w trakcie 45 36,9
Wyzsze 39 32
Miejsce zamieszkania

Wies 33 27
Miasto <100 tys. 45 36,9
Miasto >100 tys. 44 36,1
Stan cywilny

W zwiazku 83 68
(matzenskim/partnerskim)

Samotna 39 32

Ocena relacji z partnerem (n=83)!

Bardzo dobre 56 45,9
Dobre 24 19,7
Trudno powiedzie¢ 3 2,5

Zte 0 0

Ocena relacji z cztonkami rodziny

Bardzo dobre 50 41
Dobre 59 48,4
Trudno powiedzie¢ 11 9
Zte 2 1,6

Liczba os6b, ktére udzielityby
wsparcia w okresie cigzy

Brak 2 1,6
Do 2 0s6b 11 9

Do 4 0s6b 36 295
Powyzej 4 os6b 73 59,8

1Analiza dla zmiennej (relacje z partnerem) obejmowata wylacznie kobiety, ktére aktualnie sa

w zwigzku
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2.6. Wyniki

2.6.1. Statystyki opisowe
W pierwszym kroku podjetym przed przystapieniem do analiz przedstawiono

statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilodciowych (tabela 2).

Tabela nr 2. Statystyki opisowe mierzonych zmiennych ilosciowych (N=122)

M Me | SD Sk. Kurt. Min. | Maks | K-S p

Zr6dto oczekiwanego
wsparcia
Partner 2,94 3 1,255 -0,732 | -1,173 1 4 0,284 | 0,000
Rodzina partnera 2,57 3 1,157 -0,292 | -1,391 1 4 0,277 | 0,000
Matka 3,60 4 0,735 -2,000 | 3,688 1 4 0,421 | 0,000
Rodzenstwo 2,61 3 1,103 0,256 |-1,254 |1 4 0,238 | 0,000
Ojciec 3,00 3 1,037 0,860 |-0,382 |1 4 0,279 | 0,000
Dziadkowie 2,40 3 1,169 0,021 -1,496 1 4 0,221 | 0,000
Przyjaciele

2,89 3 0,861 -0,504 | -0,280 1 4 0,271 | 0,000
Wynik ogoélny

20,0082 20 4,10904 | -0,153 -0,294 10 28 0,075 | 0,087
Retrospektywna ocena
relacji z matka - 292049 |29 |216256 |0,005 |-0,006 |24 |35 0,120 | 0,000
wymiar Uczucie
(Troska)
Retrospektywna ocena
relacji z matka - 32,2623 |33 |417352 |-0327 | 0220 |21 |43 0,119 | 0,000
wymiar Kontrola
(Nadopiekuriczos¢)
Obawy zwigzane z
doswiadezeniami | 1540 |47 | 5 a04g3 | 0008 | -0435 |6 |30 0,082 | 0,044
prokreacyjnymi - Wizja
zmian
Obawy zwigzane z
doswiadezeniami | 103533 | 18 | 363384 | 0486 | 0323 |6 25 0,098 | 0,006
prokreacyjnymi -Poréd
i zdrowie dziecka
Obawy zwigzane z
doswiadczeniami
prokreacyjnymi - 14,2623 | 14 457048 | 0,232 0,211 |5 25 0,098 | 0,006
Wyglad i sfera
seksualna

M - érednia; Me- mediana; SD- odchylenie standardowe; Sk. - skosnos¢; Kurt. - kurtoza; Min.
i Maks. - najnizsza i najwyzsza warto$¢ rozktadu; K-S - wynik testu Kolmogorowa-Smirnowa; p -
istotnos¢
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Analizujac dane zawarte w tabeli 2 warto zwrdci¢ uwage, ze rozklad zblizony do
normalnego uzyskano wylacznie dla wyniku ogélnego w zakresie wsparcia, w zwiazku

z tym do przeprowadzenia analiz wykorzystano testy nieparametryczne.

