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Abstrakt: Problematyka porodu przedwczesnego jest istotna z uwagi na fakt, ze wciaz wzrasta ilos¢
porodéw zakoriczonych przed terminem, niosac ryzyko zaburzen rozwojowych i niepetnosprawnosci
dla dziecka oraz do$wiadczenie traumy dla dziecka i matki. O ile medyczne czynniki ryzyka
wystepowania porodu przedwczesnego sa do$¢ dobrze opisane w literaturze przedmiotu, to
determinanty psychospoteczne sa wcigz niedostatecznie zbadane. Celem pracy jest proba ogdlnego,
wstepnego omoéwienia czynnikéw psychospolecznych. Stanowi to wstep do podjecia badan, ktore
beda poswiecone réznym zmiennym psychospotecznym zwigzanym z porodem przedwczesnym.
Kompleksowa analiza tych zmiennych przystuzy sie planowaniu precyzyjnych dzialari promujacych
zdrowie prokreacyjne oraz zwigkszeniu poziomu profilaktyki pierwotnej porodéw przedwczesnych.
Stowa kluczowe: macierzynistwo, poréd przedwczesny, wcze$niactwo

Abstract: The issue of preterm birth is important because the number of preterm births is still
increasing, with the risk of developmental and disability disorders for the child and the experience of
trauma for the child and mother. While medical risk factors for preterm delivery are quite well
described in the literature, psychosocial determinants are still insufficiently researched. The aim of
this study is to attempt a general, preliminary description of psychosocial factors. This is a prelude to
research work that will address the various psychosocial variables associated with preterm birth.
A comprehensive analysis of these variables will help to plan precise actions to promote reproductive
health and increase the level of primary prevention of preterm births.
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1. Poréd jako kluczowe wydarzenie macierzynstwa

Macierzynistwo wedlug Stownika Jezyka Polskiego to ,bycie matka i zwigzane z tym
uczucia, doznania, powinnoéci” (Stownik Jezyka Polskiego, PWN). Z pewnoscig
perspektywa psychologiczna daje mozliwo$¢ na szersze spojrzenie na to zagadnienie.

Macierzynistwo, w ujeciu np. psychologii rozwojowej, stanowi jeden z elementéw procesu
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rozwoju kobiety, wymaga dostosowania sie¢ do zmian i otworzenia si¢ na nowa zyciowa role
(Brzezinska i in. 2015). Podjecie i pelnienie roli matki jest procesem dlugofalowym, na ktéry
skladaja sie jakoSciowo rézne etapy, a kazdy z nich stawia przed kobieta nowe zadania
rozwojowe. Poszczegdlne etapy pelnienia roli matki s3 wyznaczane przez rozwdj dziecka,
przynoszac kolejne zadania rozwojowe dla matki (Madry, 2012). Jak podaje Key-Roberts
(2009) dla wiekszosci kobiet rodzicielstwo jest zaréwno trudne, jak i satysfakcjonujace. Cigza
i poréd sa zdarzeniami, ktére wyznaczaja poczatek doswiadczania bycia matka. Stan ciazy,
okredlany w jezyku staropolskim jako “bycie przy nadziei”, to czas oczekiwania na dziecko
i zwigzane z jego narodzeniem zmiany. Owa nadzieja to oczekiwanie narodzin zdrowego
dziecka, we wlasciwym czasie, bez komplikacji. Niestety nie zawsze taki scenariusz sie
realizuje, poniewaz dziecko moze urodzi¢ si¢ z obcigzeniem chorobg, cigza moze by¢
powiklana réznymi problemami medycznymi lub moze zakoriczy¢ sie przedwczesnie. Jak
pokazuja statystyki porody przedwczesne stanowia wazny problem zdrowia publicznego,
gdyz maja wplyw, czesto z negatywnymi konsekwencjami, na zdrowie matki i dziecka. Dla
matek jest to zwigekszone ryzyko doswiadczania zaburzen psychicznych, zwtaszcza depres;ji
(Marianczyk, Libera 2014), dla dziecka obarczenie zwigkszonym ryzykiem wystgpienia

zaburzen rozwojowych i niepetnosprawnosci (Mariariczyk, Libera 2016).

