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Abstract: Prezentowane badanie zostalo przeprowadzone na grupie 604 miodych kobiet w wieku
19-24 lata, ktére nie sa i nie byly nigdy wczesniej w cigzy. Prezentowane badanie zostato
przeprowadzone na grupie 604 miodych kobiet w wieku 19-24 lata, ktére nie sa i nie byly nigdy
wczesniej w cigzy. Celem pracy byla analiza ich postaw wzgledem ewentualnej cigzy, porodu,
macierzynstwa, sluzby zdrowia i opieki ginekologicznej w Polsce oraz historie rodzinne budujgce
postawe wobec cigzy i porodu. Dodatkowym celem bylo przebadanie zwigzkéw pomiedzy
samooceng, poczuciem wilasnej skutecznosci, oceng stuzby zdrowia w Polsce i traumatycznymi
narracjami porodowymi w otoczeniu badanych a deklarowana checig posiadania dziecka. Samoocena
kobiet zostala zmierzona za pomoca Skali Samooceny Rosenberga, poczucie wlasnej skutecznosci
przebadano przy uzyciu Skali Uogolnionej Wiasnej Skutecznoéci (GSES). Postawy i historie porodowe
zostaly przebadane za pomoca autorskiej ankiety. Wedlug przeprowadzonych badan wiekszos¢
kobiet boi sie porodu w umiarkowanym badz znacznym stopniu, w tym szczegdlnie komplikacji
porodowych i bélu zwigzanego z porodem. Ponad 75% badanych kobiet styszata o traumatycznych
do$wiadczeniach porodowych swoich bliskich. Pomimo tego prawie 92% badanych kobiet chciatoby
zajé¢ w ciaze i urodzi¢, a ponad 90% kobiet postrzega pordd jako zjawisko naturalne i instynktowne.
Traumatyczne narracje porodowe w rodzinie wigzaly sie z obnizonymi wynikami w skali GSES.
Ocena opieki ginekologicznej nie odgrywala roli w rozwoju tokofobii ani w deklarowanej checi
posiadania dziecka.

Stowa kluczowe: lek porodowy, samoocena, poczucie wlasnej skutecznosci, mtode kobiety

Abstract: This study was conducted on a group of 604 young women aged 19-24 who are not and had
never been pregnant before. The aim of the study was to analyse their attitudes towards possible
pregnancy, childbirth, motherhood, health care and gynaecological care in Poland and family
narratives building attitudes towards pregnancy and childbirth. An additional aim was to examine the
relationship between self-esteem, self-efficiency, evaluation of the health service in Poland and
traumatic birth narratives in the surroundings of the respondents and the declared desire to have
a child. Self-assessment of women was measured using the Rosenberg Self-Esteem Scale, self-efficacy
was tested using the Generalised Self-Efficacy Scale (GSES). Attitudes and birth narratives were
examined using a proprietary questionnaire. According to the survey, the majority of women are
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moderately or significantly afraid of childbirth, particularly labour complications and pain associated
with childbirth. More than 75% of the women surveyed heard from their relatives about their
traumatic experiences. Despite this, almost 92% of the women surveyed would like to become
pregnant and give birth, and more than 90% of women see childbirth as a natural and instinctive
phenomenon. Traumatic birth narratives in the family were associated with reduced GSES results. The
evaluation of gynaecological care did not play a role in the development of tokophobia or in the
declared desire to have a child.

Keywords: tokophobia, self-esteem, self-efficacy, young women

Wprowadzenie

Lek porodowy jest specyficznym i wielowymiarowym zjawiskiem psychologicznym,
ktére wigze sie ze sposobem poznawczego interpretowania sytuacji porodu (Putyniski, 1997).
Badania dotyczace leku przed porodem prowadzone sa juz od 40 lat (zob. Areskog, Kjessler,
Uddenberg, 1982). Czesto w obliczu leku porodowego u pierworédek moéwi sie
o konfrontacji z czyms$, co nieznane, co dodatkowo podsycane jest poprzez stuchanie
przerazajacych opowiesci na temat porodu. Z czym wiaze sie lek porodowy kobiet?
Najczesciej kobiety boja sie zabiegu naciecia krocza, doswiadczenia utraty kontroli oraz bolu
porodowego (Demsar i in., 2018), a takze sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia ich dzieci. Co
zatem moze sprzyja¢ radzeniu sobie z lekiem w tej sytuacji? Mozna podejrzewaé, ze
samoocena kobiet ciezarnych moze mie¢ znaczenie dla radzenia sobie z sytuacjami
stresujacymi, w tym z sytuacja samego porodu. Postanowiono zatem sprawdzi¢ zaleznosci
pomiedzy samoocena a lekiem porodowym u badanych kobiet, ktére nie doswiadczaja i nie

doswiadczyly w swej przesztosci cigzy.