2.6.2. Rozklad wynikéw dla wybranych twierdzen Kwestionariusza do Pomiaru
Obaw Zwiazanych z Doswiadczeniami Prokreacyjnymi

W kolejnym kroku okredlono statystyki opisowe dla w twierdzenn wchodzacych
w sklad kwestionariusza do pomiaru obaw zwigzanych z doswiadczeniami prokreacyjnymi.
Ze wzgledu na ograniczenia niniejszego opracowania szczegélowe dane dla kazdego
twierdzenia sa dostepne u autoréw na zyczenie Czytelnikéw. Jednak analiza poszczegélnych
iteméw wchodzacych w skiad kazdego wymiaru wykazala, ze najwiecej obaw
wystepujacych u kobiet dotyczy zagadnien obejmujacych wymiar drugi (Pordd
i zdrowie dziecka). W tym wymiarze, w jednym z pytan kobiety uzyskaly najwyzsza érednia
sposrod wszystkich twierdzerh (M = 4,30; SD = 0,9). Brzmi ono: ,, Jestem zaniepokojona myslg, ze
mogtabym urodzi¢ nie w petni zdrowe dziecko”. Niewiele nizsza Sredniq badane uzyskaty
w pytaniach o wystepowanie leku przed nieprzewidzianymi komplikacjami w czasie jego
trwania - uzyskaly érednia 4,18 (SD = 0,90), a w pytaniu o lek przed diugim i nieprzyjemnym
porodem - $rednig 4,05 (SD = 1,03).

2.6.3. Obawy zwiazane z ciaza a wiek badanych

W celu okreélenia, czy istnieje zwiazek pomiedzy nasileniem obaw zwigzanych
z cigza w zakresie analizowanych wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera
seksualna) przeprowadzono analize korelacji Spearmana. Jej wyniki wskazuja na ujemne
zaleznosci dla wieku i kazdego z wymiaréw. Im mlodszy wiek badanych tym silniejsza
wizja zmian wynikajacych z ciazy (rho=-0,241, p<0,01), silniejsze obawy zwiazane
z przebiegiem porodu i kwestiami zdrowotnymi (rho=-0,181, p<0,05), oraz obawy dotyczace
wygladu i sfery seksualnej po urodzeniu dziecka (rho=-0,243, p<0,01). Nalezy jednak

podkresli¢, ze zachodzace korelacje sa stabe lub bardzo stabe.

2.6.4. Obawy zwiazane z cigza a stan cywilny

W celu okreélenia, czy istnieja réznice w nasileniu obaw zwiazanych z ciaza
w zakresie analizowanych wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera
seksualna) a stanem cywilnym badanych zastosowano test U Manna-Whitneya, do
poréwnania kobiet samotnych i pozostajacych w zwigzkach. Uzyskane wyniki pokazuja, ze
stan cywilny nie réznicuje badanych kobiet pod wzgledem nasilenia obaw. Wyniki

przedstawione zostaly w tabeli 3.
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Tabela nr 3. Poréwnanie w zakresie nasilenia obaw zwigzanych z ciagza w grupie kobiet pozostajacych
w zwiagzku i kobiet samotnych (N=122).

Zmienna Poréwnywane 0 M D Srednia U b
grupy ranga
W zwiazku
83 17,64 5,19 63,36
Wymiar 1 - wizja 1464,500 | 0,397
Zmian Samotne 16,67
39 5,92 57,55
W zwiazku
83 18,25 3,58 60,73
Wymiar 2 - poréd i 1555.000 0726
zdrowie Samotne ! !
39 18,41 3,80 63,13
W zwigzku
83 13,95 4,48 59,09
Wymiar 3 - wyglad 1418500 | 0,270
i sfera seksualna Samotne ’ !
39 14,92 4,75 66,93