2. Poréd przedwczesny jako problem jednostki oraz wyzwanie zdrowia

publicznego

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) okresla
przecietny czas trwania cigzy na 38-42 tygodnie. Poréd zakoriczony przed tym terminem,
a dokladnie miedzy 22. a 37. tygodniem czasu trwania cigzy, kiedy ptéd nie osiggnat jeszcze
optymalnej zdolnosci do zycia poza srodowiskiem wewnatrzmacicznym, uznawany jest za
poréd przedwcezesny (PTB, preterm birth) (Berkovitz, Papiernik, 1993; Czajka, 2010, WHO
2018).

Ze zjawiskiem porodu przedwczesnego laczy sie zagadnienie wczeéniactwa. To
zdarzenie niesie liczne konsekwencje zaréwno dla dziecka jak i matki oraz ich wzajemnej
relacji. W odniesieniu do dziecka, konsekwencje przedwczesnego porodu rozpatruje sie
w perspektywie krotkoterminowej (do konica 2 r. z ) oraz dilugoterminowej, obejmujacej
dalsze lata zycia (Mariaficzyk, Libera 2016). Zastosowanie wieloletniej perspektywy
w projektach badawczych np. PREMATURITAS (Rutkowska i in. 2010) pozwala okresla¢
mozliwe konsekwencje przedwczesnych narodzin dla funkcjonowania czlowieka
w dorostym zyciu. Nalezy podkresdli¢, ze konsekwencje porodu przedwczesnego dotycza nie
tylko noworodka. Zdarzenie to opisywane jest w literaturze réwniez w kontekscie matki

i calego systemu rodzinnego (Bieleninik i in. 2013); z perspektywy praktyki pomocowej
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i terapeutycznej rozpatrywane jest jako rodzinna trauma psychiczna (Kmita, 2003; Libera
iin. 2007).

Ujmujac zagadnienie wczeéniactwa z perspektywy epidemiologicznej nalezy
podkresli¢, ze jest ono gléwna przyczyna $miertelnosci okotoporodowej (WHO 2018). Tym
samym pordd przedwczesny stanowi duze wyzwanie dla wspoélczesnej perinatologii, gdyz
wladnie wcze$niactwo i mata masa urodzeniowa noworodka warunkujg okoto 70%
przypadkéw Smiertelnosci okotoporodowej (Blencowe i in. 2013). Jak podaje Gotsch (2009)
ryzyko $émierci okotoporodowej wczesSniakéw jest 120 razy wieksze w poréwnaniu do
noworodkéw urodzonych o czasie. Odnosi sie to glownie do wszystkich skrajnie
niedojrzalych wczedniakéw z ekstremalnie niska masa ciala (Extremely Low Birth Weight)
pomiedzy 500 a 750 g (w tej grupie umiera 50% dzieci). W przypadku dzieci z waga
urodzeniowa powyzej 1000 g wskaznik ten znacznie maleje i wynosi okoto 10% (Walas,
2008).

Noworodek urodzony przedwczeénie to dziecko, ktére przychodzi na $wiat po 22.,
a przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy. Uszczegélawiajac te podstawowsq definicje,
uwzglednia sie takze kryterium masy urodzeniowej noworodkéw i stopiert ich dojrzatosci.
Przykladem takiej klasyfikacji moze by¢ ta zaproponowana przez Hamude
i Kowalczykiewicz-Kute (2006), ktére wyodrebnily grupy dzieci przedwcze$nie urodzonych
w oparciu o stopierr dojrzatosci i rozwoju wewnatrzmacicznego oraz mase urodzeniowa.
Podziat wczesniactwa w zaleznoéci od wieku ptodowego:

a. poréd skrajnie przedwczesny tj. przed 28.t.c.

b. poréd bardzo przedwczesny tj. miedzy 28. a 31.t.c.

c. poréd umiarkowanie przedwczesny tj. miedzy 32. a 33. t.c.

d. por6éd miernie przedwczesny tj. miedzy 34. a 36. t.c.

Podziat wczeéniactwa dokonany ze wzgledu na mase urodzeniowa ciata prezentuje
sie nastepujaco:

a. noworodki o matej urodzeniowej masie ciata <2500 g (LBW, low birth weight);

b. noworodki o bardzo matej urodzeniowej masie ciata <1500 g (VLBW, very low
birth weight);

c. noworodki o skrajnie malej urodzeniowej masie ciata <1000 g (ELBW, extremely
low birth weight);

d. noworodki o niewiarygodnie malej urodzeniowej masie ciala <750 g (ILBW,

incredibly low birth weight).