1. Tokofobia - definicja i epidemiologia zjawiska

Terminu tokofobia w 2000 roku uzyli Hofberg i Brockington. Okreslaja oni tokofobie
lub parturifobie (tokos z greckiego - poréd) jako intensywny, patologiczny, nieuzasadniony
niepokdj, ktéry prowadzi do tego, ze niektore kobiety boja sig, a nawet unikaja porodu przy
jednoczesnym pragnieniu posiadania dziecka (Hofberg, Brockington, 2000). Autorzy
dokonuja klasyfikacji tokofobii, wyrézniajac tokofobie pierwotng, tokofobie wtérna oraz lek
przed porodem jako objaw depresji w ciazy (Billert, 2007). Pierwotna tokofobia skutkuje tym,
ze pomimo aktywnego zycia seksualnego kobiety starannie dbaja o antykoncepcje
i dokladaja wszelkich staran, aby do ciazy i porodu nie doszto. W przypadku zajscia w cigze
osoby te sa gotowe poddac¢ sie zabiegowi aborcji. Nie zmienia to faktu, ze pragnienie
posiadania dziecka jest u nich na tyle silne, ze niektére kobiety dokonuja adopcji. Czesé
z nich decyduje si¢ na nieposiadanie dziecka az do okresu menopauzy, kiedy to w zderzeniu
z faktem wyczerpania rezerwy jajnikowej kobiety te przezywaja sytuacje nieodwracalnej
utraty i smutku (Hofberg, Brockington, 2000; Hofberg, Ward, 2004; Greathouse, 2016).

Tokfobia wtérna pojawia si¢ w wyniku urazowego porodu i wigze sie z wystepowaniem

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 3(43)2020 ISSN 2082-7067 Strona 321




ZYCIE I PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

depresji, poporodowego zespolu pourazowego (PTSD), obnizeniem libido i zaburzeniami
wiezi emocjonalnych (Billert, 2007). Tokofobia jako objaw depresji moze pojawié sie
w pierwszej lub kolejnej ciazy i wiaze sie z wystepowaniem pierwotnego zespotu
depresyjnego, ktérego podlozem jest obsesyjny lek ciezarnej zwigzany z przekonaniem
o nieuniknionej $mierci noworodka w trakcie porodu (Hoffberg, Brockington, 2000).

Badania pionieréw w tematyce leku porodowego wykazaty, ze 17% badanych kobiet
cierpialo na umiarkowany poziom leku przed porodem, natomiast 6% kobiet wskazywato na
jego wysoki poziom (Areskog, Kjessler, Uddenberg, 1982). Wedlug prowadzonych badan
prawie cztery dekady pézniej uzyskano wyniki, ktére wskazujg, ze co czwarta kobieta
przezywa wysoki poziom leku zwigzany z sytuacja porodu (Demsar i in., 2018), przy czym
u 1,6% badanych kobiet lek ten osiagal poziom patologiczny. Warto nadmieni¢, ze cytowane
badania przeprowadzane byly na grupie kobiet, ktére uczestniczyly w zajeciach szkoty
rodzenia, co $wiadczy o ograniczeniach w kontekscie reprezentatywnoséci grupy. Sam fakt
uczestnictwa w tego typu spotkaniach moze by¢ sposobem na redukowanie leku poprzez
korzystanie ze wsparcia spolecznego, co wigze si¢ z mozliwoscia otrzymania wsparcia
instrumentalnego od prowadzacych zajecia, a takze wsparcia emocjonalnego, ktérego
Zrédlem sa inne uczestniczki szkoly. Wedtug szwedzkich badaczy 80% kobiet doswiadcza
tagodnych obaw zwigzanych z porodem, 6-10% potoznic odczuwa silne leki w tej samej
materii, a 2% ciezarnych doswiadcza skrajnie silnego, fobicznego leku przed porodem
(Billert, 2007). Inne badania, przeprowadzone na grupie studentéw, dowodzg, ze juz co
trzecia kobieta przejawia objawy tokofobii (Greathouse, K.E., 2016), a polskie badania
prowadzone wéréd kobiet w III trymestrze cigzy wskazuja, ze 65,66% ciezarnych kobiet
charakteryzowat niski/ przecietny poziom leku porodowego, 18,18% - podwyzszony, 10,10%
- wysoki i 6,06% - bardzo wysoki (KaZmierczak i in., 2017). Niewatpliwa trudnosé
naukowcéw w badaniu i opisie tokofobii wynika z braku miedzynarodowej definicji lub
standardoéw diagnostycznych dla tego zjawiska (Haines, 2012). Nalezy jednak mie¢ nadzieje,
ze w dobie zapasci demograficznej oraz niecheci przedstawicieli pokolen Y i Z do posiadania