2.6.5. Roéznice w nasileniu obaw w zakresie analizowanych wymiaréw

W celu sprawdzenia, czy istniejg réznice w nasileniu pomiedzy poszczegblnymi grupami
obaw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera seksualna) zastosowano jednozmiennowa
analize wariancji w schemacie wewnatrzgrupowym (wraz z testem post hoc Bonferoniego). Dane
spelnialy zalozenie o sferycznodci (test sferycznosci Mauchly'ego okazat sie nieistotny; p=0,843).
Uzyskano wynik: F (2, 224) = 62,029; p<0,001; n2 = 0,339), co oznacza, ze wyniki w poszczegdlnych
pomiarach r6znily sie od siebie (wykres 1).

19,00
18,00
17,00
16,00

15,00

14,00
wymiar 1 wymiar 2 wymiar 3

Wymiar 1 - obawy zwiazane z wizja zmian; wymiar 2 - obawy zwigzane z porodem i zdrowiem
dziecka; wymiar 3 - obawy zwigzane wygladem i sferg seksualng

Wykres nr 1. Poréwnanie wynikéw dla trzech wymiaréw obaw zwigzanych z ciaza w grupie
badanych kobiet (N =122)
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Testy post hoc Bonferoniego wykazaty, ze w badanej grupie kobiet obawy zwigzane z porodem
i zdrowiem dziecka (wymiar 2) sa istotnie wyzsze (M=18,30; SD=3,63) niz obawy dotyczace wygladu
i sfery seksualnej (wymiar 3) (M=14,26; SD=4,57) oraz niz obawy zwigzane z wizja zmian (wymiar 1)
(M=17,33; SD=542), a takze, ze obawy zwigzane z wizja zmian (wymiar 1) sa istotnie wyzsze niz
obawy zwigzane z wygladem i sferg seksualng (wymiar 3). Najsilniejsze obawy to te zwigzane
z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka, najmniej silne okazaty sie te, ktére dotycza zmian
w wygladzie i w sferze seksualnej. Wyniki uzyskane w tescie Bonferoniego przedstawia tabela 4.

Tabela nr 4. Wyniki testéw post hoc poréwnania nasilenia obaw w trzech wymiarach w badanej
grupie kobiet (N=122)

Réznica
Obawy (I Obawy () $rednich (I-]) p
Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z
wizjq zmian (wymiar 1) | Obawy zwigzane z wygladem i sferg
seksualng (wymiar 3)

3,066%* 0,000

Obawy zwiazane z wizjg zmian(wymiar 1) -0,975* 0,040
Obawy zwigzane z i :
porodem (wymiar 2) Obawy zwigzane z wygladem i sferg 4,041% 0,000
seksualng (wymiar 3)

Obawy zwigzane z | Obawy zwigzane z wizjg zmian (wymiar 1) -3,066™ 0,000
wygladem i  sfera
seksualng (wymiar 3) Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -4,041" 0,000

*<0,05; *p<0,001

2.6.6. Nasilenie obaw zwiazanych z ciaza a uczucie i kontrola w relacji z matka

W celu okreélenia zwiazku miedzy nasileniem obaw w zakresie analizowanych
wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/Wyglad i sfera seksualna a uczuciem (troska)
i kontrola (nadopiekuriczos¢) w relacji z matka zastosowano analize korelacji Spearmana.
Otrzymane wyniki wskazuja na zalezno$¢ miedzy nasileniem obaw we wszystkich trzech
wymiarach a zmienna kontrola (nadopiekuriczoé¢) w relacji z matka. Wszystkie uzyskane
korelacje sa dodatnie. Oznacza to, ze im wyzsza kontrola/nadopiekuriczos¢ ze strony matki,
tym wyzsze obawy w kazdym z analizowanych wymiaréw, tj. wizja zmian, pordd i zdrowie
dziecka, wyglad i sfera seksualna. Jednak, mimo iz uzyskane korelacje sa istotne
statystycznie, to wartoé¢ wspolczynnika korelacji wskazuje na korelacje staba. Nie
odnotowano natomiast zadnej istotnej statystycznie korelacji dla zmiennej uczucie (troska).