3. Zr6znicowanie czynnikow ryzyka porodu przedwczesnego

Z uwagi na skale i konsekwencje porodu przedwczesnego dla dzieci i ich matek

warto analizowa¢ czynniki ryzyka tego zjawiska. Wiedza ta moze by¢ bowiem
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wykorzystywana w praktycznych dziatlaniach majacych na celu profilaktyke porodu
przedwczesnego. W medycynie jest on bowiem nadal zjawiskiem niewystarczjaco
wyjasnionym, wymagajacym indywidualnego rozpatrywania oceny zagrozenia jego
wystapienia (Czerwinska, 2018). Podejmujac proby opisu czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego warto zwréci¢ uwage, ze na przebieg cigzy i jej zbyt wczesne zakoriczenie
maja wplyw nie tylko czynniki medyczne, ale takze pozamedyczne. Chamberlain (1984)
wskazuje na cztery gléwne grupy czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego: medyczne,
srodowiskowe, spoteczne i psychogenne. Wsréd czynnikéw spolecznych i srodowiskowych
wymieniane sa: niski status ekonomiczny, zte nawyki zywieniowe, nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe, niewystarczajaca opieka podczas cigzy lub jej brak, wiek kobiety (ponizej 17
lat i powyzej 35 lat), stan cywilny. W grupie czynnikéw psychogennych wskazuje si¢ na:
zaburzenia psychiczne wystepujace u kobiety w ciazy, sytuacje stresowe, nadmierne
obcigzenie praca zawodowg, konflikty w rodzinie, uzaleznienia od alkoholu, nikotyny,
narkotykow i lekéw, stres zwiazany z nadmiarem obowiazkéw, lek o ciaze i o stan zdrowia
dziecka (Chamberlain 1984; Frey i in. 2016, Haniczyc, Pakuta 2014; Odent, 2003; Oleszczuk,
Sawulicka-Oleszczuk 2009; Sulima i in. 2013).

Jak podaje Stowniczek Terminéw Epidemiologicznych, przygotowany przez redakcje
czasopisma Przeglad Epidemiologiczny, czynnik ryzyka to cecha zachowania lub stylu zycia
danej osoby, narazenie Srodowiskowe lub cecha wrodzona zwigzana ze wzrostem
prawdopodobieristwa wystapienia niekorzystnego efektu zdrowotnego. W kontekscie
porodu przedwczesnego w literaturze przedmiotu znalezZ¢é mozna liczne publikacje na temat
wagi oceny czynnikéw ryzyka. Nacisk wéréd nich kladziony jest przede wszystkim na ocene
czynnikéw ryzyka o charakterze medycznym, ale coraz wigksza grupa autoréw podkresla
znaczenie zjawiska zarzadzania czynnikami ryzyka (risk assessment and management), ktérego
celem jest przeciwdzialanie porodom przedwczesnym poprzez uwzglednianie aspektéw
pozamedycznych (spotecznych, osobowych, ekonomicznych) (Koullali i in. 2016). Kierunek
ten wydaje sie by¢ slusznym, poniewaz uwzglednia sytuacje ciezarnych catosciowo, daje
szanse na realizacje bardziej kompleksowych dzialain zapobiegajacych przedwczesnym
narodzinom i wynikajacym z nich trudnym doswiadczeniom dla matki, dziecka i systemu
rodzinnego. Rozwazajac kwestie czynnikéw ryzyka nalezy takze wspomnie¢ o czynnikach
chronigcych. Takim terminem okresla sie pewne wlasnoéci indywidualne, relacje z ludZzmi
czy zasoby srodowiska, ktére moga neutralizowac dziatanie czynnikéw ryzyka (Ostaszewski
i in. 2009). Innymi stowy, czynniki chroniace stanowia przestrzerr do realizacji profilaktyki
pierwotnej porodéw przedwczesnych. Swiadomoé¢ istnienia pozamedycznych czynnikéw
ryzyka oraz mozliwosci - przynajmniej w jakim$ stopniu - wplywu na nie poprzez
wzmacnianie czynnikéw ochronnych pokazuje obszar dzialan dla psychologow

