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Ciaza i pordéd w opiniach mtodych kobiet”

Prezentowane badanie zostalo przeprowadzone na grupie 604 mlodych kobiet w wieku
19-24 lat, ktdre nie s3 i nie byly nigdy wczesniej w ciazy. Celem pracy byta analiza ich postaw
wzgledem ewentualnej cigzy, porodu, macierzynstwa, stuzby zdrowia i opieki ginekologicznej
w Polsce oraz historie rodzinne budujgce postawe wobec ciazy i porodu. Postawy i historie
zostaly przebadane za pomoca autorskiej ankiety skladajacej sie z metryczki oraz 12 pytan.
Wedtug przeprowadzonych badan wigkszos¢ kobiet boi sie¢ porodu w umiarkowanym badz
znacznym stopniu, w tym szczego6lnie komplikacji porodowych i bolu zwigzanego z porodem.
Ponad 75% badanych kobiet styszata o traumatycznych doswiadczeniach porodowych swoich
bliskich. Pomimo tego prawie 92% badanych kobiet chcialoby zaj$¢ w cigze i urodzi¢ i ponad
90% kobiet postrzega pordd jako zjawisko naturalne i instynktowne.

Stowa kluczowe: psychologia, cigza, pordd, lek porodowy, mtode kobiety

Pregnancy and labour in young women’s opinions
The present study was conducted on a group of 604 young women aged 19-24 years that were

never pregnant The aim of the research was to analyze participants’ attitudes toward preg-
nancy, labour, maternity, public health service and gynecological care in Poland, and their
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family pregnancy/birth stories. Participants’ attitudes and stories were tested with authors’
own survey consisting of respondents’ particulars and 12 questions. The analysis of the ob-
tained results confirmed that most women exhibited moderate to high fear of childbirth. The
most significant was the fear of pain and postpartum complications. Although over 75% of re-
spondents had heard their realtives” traumatic birth stories, almost 92% of study’s participants
would like to get pregnant and give birth to a child and over 90% of women perceived labour
as a natural and instinctive phenomenon.

Keywords: psychology, pregnancy, labour, fear of childbirth, young women

Wprowadzenie

Lek porodowy jest specyficznym i wielowymiarowym zjawiskiem psychologicz-
nym, ktéry wiaze si¢ ze sposobem poznawczego interpretowania sytuacji porodu
(Putynski, 1997). Badania dotyczace leku przed porodem prowadzone s3 juz od
40 lat (zob. Areskog, Kjessler i Uddenberg, 1982). Czgsto w obliczu lgku porodo-
wego u pierworédek mowi si¢ o konfrontacji z czyms, co nieznane, co dodatko-
wo podsycane jest poprzez stuchanie przerazajacych opowiesci na temat poro-
du. Z czym wiaze si¢ lek porodowy kobiet? Najczesciej kobiety boja sie zabiegu
naciecia krocza, doswiadczenia utraty kontroli oraz bélu porodowego (Demsar
iin., 2018), a takze sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia ich dzieci.

Terminu tokofobia w 2000 roku uzyli Kristina Hofberg i ITan F. Brocking-
ton. Okreslaja oni tokofobi¢ lub parturifobie (tokos z greckiego — porédd) jako
intensywny, patologiczny, nieuzasadniony niepokoj, ktéry prowadzi do tego, ze
niektore kobiety boja sie, a nawet unikaja porodu przy jednoczesnym pragnie-
niu posiadania dziecka (Hofberg i Brockington, 2000). Autorzy dokonujg kla-
syfikacji tokofobii, wyrdzniajac tokofobie pierwotna, tokofobi¢ wtérng oraz lek
przed porodem jako objaw depresji w cigzy (Billert, 2007). Pierwotna tokofobia
skutkuje tym, Ze pomimo aktywnego zycia seksualnego kobiety starannie dbaja
o antykoncepcje i dokladajg wszelkich staran, aby do cigzy i porodu nie doszto.
W przypadku zajscia w cigzg¢ osoby te sa gotowe poddac si¢ zabiegowi aborgcji.
Nie zmienia to faktu, Ze pragnienie posiadania dziecka jest u nich na tyle silne,
ze niektdre kobiety dokonuja adopcji. Cze$¢ z nich decyduje si¢ na nieposiadanie
dziecka az do okresu menopauzy, kiedy to w zderzeniu z faktem wyczerpania re-
zerwy jajnikowej kobiety te przezywaja sytuacje nieodwracalnej utraty i smutku
(Greathouse, 2016; Hofberg i Brockington, 2000; Hotberg i Ward, 2004). Tokofo-
bia wtérna pojawia si¢ w wyniku urazowego porodu i wigze si¢ z wystepowaniem
depresji, poporodowego zespotu pourazowego (PTSD), obnizeniem libido i za-
burzeniami wigzi emocjonalnych (Billert, 2007). Tokofobia jako objaw depresji
moze pojawi¢ sie w pierwszej lub kolejnej ciazy i wigze si¢ z wystepowaniem
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pierwotnego zespolu depresyjnego, ktérego podtozem jest obsesyjny lek cigzar-
nej zwigzany z przekonaniem o nieuniknionej $mierci noworodka w trakcie po-
rodu (Hoffberg i Brockington, 2000).