Wartosci wspodlczynnikéw korelacji przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Wyniki testéw post hoc poréwnania nasilenia obaw w trzech wymiarach w badanej grupie
kobiet (N=122)

Roéznica
Obawy (1) Obawy () $rednich (I-]) P
Obawy zwiazane z porodem (wymiar 2) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z
wizjg zmian (wymiar 1) | Obawy zwigzane z wygladem i sferg
seksualng (wymiar 3)

3,066** 0,000

Obawy zwigzane z wizjg zmian(wymiar 1) -0,975* 0,040

Obawy zwigzane z

porodem (wymiar 2) Obawy zwigzane z wygladem i sfera 4047+ 0.000
seksualng (wymiar 3) ¢ 4

Obawy zwigzane z | Obawy zwiazane z wizjg zmian (wymiar 1) -3,066™ 0,000
wygladem i  sfera
seksualng (wymiar 3) Obawy zwigzane z porodem (wymiar 2) -4,041™ 0,000

*<0,05; *p<0,001

2.6.7. Nasilenie obaw zwiazanych z ciaza a poziom oczekiwanego wsparcia

spolecznego

W celu okreélenia zwigzku miedzy nasileniem obaw w zakresie analizowanych
wymiaréw (Wizja zmian/Poréd i zdrowie/ Wyglad i sfera seksualna) a poziomem wsparcia
spolecznego, jakiego oczekiwalyby badane kobiety bedac w ciazy ponownie
przeprowadzono analize korelacji Spearmana. Uzyskane wyniki wskazuja na brak
zaleznosci pomiedzy poziomem oczekiwanego wsparcia a nasileniem obaw zaréwno
w zakresie obaw dotyczacych zmian zwigzanych z ciaza (rho = -0,055; p = 0,550),
dotyczacych porodu i zdrowia dziecka (rho = -0,077; p = 0,402), jak tez obaw zwigzanych
z wygladem i sferg seksualna (rho = -0,132; p = 0,149).

3. Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byta préba oceny nasilenia obaw zwiazanych
z wybranymi doswiadczeniami prokreacyjnymi u kobiet nieposiadajacych dzieci.
Twierdzenia obejmujace tematyke cigzy zostaly umieszczone w kwestionariuszu wlasnego
autorstwa. W niniejszej pracy analizowano ocene wsparcia, ktérego spodziewaja sie uzyskac
badane od réznych os6b w okresie przyszlej cigzy. W tym celu wykorzystano
kwestionariusz do pomiaru wsparcia spolecznego. Zbadano réwniez wiez badanych
z wlasng matka na podstawie retrospektywnej oceny zachowania matki wobec nich.

Analiza danych wykazata, ze w badanej grupie kobiet obawy zwigzane z porodem

i zdrowiem dziecka sa istotnie wyzsze niz obawy dotyczace zmian w wygladzie i zmian
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w sferze zycia seksualnego oraz niz obawy zwigzane z wizja zmian w dotychczasowym
stylu zycia a takze, ze obawy zwigzane z wizja zmian s istotnie wyzZsze niz obawy
dotyczace zmian w wygladzie i zmian w sferze zycia seksualnego. Mozna zatem
wnioskowaé, ze badane kobiety bardziej obawiaja si¢ samego przebiegu porodu i jego
konsekwencji, a nie zmian w wygladzie ciala towarzyszacych cigzy (jak np. zwigekszenie
masy ciala czy rozstepy).