i psychoterapeutéw, a takze pracownikéw socjalnych i pracownikéw stuzby zdrowia.
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Ciekawymi, w kontekscie poszukiwania i analizowania czynnikéw ryzyka porodu
przedwczesnego, jawia si¢ amerykanskie badania z 1959 roku (Kaplan, Mason 1960)
przeprowadzone w grupie 60. matek po porodach przedwczesnych, a dotyczace matczynych
przezy¢ emocjonalnych zwigzanych z przedwczesnymi narodzinami dziecka. Artykut
Kaplan i Mason (1960) wywotal dyskusje (Wortis 1960), w ktorej zaznaczono, ze oto otwiera
si¢ w medycynie nowy rozdzial poswiecajacy uwage nie tylko przedwczeénie narodzonemu
dziecku, ale takze jego matce. Helen Wortis (1960) z Wydzialu Pediatrii Uniwersytetu
w Nowym Jorku podkreslita, ze wiele matek wczesniakéw moze byé poddana stresowi
jeszcze przed urodzeniem dziecka, a sam przedwczesny poréd moze by¢ wlasnie wynikiem
do$wiadczania stresu. Powotlujac sie na przeprowadzone w 1950 roku badanie biatych matek
z Baltimore podkreslita wyrazny zwiazek niskiego statusu ekonomicznego
i przedwczesnego porodu. Przytoczyla takze dane, ze w 1955 w Nowym Jorku odsetek
porodéw przedwczesnych wsréd bialej, lepiej sytuowanej populacji wynosit ok. 7%, za$
13,1% wséréd matek czarnoskérych, mieszkajacych w gorszych warunkach, w nizszym
standardzie spoleczno-ekonomicznym. Wortis (1960) wspomniata réwniez wyniki badani
Douglasa (1950), ktére pokazaly, ze zaangazowanie w ciezka i obcigzajaca czasowo prace
moze przyczyniac sie do wystapienia porodu przedwczesnego.

Takze inne rodzaje stresu, zdaniem Wortis (1960), moga mie¢ zwiazek
z przedwczesnym porodem. Autorka, powolujac sie na rézne badania, przywotata m.in.
cigze pozamalzeriska, palenie jako czynno$¢ zwigzang z neurotyzmem i sposobem
reagowania na stres, jakoscia zywienia w ciazy. Podkreslala takze, ze czes¢ kobiet
bezposrednio wigzalo do$wiadczenie porodu przedwczesnego z konkretna sytuacja
stresowa np. konfliktem matzeniskim, upadkiem, przepracowaniem, préba samobdjcza lub
proba aborcji. Inne, ktére nie potrafily okresli¢ jednego powodu wplywajacego na poréd
przedwczesny opisywaly ogdlne uczucie nerwowosci i leku w czasie cigzy.

Pomimo rozwoju medycyny liczba porodéw przedwczesnych wciaz wzrasta. Do listy
czynnikéw ryzyka, na ktére wskazywata juz Wortis (1960) i ktére nadal sa aktualne, wcigz
dopisywane sa nowe - wynikajace ze zmian spoteczno-kulturowych i cywilizacyjnych.
Wspblczesnie wiele badan potwierdza, ze obok czynnikéw medycznych wazna jest
zrownowazona dieta, bogata w biatka. Taki styl odzywiania wplywa na zmniejszenie ryzyka
porodu przedwczesnego, za$ dieta bogata w zywnos¢ przetworzona oraz typu fast food jest
dla ciezarnych niekorzystna. Waznymi sktadnikami pokarmowymi sa cynk oraz PUFA v-3,
ktére w niewielkim stopniu zmniejszaja ryzyko przedwczesnego urodzenia. Zauwazono
réwniez, ze na porédd przedwczesny moze mie¢ wplyw niedozywienie, ktére aktywuje
kortyzol i oksytocyne, jak réwniez zwieksza stan zapalny. Niedokrwistos¢ z powodu
niedoboru Zelaza jest zwigzana ze znacznie niZszym pobraniem energii i spozyciem zelaza
we wczesnej fazie cigzy. Zwigksza to ryzyko porodu przedwczesnego oraz niskiej masy