dzieci, zainteresowanie ta problematyka bedzie wzrastac.

2. Korelaty leku porodowego

Nasilenie leku porodowego wiaze sie z trwalymi schematami poznawczymi kobiety
ciezarnej bardziej niz jej z jej postrzeganiem aktualnej sytuacji porodu (Putynski, 1997).

Lek przed porodem nalezy rozpatrywa¢ w réznych obszarach - jako zjawisko:
biologiczne (lek przed bodlem); psychologiczne (tutaj istotne znaczenie ma osobowos¢,
wczeéniejsze doswiadczenia i wyobrazenie przyszlosci); spoteczne, gdzie istotna jest kwestia

wsparcia spolecznego i zabezpieczenia finansowego (por. Guszkowska, 2012).
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Dobrymi predyktorami dla wystgpienia tokofobii bedzie niski poziom wyksztatcenia
i poziom socjoekonomiczny przyszlej matki/rodzicéw, brak wsparcia spolecznego
i wlasciwej wiedzy dotyczacej fizjologii cigzy i porodu (Melender, 2002; Saisto i Halmesmaiki,
2003). Dotychczasowe wyniki badarht dowodza, ze dolegliwosci natury psychicznej, takie jak
wzmozony lek, obnizone poczucie wlasnej wartosci czy depresja zwigkszaja ryzyko leku
porodowego (Zar, Wijma, Wijma, 2002). Im wieksze narazenie na stres, tym ryzyko leku
porodowego wzrasta (Areskog i in, 1983; Sjorgen, 1997; Engle i in., 1990). Istotne
w kontekscie leku porodowego sa rowniez relacje partnerskie oraz wsparcie (Paarlberg i in.,
1999; Fisher, Hauck i Fenwick, 2006). Osobowos¢ réwniez okazala sie odgrywac tutaj istotna
role - kobiety podatne na lek, neurotyczne, porywcze i mniej towarzyskie sa bardziej sktonne
do tokofobii (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren i Edman, 2007). Na poziom leku przed
porodem wplywaja takze wczesniejsze doswiadczenia okoloporodowe i seksualne -
pierwiastki cierpigce na tokofobie zgtaszaja wyzszy poziom leku porodowego niz wielorédki
(Alehagen, Wijma i Wijma, 2001). Z kolei kobiety, ktére doswiadczyly rozczarowania
zwiazanego z wczesniejszym/i porodem/porodami, przeszly poréd operacyjny, zmagaly sie
z choroba wlasng lub dziecka w trakcie ciagzy lub po porodzie sa naturalnie narazone na
zwiekszone ryzyko wtérnej tokofobii. Okazuje sie ponadto, ze do§wiadczenie wykorzystania

seksualnego w przesziosci (Saisto, 2001) i patologie seksualne wzmagaja lek porodowy.

3. Metodologia badanh wlasnych

W  badaniach wtasnych zbadano ryzyko tokofobii pierwotnej (por. Hofberg,
Brockington, 2000) w grupie miodych kobiet, ktére nigdy wczeéniej nie byly i nie sa
aktualnie w cigzy. Oprécz zbadania nasilenia problemu wsréd kobiet, zestawiono zjawisko
leku porodowego z samooceng i poczuciem wlasnej skutecznos$i. Nasilenie leku porodowego
w prowadzonych wczeéniej badaniach nie bylo zwigzane z rodnoscia, wiekiem,
wyksztalceniem, statusem materialnym i miejscem zamieszkania (KaZmierczak i in., 2017).
Pomimo tego, ze w wybranych badaniach (dodatkowo por. Greathouse, 2016) zmienne
demograficzne okazaly sie by¢ nieistotnymi statystycznie predyktorami w badaniu ryzyka
tokofobii, w innych mialy one znaczenie (por. Saisto, Halmesmdki, 2003). Jednym
z czynnikoéw determinujacym lek przed porodem okazat sie wlasnie miody wiek matki.