Analiza wynikow poszczegolnych twierdzen wchodzacych w sklad trzech
wymiaréw, ktére pochodza z kwestionariusza obaw zwigzanych z do$wiadczeniami
prokreacyjnymi wykazata, ze najwiecej obaw wystepujacych u kobiet dotyczy zagadnieri
zwigzanych z przebiegiem porodu i zdrowiem dziecka. Pytanie dotyczace urodzenia nie w
pelni zdrowego dziecka osiagnelo najwyzsza érednia sposréd wszystkich twierdzen.
Niewiele mniejszg $redniag uzyskaly twierdzenia dotyczace pojawienia sie
nieprzewidzianych komplikacji w trakcie porodu oraz tego, ze poréd moéglby okazac¢ sie
dlugi i nieprzyjemny. Moze to wynika¢ z mlodego wieku badanych kobiet, ktére nie miaty
mozliwosci zetkna¢ sie z wieloma kobietami, ktére juz rodzity, i mogltyby podzieli¢ sie
swoimi do$wiadczeniami.

Barbro Areskog byla jedng z pierwszych oséb prowadzacych badania 30 lat temu nad
strachem zwigzanym z urodzeniem dziecka. Autorka stwierdzita, ze umiarkowany poziom
niepokoju wystepuje u 17% ciezarnych, a powazny u 6%. Czestos¢ wystepowania leku
w réznych grupach kobiet waha sie od 23% do 64% (Areskog, 1981; Guszkowska, 2012.)
Autorka badala wprawdzie kobiety ciezarne, jednak nowsze badania (Stoll i in., 2016) sa
spdjne z prezentowanymi w niniejszym artykule i pokazuja, ze lek zwigzany z urodzeniem
dziecka wystepuje réwniez u tych kobiet, ktére cigze maja jeszcze przed soba. Glowny
powdd niepokoju dotyczacego porodu stanowi najczeéciej strach przed bolem (Areskog,
1981; Melender, 2002). Ponad potowa (56%) kobiet w badaniach Stoll i in. (2009) na pytanie
o powody, dla ktérych preferowalyby cesarskie ciecie zamiast porodu waginalnego
wymienita bol porodowy i/lub strach przed jego doswiadczeniem. Wiedza na temat skali i
charakteru obaw zwiazanych z porodem wydaje sie doé¢ istotna, albowiem wsréd
konsekwencji leku porodowego wymienia sie rosnaca liczbe cesarskich cie¢ bez wyraznych
wskazan medycznych (Michatowska i in., 2012). W Polsce wynosi on ponad 42% i jest na
jednym z najwyzszych miejsc w Europie (Euro-Peristat, 2018; Macfarlane i in., 2016).

Przygotowanie do porodu oraz wsparcie spoleczne maja duze znaczenie
w profilaktyce leku przed porodem. Programy edukacyjne moga powodowaé zwiekszenie
wiedzy i redukowac lek zwigzany z porodem, zwlaszcza u pierwiastek (Augustyniuk i in.,
2013). Wyniki z badan przeprowadzonych w Polsce i Indiach wskazujg na dodatni zwiazek
miedzy zwiekszeniem wiedzy i spadkiem poziomu leku przed porodem wtasnie w tej
grupie kobiet (Augustyniuk i in., 2013; Gayathri, Raddi, Metgud, 2010).
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Z kolei z badann przeprowadzonych w Szwecji wynika, ze dzieki poradnictwu
i psychoterapii krétkoterminowej, potowa z kobiet, ktére domagaly sie urodzenia przez
cesarskie ciecie, zrezygnowala z niego i urodzila dziecko sitami natury (Ryding, 1993). Czes¢
kobiet z silnym lekiem przed porodem, dzigki oddzialywaniom wspierajagcym
i terapeutycznym, zrezygnowala z cesarskiego ciecia i zdecydowata sie na poréd naturalny
(Sjorgen, 1998). Mozna stwierdzi¢, ze zjawisko leku zwigzanego z porodem towarzyszy
wielu kobietom i dla tych, ktére odczuwaja silny lek zwigzany z porodem istotne wydaje sie
wprowadzenie oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych. Stoll i in. (2016) zwracaja
jednak uwage, ze wspieranie kobiet w radzeniu sobie z lekiem przed porodem dopiero
w czasie cigzy (np. w ramach szkét rodzenia) moze by¢ zbyt pdézne i konieczna jest
wczeéniejsza interwencja. Autorzy ci (Stoll i in., 2016) proponuja opracowanie i wdrozenie
specjalnych modutéw edukacyjnych juz dla uczniéw szkét srednich. Programy te miatyby
odnosi¢ sie do powszechnych obaw i blednych przekonan na temat cigzy i porodu i by¢
zgodne z wytycznymi dotyczacymi najlepszych praktyk w zakresie opieki przedporodowej
nad kobietami.