urodzeniowej dziecka. Podobnie ryzyko porodu przedwczesnego zwieksza sie przy
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spozywaniu Zywnosci zanieczyszczonej ksenoestrogenami, ktére poprzez zdolnos¢ interakcji
z ukladem hormonalnym moga zaktécaé prace ukladu endokrynnego (Gregoraszczuk i in.
2004). Jak podaje Czerwiriska (2018), przeprowadzone zostaly metaanalizy, w ktérych brano
pod uwage niedowage w cigzy - analizowano wyniki 857 280 kobiet, w tym 59 845 (6,98%)
u ktérych wystapil poréd przedwczesny. Badania byly prowadzone gléwnie w Europie
(w tym dwa w Polsce), w Stanach Zjednoczonych, pojedyncze badania odbywaly sie
w Kanadzie, Hong-Kongu oraz Argentynie. Zanotowano zwigzek miedzy niska masa ciata
kobiet a porodem przedwczesnym. Metaanaliza wykazala statystycznie istotna zaleznosc¢
pomiedzy BMI przed cigza, a prawdopodobieristwem wystapienia porodu przed 37.
tygodniem cigzy. Niedobodr zelaza moze powodowaé przewlekle niedotlenienie, zwiekszaé
stezenie noradrenaliny oraz powodowac stres matczyny i plodowy. Warto podkresli¢, ze
istnienie takich powigzan staje sie wazne réwniez w Swietle coraz czestszych zaburzen
odzywiania sie (takich jak anoreksja czy ortoreksja). Mozna sie¢ w tym miejscu odwota¢ do
stosunkowo nowego terminu, jakim jest anoreksja cigzowa - pregoreksja (pregnancy czyli
cigza + anorexia czyli anoreksja). Termin pregoreksja zostat po raz pierwszy uzyty w 2008 roku
w programie telewizyjnym , The Early Show” w stacji Fox News, na potrzeby zdefiniowania
zaburzen zywienia wystepujacych u kobiet ciezarnych, ktére nadmiernie zmniejszaty liczbe
kalorii w diecie i wykonywaly intensywne ¢wiczenia fizyczne. Pregoreksja to swoisty
jadlowstret psychiczny, ktéry po raz pierwszy wystapil podczas ciazy, jednak nalezy
zaznaczy¢, ze cigza moze stanowi¢ niejako czynnik inicjujacy powstanie tego zaburzenia
(Harasim-Piszczatowska, Krajewska-Kutak 2017). W literaturze wiele badarn wskazuje, ze
matki otyle raz z wysokim przyrostem masy ciala sa najbardziej zagrozone powiklaniami
w ciazy (np. nadci$nienie ciagzowe, cukrzyca cigzowa), ale podkresla sie takze, ze ryzyko
porodu przedwczesnego wzrasta wraz z coraz nizszym BMI i niskim przybieraniu na masie
matki w cigzy (Santos i in. 2019).

Kolejnym, z coraz szerzej opisywanych czynnikéw ryzyka, ktére moga wptywaé na
poréd przedwczesn,y jest stres zawodowy. Na podstawie internetowej bazy Medline,
Biernacka i Hanke (2016) przeanalizowali 23 prace opublikowane po 1990 roku, ktére
dotyczyly oceny wplywu stresu zawodowego na przebieg i wynik ciagzy. Niektérzy badacze,
tacy jak Nordentoft, Orr czy Hobel (za Biernacka, Hanke, 2006), sa zdania, ze przebieg
i wynik ciagzy sa w znacznej mierze zdeterminowane poprzez szeroko rozumiany stres
psychospoleczny, zwiazany z praca zawodowa. Inne badania koncentrowaly sie wokot
specyfiki danego zawodu jako Zrédla stresu (Biernacka, Hanke 2006). Praca Escriba-Aguir
i wsp. (2001) analizowala zaleznosci miedzy rozmiarem wymagan a ryzykiem
przedwczesnego porodu. Badanie poréwnawcze przeprowadzono réwnolegle w 17 krajach
Unii Europejskiej. W kwestionariuszu pytano miedzy innymi o fizyczne ucigzliwosci pracy,
jej tempo, monotonie, liczbe godzin w tygodniu, czas dojazdu do niej. Badacze podkreélali,