Badania pionieréw w tematyce leku porodowego wykazaly, ze 17% badanych
kobiet cierpialo na umiarkowany poziom leku przed porodem, natomiast 6% ko-
biet wskazywalo na jego wysoki poziom (Areskog, Kjessler i Uddenberg, 1982).
Wedlug prowadzonych badan prawie cztery dekady pdzniej uzyskano wyniki,
ktére wskazuja, ze co czwarta kobieta przezywa wysoki poziom leku zwigzany
z sytuacjg porodu (Demsar i in., 2018), przy czym u 1,6% badanych kobiet lek ten
osiggal poziom patologiczny. Warto nadmieni¢, ze cytowane badania przepro-
wadzane byly na grupie kobiet, ktore uczestniczyly w zajeciach szkoly rodzenia,
co $wiadczy o ograniczeniach w kontekscie reprezentatywnosci grupy. Sam fakt
uczestnictwa w tego typu spotkaniach moze by¢ sposobem na redukowanie leku
poprzez korzystanie ze wsparcia spolecznego, co wiaze sie z mozliwoscig otrzy-
mania wsparcia instrumentalnego od prowadzacych zajecia, a takze wsparcia
emocjonalnego, ktoérego zrédltem s3 inne uczestniczki szkoly. Wedtug szwedz-
kich badaczy 80% kobiet doswiadcza tagodnych obaw zwigzanych z porodem,
6-10% poloznic odczuwa silne leki w tej samej materii, a 2% ci¢zarnych doswiad-
cza skrajnie silnego, fobicznego leku przed porodem (Billert, 2007). Inne bada-
nia, przeprowadzone na grupie studentéw, dowodza, ze juz co trzecia kobieta
przejawia objawy tokofobii (Greathouse, 2016), a polskie badania prowadzone
wsrod kobiet w trzecim trymestrze cigzy wskazuja, ze 65,66% ciezarnych ko-
biet charakteryzowal niski/przecigtny poziom lgku porodowego, 18,18% - pod-
wyzszony, 10,10% — wysoki i 6,06% — bardzo wysoki (Kazmierczak i in., 2017).
Niewatpliwa trudno$¢ naukowcdw w badaniu i opisie tokofobii wynika z braku
miedzynarodowej definicji lub standardéow 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.

Korelaty leku porodowego

Nasilenie leku porodowego wiaze si¢ z trwalymi schematami poznawczymi ko-

biety ciezarnej bardziej niz jej z jej postrzeganiem aktualnej sytuacji porodu (Pu-

tynski, 1997). Lek przed porodem nalezy rozpatrywa¢ w réznych obszarach —

jako zjawisko:

a) biologiczne (Iek przed bolem),

b) psychologiczne (tutaj istotne znaczenie ma osobowos¢, wczesniejsze do-
$wiadczenia i wyobrazenie przyszlosci),
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c) spoteczne, gdzie istotna jest kwestia wsparcia spolecznego i zabezpieczenia

finansowego (por. Guszkowska, 2012).