W naszym badaniu postanowilyémy skontrolowac¢ lek porodowy w grupie kobiet
w wieku od 18 do 24 lat zamieszkujacych zaréwno wies, jak i r6zne wielkosciowo miasta.
Celem badania bylo znalezienie odpowiedzi wobec postawionych hipotez badawczych,
w ktoérych to samoocena oraz poczucie wlasnej skutecznosci badanych kobiet wigza sie
z ryzykiem wystgpienia leku porodowego, deklarowana checia posiadania dziecka,
traumatycznymi narracjami porodowymi wystepujacymi w otoczeniu kobiet, oceng w opieki

medycznej/ ginekologicznej w Polsce oraz ich przekonaniami na temat porodu. Samoocene
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zbadano za pomoca Skali Samooceny Rosenberga w polskiej adaptacji I. Dzwonkowskiej,
K. Lachowicz-Tabaczek, oraz M. taguny z 2008 roku. Skale ta charakteryzuje wysoka
zgodno$¢ wewnetrzna oraz dobrze zweryfikowana w polskich badaniach adaptacyjnych
trafnoé¢ teoretyczna. Poczucie wilasnej skutecznodci przetestowano za pomoca Skali
Uogolnionej Wihasnej Skutecznosci (GSES) autorstwa Ralfa Schwarzera, Michaela Jerusalema
oraz Zygfryda Juczyriskiego. Skala ta cechuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscia oraz trafnoscia.
W modelu badawczym uwzgledniono takze dane socjo-demograficzne oraz pytania

odnoszace si¢ do leku porodowego, ktoére zostalty zawarte w autorskiej ankiecie.
4. Uzyskane wyniki

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze i przetestowania
postawionych hipotez badawczych przeprowadzono analizy statystyczne, przy uzyciu
pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 23. Wyliczono podstawowe statystyki opisowe dla
badanych zmiennych nominalnych. Rozklad pomiedzy grupami zamieszkujacymi wies,
mate i wigksze miasto byt zblizony do rozkladu réwnolicznego - 29,5% badanych stanowity
mlode kobiety zamieszkujace miasto powyzej 50 tysiecy mieszkancéw, 30,6 % badanych byto
mieszkankami miast ponizej 50 tysiecy mieszkancéw, a 39,2% respondentek stanowity
mieszkanki wsi.

Analiza wynikéw ankiety wykazala, ze wigkszoé¢ badanych odczuwa podwyzszony poziom
leku zwiazanego z porodem. Zadna z ankietowanych nie wskazala, ze nie odczuwa w ogdle
leku zwiazanego z porodem, za$ 19,5% badanych stwierdzilo, ze odczuwa maksymalnie

silny lek porodowy (wykres 1.).

Wyobraz sobie, ze jestes w cigzy i czeka Cie pordd. Zastandow
sie prosze, jakie nasilenie leku zwigzanego z porodem Ciebie
charakteryzuje. Ponizsza skala wskazuje, ze wraz ze wzrostem
wartosci cyfr nasila sie odczuwany lek przed porodem.
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Wykres nr 1. Lek przed porodem u 0s6b badanych
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Badane oceniaja opieke zdrowotna i ginekologiczng w Polsce jako érednig lub
umiarkowanie dobra. Bardzo niewielki odsetek respondentek uwaza, ze opieka
zdrowotna i ginekologiczna w naszym kraju jest ekstremalnie zta (kolejno 2,81%
11,66%) (wykres 2.13.).