ze nie tylko wysokie, ale i nawet Srednie obcigZenie pracy fizyczng w sposéb istotny
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statystycznie podwyzszalo zagrozenie porodem przedwczesnym. Potwierdzaja to wyniki
badan Saurel-Cubizolles i wsp. (2004), w ktérych wykazano, ze to ryzyko istotnie zwieksza
pozostawanie w pozycji stojacej przez ponad 6 godzin, ponad 42.godzinny tygodniowy czas
pracy oraz brak satysfakcji i zadowolenia z pracy. Mutambudzi i wsp. (2011) na podstawie
przegladu literatury stwierdzili, Ze obcigzenie praca w powigzaniu z innymi czynnikami
ryzyka porodu przedwczesnego istotnie zwiekszaja prawdopodobienistwo jego wystgpienia.

Potwierdzeniem tego wniosku sg przeprowadzone w latach 1980-1982 w New Haven
(USA) badania w grupie 1206 matek po porodzie przedwczesnym, ktére w okresie cigzy
byly aktywne zawodowo. Odsetek urodzen przedwczesnych byl wyzszy wéréd kobiet
wykonujacych prace wymagajace dlugotrwatego stania w poréwnaniu do kobiet majacych
tzw. siedzacy tryb pracy (Teitelman i in. 1990).

Podsumowujac wyniki ré6znych badan okazuje sig, Ze szczegdlnie niebezpieczne dla
ciezarnych sg: praca w niebezpiecznych warunkach, zbytnia iloé¢ zadarn do wykonania
(zwlaszcza pod presja czasu), a takze liczba przepracowanych godzin i brak mozliwosci
czestych przerw w pracy. Z perspektywy psychologicznej wazne sa rowniez bezkonfliktowe
lub malokonfliktowe relacje z przelozonymi i wspoétpracownikami. Jak pokazuja
analizowane badania, dla kobiet ciezarnych szczegdlnie niekorzystna jest praca
charakteryzujaca sie¢ wysokimi wymaganiami i niska kontrola. Dlatego tez, o ile tylko jest to
mozliwe, wskazana bylaby w takich przypadkach czasowa zmiana stanowiska pracy. Rola
lekarza jest ocenienie stopnia zgrozenia czynnikami stresogennymi jak i poradzenie
pacjentce, jak mozna redukowaé stres. Optymalne byloby spotkanie z psychologiem
zdrowia, ktéry moégtby przeprowadzi¢ psychoedukacje dotyczaca prozdrowotnego stylu
zycia, w tym radzenia sobie ze stresem, np. poprzez nauczenie ciezarnej technik
oddechowych czy treningéw relaksacyjnych (Biernacka, Hanke, 2006). Szacuje sie, ze stres
moze zwiekszac ryzyko porodu przedwczesnego nawet dwukrotnie (Cardwell, 2013; Cooper
i in. 1996, Kramer i in. 2011). Mozna wyrézni¢ dwa mechanizmy wplywu stresu na
wystapienie porodu przedwczesnego tj. mechanizm bezposredni i mechanizm posredni. Ten
pierwszy, okreslany mianem fizjologicznego, opiera sie na aktywacji ukladu nerwowego,
odpornosciowego i hormonalnego. Drugi z nich, zwany takze behawioralnym, polega na
angazowaniu si¢ w rézne zachowania niekonstruktywne zwigzane ze zdrowiem np. uzywki
czy nieprawidlowe nawyki zywieniowe (Sulima i in. 2013).