Dobrymi predyktorami dla wystapienia tokofobii beda: niski poziom wy-
ksztalcenia i poziom socjoekonomiczny przyszlej matki/rodzicéw, brak wsparcia
spolecznego i wlasciwej wiedzy dotyczacej fizjologii cigzy i porodu (Melender,
2002; Saisto i Halmesmaki, 2003). Dotychczasowe wyniki badan dowodza, ze do-
legliwosci natury psychicznej, takie jak wzmozony lek, obnizone poczucie wia-
snej wartosci czy depresja zwiekszaja ryzyko leku porodowego (Zar, Wijma i Wij-
ma, 2002). Im wigksze narazenie na stres, tym ryzyko leku porodowego wzrasta
(Areskog i in., 1983; Engle i in., 1990; Sjorgen, 1997). Istotne w kontekscie leku
porodowego sa rdwniez relacje partnerskie oraz wsparcie (Fisher, Hauck i Fen-
wick, 2006; Paarlberg i in., 1999). Osobowos¢ réwniez okazala sie odgrywac tutaj
istotng role — kobiety podatne na lek, neurotyczne, porywcze i mniej towarzyskie
sg bardziej sktonne do tokofobii (Ryding i in., 2007). Na poziom leku przed po-
rodem wplywaja takze wczesniejsze doswiadczenia okoloporodowe i seksualne
— pierwiastki cierpiace na tokofobi¢ zglaszaja wyzszy poziom leku porodowego
niz wielorédki (Alehagen, Wijma i Wijma, 2001). Z kolei kobiety, ktore doswiad-
czyly rozczarowania zwigzanego z wczesniejszym/i porodem/porodami, przeszty
porod operacyjny, zmagaly sie z chorobg wlasng lub dziecka w trakcie cigzy lub
po porodzie, s3 naturalnie narazone na zwigkszone ryzyko wtérnej tokofobii.
Okazuje si¢ ponadto, ze doswiadczenie wykorzystania seksualnego w przesziosci
(Saisto, 2001) i patologie seksualne wzmagaja lek porodowy.

Metoda i osoby badane

W badaniach wlasnych zbadano ryzyko tokofobii pierwotnej (por. Hofberg
i Brockington, 2000) w grupie mlodych kobiet, ktére nigdy wczesniej nie byty
i nie sg aktualnie w ciazy. Nasilenie leku porodowego w prowadzonych wcze$niej
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 demo-
graficzne okazaly sie nieistotnymi statystycznie predyktorami w badaniu ryzyka
tokofobii, w innych mialy one znaczenie (por. Saisto i Halmesmaki, 2003). Jed-
nym z czynnikéw determinujacych lek przed porodem okazal sie wlasnie mtody
wiek matki.

W naszej pracy postanowily$my skontrolowac lek porodowy w grupie kobiet
w wieku od 18 do 24 lat zamieszkujacych zaréwno wies, jak i rézne wielkoscio-
wo miasta. Celem badania byla analiza ich postaw wzgledem ewentualnej cigzy,
porodu, macierzynstwa, stuzby zdrowia i opieki ginekologicznej w Polsce oraz
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historie rodzinne budujgce postawe wobec cigzy i porodu. Postawy i historie zo-
staly przebadane za pomoca autorskiej ankiety, zawierajacej metryczke, pytania
zamkniete o nasilenie leku zwigzanego z komplikacjami okoloporodowymi, bo-
lem porodowym, zostaniem rodzicem, hospitalizacja, swoimi reakcjami na nowa
sytuacje oraz innymi, wskazanymi przez badane czynnikami. Badane ustosunko-
waly sie do pytan na 10-stopniowej skali (1 — bardzo slabe nasilenie leku przed
porodem...10 - bardzo silne nasilenie leku przed porodem). Pozostale pytania
dotyczyly traumatycznych przezy¢ porodowych w rodzinie, narracji oséb z oto-
czenia dotyczacych porodu oraz postrzegania porodu jako zjawiska instynktow-
nego i naturalnego. Badane ustosunkowywaly sie do tych pytan na 2-stopniowe;
skali (1 - tak, 2 — nie).

Wyniki

Wyliczono podstawowe statystyki opisowe dla badanych zmiennych nominal-
nych. Rozklad pomiedzy grupami zamieszkujacymi wie$, male i wieksze miasto
byt zblizony do rozktadu réwnolicznego - 29,5% badanych stanowily mtode ko-
biety zamieszkujace miasto powyzej 50 tysiecy mieszkancow, 30,6% badanych
bylo mieszkankami miast ponizej 50 tysigcy mieszkancow, a 39,2% respondentek
stanowily mieszkanki wsi.