Jak, na ponizszej skali, ocenitabys$ opieke
ginekologiczng kobiet ciezarnych w Polsce?
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Wykres 2. Ocena opieki zdrowotnej w Polsce w grupie badanych

Wyniki te zgadzaly si¢ z rozmowami, ktére byly przeprowadzone w badanych grupach po

badaniach metoda papier-otéwek

Jak, na ponizszej skali, ocenitabys$ opieke zdrowotng
w Polsce?
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Wykres 3. Ocena opieki ginekologicznej w Polsce w grupie badanych

Interesujace sa wyniki dotyczace narracji rodzinnych i spolecznych dotyczacych
porodu - 56,72% badanych posiada cztonka rodziny, ktéry wspomina pordd jako traume,

za$ 74,1% miodych kobiet styszalo narracje opisujace pordd jako traumatyczne przezycie.
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Pomimo tego zdecydowana wiekszos¢ badanych (91,89%) deklaruje che¢ zajScia w ciaze

i urodzenia dziecka iaz 90% kobiet uwaza, ze pordd jest zjawiskiem naturalnym (tabela 1).

Tabela nr 1. Wyniki procentowe dla traumatycznych historii porodowych w rodzinie i srodowisku
oraz ocena porodu jako zjawiska instynktownego

% odpowiedzi

Pytanie Tak Nie
r

Czy w  Twojej rodzinie  ktos 42,38 57,62
0. traumatycznie przezyt poréd/zle

wspomina poréd?

Czy styszala§ narracje innych oséb 74,01 25,99
1. opisujace poréd jako traumatyczne

przezycie?

Czy Twoim zdaniem poréd jest 90,07 9,93
2. zjawiskiem naturalnym i

instynktownym?

Zalozono, ze traumatyczne historie porodowe w rodzinie i srodowisku kobiety wiaza
sie z poczuciem wlasnej skutecznosci, samooceng, ryzykiem wystapienia leku porodowego,
deklarowana checia posiadania dziecka i przekonaniami na temat porodu wéréd badanych
kobiet. W pierwszym kroku przeanalizowano jak traumatyczne narracje otoczenia/rodziny
dotyczace porodu moderuja zwigzek pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci i lekiem
porodowym.

Celem zbadania ewentualnego moderujacego wplywu czynnika traumatycznego
narracji otoczenia/rodziny dotyczacego porodu na zwigzek miedzy zmiennymi: poczucie
wlasnej skutecznosci i lekiem porodowym, wykonano regresje wielomianowa logistyczna,
gdzie zmienna zalezna byl wynik GSES, za$ czynnikami - traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu i leku porodowego.

Zaproponowany model okazat sie nie istotny (Chi2(225) = 191,92, p = 0,95) wskazujac
na brak zwigzkéw miedzy analizowanymi czynnikami. Dodatkowo wykonano test
t-Studenta by ocenié, czy istnieje wplyw czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny
dotyczace porodu na zmienng zalezna.

Analiza wykazala, ze czynnik traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu ma wplyw na zmienna GSES (#(602) = -1,98, p < 0,05).

Osoby, ktére odpowiedzialy ,tak” na pytanie ,Czy w Twojej rodzinie ktos traumatycznie
przezyt porod/zle wspomina poréd?” mialy nizszy statystycznie (M = 29,05, SD = 4,39) wynik na
skali GSES, niz te, ktére odpowiedziaty ,nie” (M = 29,79, SD = 4,66) (Wykres 4.).
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Wykres 4. Poziom poczucia wlasnej skutecznosci u oséb, ktére doswiadczyty lub nie doswiadczyty
traumatycznych narracji otoczenia/rodziny dotyczace porodu

W nastepnym kroku przeanalizowano relacje pomiedzy traumatycznymi narracjami
porodowymi a samoocena i lekiem porodowym. W celu zbadania ewentualnie
moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu na zwigzek miedzy zmiennymi samoocena i lek porodowy wykonano regresje
wielomianowa logistyczng, gdzie zmienng zalezng byl wynik SES, za$ czynnikami
traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace porodu i lek porodowy.
Zaproponowany model okazal sie nie istotny (Chi2(225) = 260,54, p = 0,34). Nie wykazano
moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu, ani zwigzku miedzy poczucie wlasnej skutecznosci i lekiem porodowym.