Warto takze wspomnie¢ o roli obciazenia stresujacymi wydarzeniami zyciowymi
w przedwczesnie zakoriczonej cigzy. Przykladem takich badani jest praca Whitehead
i wspotpracownikéw (2003). Wybrali oni ze stanowego rejestru urodzeni losowa probe
kobiet, ktore urodzily zywe dzieci (70 840 pojedynczych urodzefi w 11 stanach USA).
Badacze dokonali oceny zaleznosci pomiedzy iloscia stresujacych wydarzeri losowych
a porodem przedwczesnym, wykorzystujac dane z lat 1990-1995 (pochodzace z Systemu
Kontroli Oceny Zagrozenia Cigzy PRAMS - Pregnancy Risk Assessment Monitoring
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System). Odwotywano sie do modeli progowych, ktére zakladaja, ze poréd przedwczesny
moze wywolaé tylko pewien okreslony poziom doswiadczanego stresu. Dodatkowo, jesli
przekroczony zostanie pewien prog stresu to kolejny czynnik niekorzystny sprawia, ze
ryzyko wzrasta. Nagle i silnie stresujace wydarzenia zyciowe naruszaja mechanizmy
adaptacyjne i homeostaze organizmu. Niekiedy, przedluzajacy sie stres powoduje, ze
organizm stopniowo sie do niego przyzwyczaja. Dla niektérych kobiet sama ciaza moze
wigza¢ sie z doswiadczaniem silnego stresu. Do podobnych wnioskéw doszedl Moutquin
(2003), ktéry opisywal zaleznodci pomiedzy stresujagcymi wydarzeniami zyciowymi
a ryzykiem wystgpienia powiklan cigzy. Interesujaca konkluzja bylo to, iz obok narazenia
zawodowego, stresujacych zdarzeni zyciowych, niezwigzanych z praca, istotnym okazat sie
brak wsparcia spolecznego. W opisywanym badaniu najwigekszy negatywny wplyw na
wzrost ryzyka porodu przedwczesnego miaty: komplikacje w ciazy, $émier¢ bliskiej osoby
i problemy z dzie¢mi. Wsparcie spoteczne redukuje niekorzystne dla ciezarnych skutki
stresu w pracy zawodowej i w zyciu prywatnym. Dodatkowymi niekorzystnymi czynnikami
dla rozwoju ptodu jest palenie tytoniu przez kobiety ciezarne, niski poziom wyksztalcenia
oraz bardzo mlody wiek matek (Biernacka, Hanke 2006), a takze samotne macierzynstwo
(Chazan, 2003; Borkowski, Mielniczuk 2007). Warto zwrdéci¢ uwage na doniosta role
wsparcia spolecznego ciezarnej ze strony najblizszych (wspéimalzonka, partnera), zwlaszcza
w dobie pandemii COVID-19, kiedy przez dluzszy czas nie bylo mozliwosci porodéw
rodzinnych i/lub odwiedzin pacjentek hospitalizowanych w oddziale patologii cigzy. Sam
pobyt w oddziale patologii ciazy jest dla wielu kobiet bardzo trudnym do$wiadczeniem:
fizycznym (faczy sie czesto z bolem, ograniczeniem ruchowym), a w szczegdlnosci
psychicznym (przebywanie w miejscu obcym, z ograniczona mozliwoécia kontaktu
z rodzing, w sytuacji zaleznoéci od personelu medycznego). Juz sama nazwa “patologia”
oznacza dla kobiety komplikacje, co 1aczy sie ze zwigekszonym poczuciem zagrozenia utratyq
ciazy lub przedwczesnym porodem, a tym samym zagrozenia zdrowia/zycia dziecka.
W takiej sytuacji ujawnia sie szczeg6lnie silna potrzeba kontaktu z bliskimi osobami, ktéra
wzmacnia poczucie bezpieczenstwa. Brak mozliwosci realizacji potrzeby kontaktu
z najblizszymi osobami oznacza znacznie wyzszy poziom stresu, a tym samym moze
przyczyniaé sie do podwyzszenia ryzyka porodu przedwczesnego. Teze te potwierdzaja
badania wykazujace, ze lek i stres (wystepujace w sytuacji antycypowanego krétszego czasu
trwania ciazy) koreluja z podwyzszonym poziomem kortykoliberyny (CRH) oraz cytokin, co
wiaze sie z porodem przedwczesnym (Bruckner i in. 2010; Romero i in. 2006; Wadhwa i in.
2011).

Obok leku, jednym z wazniejszych czynnikéw psychogennych podwyzszonego
ryzyka porodu przedwczesnego jest depresja, ktéra dotyka okoto 12% kobiet w cigzy
(Chrzan-Detko$, 2015) i podobnie jak lek dwukrotnie zwieksza ryzyko porodu
przedwczesnego (Dayan i in. 1995; Dayan i in. 2006; Grote i in. 2010). Badacze wyjasniaja
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negatywny wplyw depresji na przebieg cigzy poprzez zmiany neurochemiczne prowadzace
do zaklécenia adaptacji ukladéw: endokrynologicznego, odpornosciowego i nerwowego
w przebiegu cigzy (Chrzan-Detko$, 2015).