Chociaz zaleznosci pomiedzy wsparciem oczekiwanym =z réznych Zrddet
a nasileniem obaw w kazdym z trzech analizowanych wymiaréw okazaly sie nieistotne
statystycznie, wyniki opisowe pokazuja, ze oczekiwanie wsparcia jest najsilniejsze ze strony
wlasnej matki. Jednoczeénie, analiza zaleznosci miedzy wymiarami kwestionariusza obaw
zwigzanych z do$wiadczeniami prokreacyjnymi, a wymiarem uczucie (troska) i kontrola
(nadopiekuriczos¢) w kwestionariuszu do pomiaru wiezi z wlasna matka wykazala, iz
istnieje zwigzek miedzy obawami tworzacymi poszczegélne wymiary, a wymiarem
kontrola-nadopiekuriczo$¢. Mozna zatem przyjaé, iz kontrola i nadmierny wplyw ze strony
matki maja negatywne znaczenie, poniewaz wiaza si¢ z wiekszym natezeniem obaw
u kobiet.

Nie odnotowano natomiast zaleznosci miedzy nasileniem obaw a wymiarem uczucie
(troska) w relacji z matka. Zatem o ile wysoki poziom troski ze strony matki moze nie mie¢
charakteru protekcyjnego dla rozwijania sie obaw zwiazanych z cigza i/lub porodem,
wysoki poziom kontroli z jej strony moze sprzyja¢ ich wystepowaniu. Brak jakiegokolwiek
zwiazku pomiedzy nasileniem obaw zwiazanych z porodem a poziomem opieki wydaje sie
ciekawym wynikiem w $wietle wynikéw badani amerykarnskich (Enns, Cox, Clara, 2002).
Wykazaly one, ze w grupie blisko 6 tys. pacjentéw o bogatej psychopatologii, jak zaburzenia
depresyjne, zesp6t stresu pourazowego, zaburzenia lekowe czy osobowosci to wlasnie niski
poziom opieki mierzony za pomoca PBI byl najsilniejszym predykatorem tych zaburzen. Byli
to jednak pacjenci obojga plci i by¢ moze to wladnie pte¢ stanowi dodatkowy czynnik ryzyka,
podczas gdy w opisywanym w niniejszym artykule badaniu braty udziat jedynie kobiety.

Ujemny zwigzek wieku z nasileniem obaw w kazdym z analizowanych wymiaréw

wskazuje, ze mtodszy wiek moze odgrywac istotng role w pelnym obaw postrzeganiu cigzy,
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porodu i pologu, oraz wynikajacych z nich zmian. Tym samym najwieksze wyzwanie okres
ciazy stanowi¢ moze wlasnie dla najmlodszych kobiet, rozpoczynajacych dopiero etap
w zyciu, ktéry wigze sie z okredlaniem swoich potrzeb i planéw zyciowych. Dla wielu z nich
priorytetem jest ukoriczenie szkoly, zdobycie zawodu i ustabilizowanie swojej pozycji
zawodowej, a przyszle macierzynstwo traktuja jako co$ odleglego. Wspodlczesnie
promowane jest zdobycie wyksztalcenia w pierwszej kolejnosci, pracy zawodowej oraz
uzyskanie niezaleznosci finansowej, a dopiero pdzZniej kwestie zwigzane z zalozeniem
rodziny. Kobiety mtodsze bedace w ciazy moga by¢ negatywnie oceniane przez otoczenie,
a brak akceptacji ciazy moze by¢ dla nich Zrédiem stresu (Bien i in., 2015; Frankowicz-Gasiul
iin., 2008).