Postanowiono réwniez sprawdzi¢ zwiazki pomiedzy deklarowana checig posiadania
dziecka oraz traumatycznymi narracjami porodowymi i poczuciem wlasnej skutecznosci.
Aby zbada¢ ewentualny moderujacy wplyw czynnika traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu na zwigzek miedzy zmiennymi poczucie wtlasnej
skutecznosci i deklarowana che¢ posiadania dziecka wykonano regresje wielomianowa
logistyczng, gdzie zmienng zalezng byl wynik GSES, za$ czynnikami traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu i deklarowana cheé¢ posiadania dziecka.
Zaproponowany model okazal sie nie istotny (Chi2(50) = 56,37, p = 0,25). Nie wykazano
moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu, ani zwigzku miedzy poczucie wlasnej skutecznosci i deklarowang checig posiadania
dziecka.

Nastepnie zbadano moderujacy wplyw czynnika traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu na zwiazek miedzy zmiennymi samoocena

i deklarowana checig posiadania dziecka wykonano regresje wielomianowa logistyczna,
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gdzie zmienna =zalezna byl wynik SES, za$ czynnikami traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu i che¢ posiadania dziecka. Zaproponowany model
okazal sie nie istotny (Chi2(56) = 62,28, p = 0,26). Nie wykazano moderujacego wplywu
czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace porodu, ani zwigzku miedzy
samooceng i checig posiadania dziecka. Aby zbada¢ ewentualny moderujacy wplyw
czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace porodu na zwigzek miedzy
zmiennymi poczucie wlasnej skutecznosci i przekonanie wobec porodu wykonano regresje
wielomianowa logistyczng, gdzie zmienng zalezng byl wynik GSES, za$ czynnikami
traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace porodu i przekonanie wobec porodu.
Zaproponowany model okazal sie nie istotny (Chi2(50) = 61,82, p = 0,12). Nie wykazano
moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu, ani zwigzku miedzy poczuciem wtlasnej skutecznosdci i przekonaniem wobec
porodu.

W celu zbadania ewentualnie moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu na zwigzek miedzy zmiennymi samoocena
i przekonanie wobec porodu wykonano regresje wielomianowa logistyczng, gdzie zmienng
zalezna byl wynik SES, za$ czynnikami traumatyczne narracje otoczenia/rodziny dotyczace
porodu i przekonanie wobec porodu. Zaproponowany model okazat sie nie istotny (Chi2 (56)
= 72,68, p = 0,07). Nie wykazano moderujacego wplywu czynnika traumatyczne narracje
otoczenia/rodziny dotyczace porodu, ani zwiazku miedzy samooceng i przekonaniem
wobec porodu.

Zalozono, ze ocena opieki medycznej i ginekologicznej moze mie¢ zwigzek
z wystepowaniem leku porodowego u kobiet, ktére nigdy wczesniej nie rodzily. Aby zbadaé
ewentualny moderujacy wplyw ocena opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek
miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci i lekiem porodowym wykonano regresje
wielomianowa logistyczng, gdzie zmienng zalezna byl wynik GSES, za$ czynnikami
poczucie wlasnej skutecznosci i lek porodowy. Zaproponowany model okazat sie nie istotny
(Chi2(650) = 148,13, p = 1). Nie wykazano moderujacego wplywu czynnikéw ocena opieki
medycznej i ginekologicznej w Polsce, ani zwiazku miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci
i lekiem porodowym.

Nastepnie przeanalizowano ewentualny moderujacy wplyw ocena opieki medycznej
i ginekologicznej na zwigzek miedzy zmiennymi samoocena i lek porodowy wykonano
regresje wielomianowa logistyczna, gdzie zmienna zalezna byt wynik SES, za$ czynnikami
ocena opieki medycznej i ginekologicznej i lek porodowy. Zaproponowany model okazat sie
nie istotny (Chi2(728) = 275,47, p = 1). Nie wykazano moderujacego wplywu czynnika ocena
opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy zmiennymi samoocena i lek