Waznym zjawiskiem nierzadko wspotwystepujacym z poczatkami macierzyristwa
jest depresja poporodowa. Jak pokazuja badania, poréd przedwczesny - ktérego czynnikéw
ryzyka dotyczy to opracowanie, mozna uzna¢ za jeden z czynnikéw ryzyka wystapienia
depresji poporodowej (de Paula Eduardo i in. 2019). Zatem podejmowanie dziatar
profilaktycznych wobec porodéw przedwczesnych mozna uznaé jako posrednie dziatanie
prewencyjne wobec depresji poporodowej. Vigod i wsp. (2010), podaja ze w okresie pologu
matki wczesniakéw sa bardziej narazone na depresje poporodowa niz matki dzieci
urodzonych o czasie. Bener (2013), opierajac sie na badaniach 1659 matek dzieci urodzonych
o czasie oraz przedwczednie, stwierdza, ze matki wczedniakéw istotnie czeSciej
doswiadczaly depresji poporodowej oraz wysokiego leku, niz matki dzieci urodzonych
o czasie. Takze w badaniach greckich (Bouras i in. 2015) u matek wczeéniakoéw stwierdzono
wyzszy, niz u matek ktére urodzily o czasie, poziom depresji poporodowej oraz leku
(podwyzszone wyniki zaréwno w zakresie leku-stanu jak i leku-cechy). Ponadto,
zwigkszone ryzyko wystgpienia depresji w okresie roku od narodzin dziecka jest wieksze
u matek wcze$niakéw z bardzo niska waga urodzeniowa (LBW). Warzecha z zespolem
(2016) zwracaja uwage, ze czynniki ryzyka wystapienia objawéw depresyjnych po porodzie
sa inne w grupie kobiet badanych bezposrednio po porodzie (2-5 dziert) oraz wsréd kobiet
badanych po 6. tygodniach od porodu. W zwigzku z tym podkreslaja, ze badan
przesiewowych w kierunku depresji poporodowej nie nalezy przeprowadza¢ tylko raz

w jednej wybranej grupie ryzyka.

Podsumowanie

Badacze zjawiska porodu przedwczesnego zgodnie stwierdzaja, ze konieczne jest
kontynuowanie badarn nad wnikliwa identyfikacja przyczyn porodu przedwczesnego
i metod ich zapobiegania (Czerwinska, 2018). Znajomos¢ i Swiadomosé czynnikéw ryzyka
porodu przedwczesnego umozliwia wyodrebnienie grupy kobiet ciezarnych, ktére sa
bardziej narazone na wystapienie porodu przedwczesnego, co w dalszym etapie pozwala na
podjecie dziatani profilaktycznych. Wiedza ta nie powinna by¢ zarezerwowana tylko dla
personelu medycznego, psychologéw czy pracownikéw socjalnych. Wydaje sig, ze istnieje
pilna potrzeba, by wiedze ta bardziej upowszechnia¢, a w sposob szczegolny zadbac
o psychoedukacje kobiet ciezarnych. Hariczyc i Pakuta (2014) wskazuja, ze kobiety w cigzy
posiadaja wiedze o porodach przedwczesnych, ale nie jest ona w pelni zadowalajaca.
Zwiekszony poziom wiedzy i §wiadomosci o czynnikach ryzyka porodu przedwczesnego

moze pelni¢ funkcje chronigce poprzez podejmowane dzialania profilaktyczne
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tj. modyfikacja stylu zycia ciezarnych i otoczenie opieka ginekologa-potoznika adekwatng do
potrzeb poszczegélnych matek, ale takze psychologa, poloznej, dietetyka, pracownika
socjalnego (Mathieu, 2009). Wyrazem profilaktyki pierwotnej porodéw przedwczesnych
bedzie zatem szeroko rozumiana spoteczna dbalos¢ o kobiety ciezarne oraz §wiadomos¢, ze
od jakosci ich zycia w cigzy, szeroko rozumianego poczucia well-being, mozliwosci
zachowania réwnowagi miedzy aktywnoscig zawodowa a zyciem prywatnym tzw. work-life
balance zalezy nie tylko zdrowie matek, ale takze ich dzieci, dla ktérych terminowy poréd to

wieksza szansa na zdrowe zycie.
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