Korelacja obaw o wyglad, szczupla sylwetke i seksualno$¢ z miodym wiekiem
rowniez wskazuje, ze sa to kwestie szczegélnie dla mlodych kobiet istotne. Medialny
przekaz dotyczacy kanonéw piekna i pozadanych cech u kobiet powoduja, Ze mlode kobiety
odczuwaja ciagla presje i konieczno$¢ nieustannej pracy nad soba, swoim cialem.
W dominujacej wspoélczesnie kulturze konsumpcji, ciato jest obiektem kultu. Szczupte ciato,
mlodosé, gladka cera, dlugie nogi, duze oczy, spory biust wpisuja sie w kanon kobiecego
piekna. Wyniki badant dowodza, ze prasa kobieca w 80-90 % obejmuje tematyke zwigzana
z uroda (Smalej, 2016; Zak-Bucholc, 2006). Badania pokazuja, ze duza role w kontaktach
spotecznych odgrywa atrakcyjnoé¢ fizyczna, a cialo uwazane jest za jeden z elementéw
naszej tozsamoéci (Giddens, 2001; Smalej, 2016).

W wyniku przeprowadzonej analizy nie stwierdzono istotnych zaleznosci miedzy
nasileniem obaw, a faktem posiadania/nieposiadania partnera przez kobiety. Kobiety,
bedace w zwiazku jak i samotne, maja podobny poziom obaw przed cigza. Mozna
przypuszczaé, ze obawa przed zmianami w swoim zyciu wynikajaca z pojawieniem sie
dziecka na $wiecie oraz poprzedzajacy ja stan ciazy, jest bardziej zwigzana z tym, co kobieta
wie o ciazy i porodzie, ze Swiadomoscia tego, co ja czeka i jak moze sobie poradzi¢ niz stan
cywilny.

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy wsparciem spolecznym oczekiwanym
przez kobiety a obawami dotyczacymi zmian zwigzanych z ciagza, ani tez zwigzanych
z porodem, zdrowiem dziecka i wygladem oraz sfera seksualng. Mozliwe, ze badane
kobiety, bedace jeszcze w trakcie nauki, nie potrafig sobie jeszcze wyobrazi¢ potrzeb kobiety
w ciazy, i bardziej zajmuja sie, latwiejszym do wyobrazenia, zmieniajacym sie fizycznym

stanem ciata niz trudno$ciami psychicznymi z nim zwigzanymi .
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4. Ograniczenia i implikacje do dalszych badan

Prezentowane badania nie s3 wolne od ograniczen, ktérych eliminacja pozwolilaby
na pelniejsza analize problemu. Szczegélnie wartoSciowe wydaje sie przeprowadzenie badan
z udzialem diady matka-cérka, =z uwzglednieniem czynnikéw zwigzanych
z perspektywa matki. Cenna, na przyklad, moglaby okaza¢ si¢ analiza przekonan
zwiazanych z przezywaniem cigzy, porodu i pologu oraz ich wptywem na zycie kobiety
w réznych sferach, przekazywanym badanym kobietom przez ich matki, niezaleznie od
poziomu troski i kontroli mierzonych za pomoca PBI. Ciekawe uzupelnienie mogtaby
réwniez stanowi¢ analiza postaw wobec plodnosci, macierzynstwa czy cigzy. Wyniki
jednego z ostatnich badaint z wudzialem polskich nastoletnich matek pokazuja, ze
pozytywnemu nastawieniu do ciazy towarzyszy bardziej pozytywna postawa wobec porodu
(Batanga-Batdyga i in., 2020).
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