Analiza wynikow ankiety wykazata, ze wigkszo$¢ badanych odczuwa pod-
wyzszony poziom leku zwigzanego z porodem. Zadna z ankietowanych nie wska-
zala, ze nie odczuwa w ogdle leku zwigzanego z porodem, za$ 19,5% badanych
stwierdzilo, ze odczuwa maksymalnie silny lek porodowy (por. wykres 1). Wyni-
ki te zgadzaly si¢ z rozmowami, ktére byly przeprowadzone w badanych grupach
po badaniach metoda papier-otéwek.
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Wyobraz sobie, ze jestes w cigzy i czeka Cie pordod. Zastanow

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 1. Lek przed porodem wsrdd oséb badanych

Okazuje sie, ze badane najbardziej obawiaja si¢ komplikacji zwigzanych
z porodem (az 64,57% badanych wskazato, ze boi si¢ komplikacji bardzo lub eks-
tremalnie) (wykres 2) oraz bélu porodowego (nasilenie leku przed bélem wsrod
56,63% respondentek jest bardzo lub ekstremalnie wysokie) (por. wykres 4). Sto-
sunkowo lepiej w badanej grupie prezentuje si¢ lek zwiazany z hospitalizacjg (na-
silenie leku przed pobytem szpitalu oscyluje wokot srednich wartosci) (wykres
5). Badane kobiety wydaja si¢ najmniej obawia¢ nowej roli zyciowej — zostania
rodzicem (tylko 17,05% respondentek zgtaszalo, ze boi sie bardzo lub ekstremal-
nie tego wyzwania) (wykres 3) i utraty kontroli nad swoimi reakcjami oraz emo-
cjami (17,38% mlodych kobiet zglosito takie obawy) (wykres 6).

Czego batabys sie najbardziej? Komplikacji
zwigzanych z porodem
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Wykres 2. Lek przed komplikacjami zwiazanymi z porodem wérdd oséb badanych
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Czego hatabys sie najbardziej? Zostania rodzicem, a tym
samym wejscia w nowa role zyciowa
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Wykres 3. Lek przed wejsciem w role rodzica wérdd oséb badanych
Czego batabys sie najbardziej? Bolu zwigzanego z
urodzeniem dziecka
30,00
26,66
25,00
20,00
16,39
15,00 12,75 13,58

10,00

927  gg
6,13
4,64
5,00
050 132 I
0,00 — |
0 500 600 7,00

1,00 2,00 3,00 4,0 8,00 9,00 10,00

Wykres 4. Lek przed bolem porodowym wérdd oséb badanych
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Czego batabys sie najbardziej? Hospitalizacji zwigzanej z
cigzg i porodem
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Wykres 5. Lek przed hospitalizacja wsréd oséb badanych
Czego batabys sie najbardziej? Swoich zachowan i
reakcji emocjonalnych na skutek nowej i nieznanej
sytuacji
16,00
14,74 14,07
14,00
12,00 10,93 11,09 11,26 11,42
10,00 9,11
7,95
8,00
6,00 5,46
3,97

4,00
2,00 I
0,00

1,00 200 300 400 500 600 7,00 800 9,00 10,00

Wykres 6. Lek przed utrata kontroli nad swoimi emocjami i zachowaniami wérdd oséb
badanych

Badane oceniajg opieke zdrowotng i ginekologiczng w Polsce jako $rednia
lub umiarkowanie dobrg. Bardzo niewielki odsetek respondentek uwaza, Ze opie-
ka zdrowotna i ginekologiczna w naszym kraju jest ekstremalnie zla (kolejno
2,81% i 1,66%) (wykres 7 i 8).
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Jak, na ponizszej skali, ocenitabys opieke zdrowotng

w Polsce?
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Wykres 7. Ocena opieki zdrowotnej w Polsce w grupie badanych

Jak, na ponizszej skali, ocenitabys opieke
ginekologiczng kobiet ciezarnych w Polsce?
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Wykres 8. Ocena opieki ginekologicznej w Polsce w grupie badanych

Interesujace s wyniki dotyczace narracji rodzinnych i spolecznych doty-
czacych porodu - 56,72% badanych posiada czlonka rodziny, ktéry wspomina
pordd jako traume, za$ 74,1% mlodych kobiet styszato narracje opisujace porod
jako traumatyczne przezycie. Pomimo tego zdecydowana wiekszo$¢ badanych
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(91,89%) deklaruje che¢ zajscia w ciaze i urodzenia dziecka i az 90% kobiet uwa-
za, ze porod jest zjawiskiem naturalnym (tabela 1).

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

% odpowiedzi
Nr |Pytanie Tak Nie
10. | Czy w Twojej rodzinie kto$ traumatycznie przezyt 42,38 57,62
pordd / zle wspomina poréd?
11. | Czy slyszala$ narracje innych osob opisujace 74,01 25,99
pordd jako traumatyczne przezycie?
12. |Czy Twoim zdaniem pordd jest zjawiskiem 90,07 9,93
naturalnym i instynktownym?