porodowy.
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W kolejnym kroku przebadano zwigzki pomiedzy wybranymi zmiennymi oraz
deklarowang checig posiadania dziecka. Aby zbada¢ ewentualny moderujacy wplyw ocena
opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci
i deklarowana checia posiadania dziecka wykonano regresje wielomianowga logistyczna,
gdzie zmienng zalezng byl wynik GSES, za$ czynnikami poczucie ocena opieki medycznej
i ginekologicznej i deklarowana che¢ posiadania dziecka. Zaproponowany model okazat sie
nie istotny (Chi2(475) = 95,76, p = 1). Nie wykazano moderujacego wplywu czynnika ocena
opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy zmiennymi poczuciem wlasnej
skutecznoéci i deklarowana checig posiadania dziecka. W celu zbadania ewentualnie
moderujacego wplywu oceny opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy
zmiennymi samoocena i deklarowana che¢ posiadania dziecka wykonano regresje
wielomianowa logistyczng, gdzie zmienng zaleznga byt wynik SES, za$§ czynnikami ocena
opieki medycznej i ginekologicznej i deklarowana che¢ posiadania dziecka. Zaproponowany
model okazat sie nie istotny (Chi2(532) = 201,37, p = 1). Nie wykazano moderujacego wplywu
czynnika ocena opieki medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy zmiennymi
samoocena i lek porodowy.

Nastepnie sprawdzono zwiazki pomiedzy ocena opieki medycznej i ginekologicznej
w Polsce, samooceng, poczuciem wlasnej skutecznoéci i deklarowana checia posiadania
dziecka. Aby zbada¢ ewentualny moderujacy wplyw ocena opieki medycznej
i ginekologicznej na zwigzek miedzy poczuciem wlasnej skutecznosci i przekonaniem wobec
porodu wykonano regresje wielomianowa logistyczng, gdzie zmienna zalezng byl wynik
GSES, za$ czynnikami ocena opieki medycznej i ginekologicznej i przekonanie wobec
porodu. Zaproponowany model okazal sie nie istotny (Chi2(475) = 46,55, p = 1). Nie
wykazano moderujacego wplywu czynnika ocena opieki medycznej i ginekologicznej na
zwigzek miedzy zmiennymi poczucie wlasnej skutecznosci i przekonanie wobec porodu.
W  celu zbadania ewentualnie moderujacego wplywu oceny opieki medycznej
i ginekologicznej na zwigzek miedzy samooceng i przekonaniem wobec porodu wykonano
regresje wielomianowa logistyczna, gdzie zmienna zalezng byt wynik SES, za$ czynnikami
samoocena i przekonanie wobec porodu. Zaproponowany model okazal si¢ nie istotny
(Chi2(532) = 204,2, p = 1). Nie wykazano moderujacego wplywu czynnika ocena opieki
medycznej i ginekologicznej na zwigzek miedzy zmiennymi samoocena i przekonanie wobec
porodu.

Na samym koricu zbadano czy miejsce zamieszkania ma znaczenie dla oceny opieki
ginekologicznej w Polsce, leku porodowego zwigzanego z komplikacjami i hospitalizacja.
Aby sprawdzi¢ prawdziwoé¢ postawionej hipotezy badawczej wykonano dwa testy Chi?,
gdzie zmienna niezalezng bylo miejsce zamieszkania a zaleznymi: lek porodowy zwigzany
z komplikacjami (Chi?(27) = 25,78, p = 0,53), lek porodowy zwiazany z hospitalizacjg (Chi2(27)
= 35,32, p = 0,13) oraz ocena opieki ginekologicznej w Polsce (Chi2 (27) = 13,79, p = 0,98). Nie
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wykazano istotnych statystycznie efektéw zmiennych niezaleznych na zmienne zalezne w tej

analizie.

5. Dyskusja wynikéw

Ciaza i poréd stanowia dla wielu kobiet, zwlaszcza pierwiastek, przelomowe
wydarzenie w zyciu. Wydarzeniu temu niejednokrotne towarzysza silne emocje zwiazane
z lekiem, stresem i niepokojem o zdrowie swoje i dziecka. Wiele kobiet obawia si¢ bélu,
cierpienia i komplikacji porodowych (Sygulla i in., 2009). Wedtug badan lek przed porodem
moze by¢ opisywany jako przejaw prenatalnego stresu, zaburzenie lekowe lub strach
o charakterze fobii objawiajacy si¢ w postaci koszmaréw nocnych, dolegliwosci fizycznych
i trudnoéci w koncentracji na pracy oraz zajeciach domowych (Jolly, Walker i Bhabra, 1999;
Saisto i Halmesmaki, 2003). Lek prenatalny moze by¢ wigzany z sama cigza i urodzeniem
dziecka, byciem rodzicem lub tez osobnicza sklonnoscia do reagowania lekiem (Standley,
Soule i Copans, 1979). Natomiast lek zwigzany z cigza jest taczony ze stanem cigzy, porodem
i hospitalizacja (Levin, 1991).

Przeprowadzone badania obejmowaly zréwnowazone liczbowo grupy miodych
kobiet zamieszkujacych rézne miejscowosci ze zréznicowanym dostepem do opieki
medycznej. Uzyskane rezultaty pokazaly, ze kobiety ktére do tej pory nie doswiadczyty
sytuacji cigzy i porodu baly sie ich w umiarkowanym badz znacznym stopniu, co ilustruje
skale omawianego problemu. Badane ocenialy opieke zdrowotng i ginekologiczng w Polsce
jako érednia lub umiarkowanie dobrg. Spory niepokdj budza wyniki dotyczace narracji
rodzinnych i spotecznych dotyczacych porodu - 56,72% badanych posiada cztonka rodziny,
ktéry wspomina porédd jako traume, zas 74,1% mlodych kobiet styszalo narracje opisujace
poréd jako traumatyczne przezycie. Co wiecej, stycznod¢ =z traumatycznymi
do$wiadczeniami dotyczacymi porodu w najblizszej rodzinie powoduje, ze w przypadku
wyobrazenia sobie sytuacji porodu badane wykazuja nizsze poczucie wilasnej skutecznosci
niz kobiety, ktére nie mialy stycznoéci z traumatycznymi narracjami porodowymi w swoim
otoczeniu. Pocieszajacym wydaje sie jednak fakt, Ze prawie 92% badanych kobiet chcialoby
zajé¢ w cigze i urodzi¢ dziecko, co mozna interpretowac jako istotnos¢ doswiadczenia
macierzynstwa dla badanych kobiet. Przez ponad 90% kobiet poréd postrzegany jest jako
zjawisko naturalne i instynktowne.

Wyniki badania pokazuja, ze wiekszos¢ miodych kobiet chce mie¢ dziecko.
Zdecydowana wiekszoé¢ badanych réwniez slyszy o traumatycznych doswiadczeniach
porodowych swoich bliskich. Konieczne jest zatem uruchomienie mechanizméw obronnych,
tudziez strategii radzenia sobie ze stresem w celu poradzenia sobie z naturalnie
towarzyszacym porodowi lekiem oraz wiara w to, zZe poréd jest zjawiskiem naturalnym

i instynktownym. Zdecydowana wiekszos¢ kobiet odczuwa lek zwigzany z porodem. Moze
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by¢ to efekt styszanych traumatycznych narracji innych matek na temat ich porodéw, stad
tez bardzo wazne jest zwiekszenie aktywnosci matek dobrze wspominajacych przezyty
pordd, bo i takich wéréd kobiet nie brakuje (na przyklad dziatalnosé¢ Kregow Opowiesci
Porodowych).

W dobie zwiekszania sie liczby cie¢ cesarskich na zyczenie kobiet, ktére dotyczy
nawet do 14% ciezarnych na Swiecie, warto podkresla¢ istotnos¢ leku porodowego dla
przebiegu porodu oraz zdrowia matki i dziecka (Cekariski, 2009). Istotne jest wczesne
diagnozowanie problemu i wdrazanie kompleksowych dzialaii celem jak najlepszego
radzenia sobie z sytuacja stresowa, jaka jest poréd. Wydaje sie to szczegolnie wazne, gdyz
kobiety doswiadczajace silnego leku porodowego moga by¢ bardziej narazone na bdl
okotoporodowy, uszkodzenia fizyczne, interwencje chirurgiczne w trakcie porodu
i komplikacje psychologiczne w okresie poporodowym (Hofberg i Ward, 2003). Programy
edukacyjne dotyczace cigzy, porodu, pologu, okotoporodowych standardéw opieki i praw
pacjenta moga efektywnie zwieksza¢ wiedze i redukowac lek porodowy u kobiet, ktére
nigdy nie rodzily dzieci. Dyskusje o porodach i pozytywne opowiesci porodowe moga
rowniez odgrywac¢ duza role w walce z lekiem porodowym. Aktywne uczestnictwo
w zajeciach szkoly rodzenia ma pozytywne znaczenie dla zmniejszenia sie leku i stresu
przedporodowego (Szymarski i in., 2017), a w przypadkach silnego leku zbawienne moze

sie okazac takze wsparcie psychologiczne i terapeutyczne.
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