Dyskusja wynikéw

Cigza i porod stanowia dla wielu kobiet, zwlaszcza pierwiastek, przelomowe
wydarzenie w zyciu. Wydarzeniu temu niejednokrotne towarzysza silne emocje
zwigzane z lekiem, stresem i niepokojem o zdrowie swoje i dziecka. Wiele kobiet
obawia si¢ bolu, cierpienia i komplikacji porodowych (Sygulla i in., 2009). We-
diug badan lek przed porodem moze by¢ opisywany jako przejaw prenatalnego
stresu, zaburzenie lekowe lub strach o charakterze fobii objawiajacy sie w postaci
koszmar6w nocnych, dolegliwosci fizycznych i trudnosci w koncentracji na pra-
cy oraz zajeciach domowych (Jolly, Walker i Bhabra, 1999; Saisto i Halmesmaiki,
2003). Lek prenatalny moze by¢ wigzany z sama cigzg i urodzeniem dziecka, by-
ciem rodzicem lub tez z osobniczg sklonnoscig do reagowania lekiem (Standley,
Soule i Copans, 1979). Natomiast lek zwigzany z cigza jest laczony ze stanem
ciazy, porodem i hospitalizacja (Levin, 1991).

Przeprowadzone badania obejmowaty zréwnowazone liczbowo grupy mto-
dych kobiet zamieszkujacych rézne miejscowosci ze zrédznicowanym dostepem
do opieki medycznej. Uzyskane rezultaty pokazaly, ze kobiety, ktére do tej pory
nie do$wiadczyly sytuacji cigzy i porodu, baly si¢ ich w umiarkowanym badz
znacznym stopniu, co ilustruje skale omawianego problemu. Kobiety wskazywaty
przede wszystkim lek zwigzany z komplikacjami okoloporodowymi oraz bélem
zwigzanym z urodzeniem dziecka. Ukazuje to troske o zdrowie nowo narodzo-
nego dziecka oraz o same siebie w kontekscie udzwigniecia cierpienia, z jakim
wiaze si¢ porod, a o ktorym trzy na cztery badane kobiety styszaly jako o trauma-
tycznym dos$wiadczeniu. Pomimo tego jednak prawie 92% badanych kobiet
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chcialoby zaj$¢ w cigze i urodzi¢ dziecko, co mozna interpretowac jako istotnosé
doswiadczenia macierzynstwa dla badanych kobiet. Przez ponad 90% kobiet po-
rod postrzegany jest jako zjawisko naturalne i instynktowne.

Wyniki pokazuja, ze wigkszos¢ kobiet chce mie¢ dziecko. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych réwniez styszy o traumatycznych doswiadczeniach porodo-
wych swoich bliskich. Konieczne jest zatem uruchomienie mechanizméw obron-
nych, tudziez strategii radzenia sobie ze stresem w celu poradzenia sobie z natu-
ralnie towarzyszacym porodowi lekiem oraz wiara w to, ze pordd jest zjawiskiem
naturalnym i instynktownym. Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet odczuwa lek zwig-
zany z mozliwym w przysziosci porodem, a szczegdlnie lek zwigzany z bolem
porodowym i komplikacjami okotoporodowymi. Moze by¢ to efekt styszanych
traumatycznych narracji innych matek na temat ich porodéw, stad tez bardzo
wazne jest zwiekszenie aktywnosci matek dobrze wspominajacych przezyty po-
réd, bo i takich wérod kobiet nie brakuje (na przyklad dziatalno$¢ Kregow Opo-
wiesci Porodowych).

W dobie zwiekszania sie¢ liczby cig¢ cesarskich na Zyczenie kobiet, ktore do-
tyczy nawet do 14% ciezarnych na $wiecie, warto podkresla¢ istotnos¢ leku po-
rodowego dla przebiegu porodu oraz zdrowia matki i dziecka (Cekanski, 2009).
Istotne jest wczesne diagnozowanie problemu i wdrazanie kompleksowych dzia-
tan celem jak najlepszego radzenia sobie z sytuacja stresows, jaka jest poréd. Wy-
daje sie to szczegodlnie wazne, gdyz kobiety doswiadczajace silnego leku porodo-
wego moga by¢ bardziej narazone na bdl okotoporodowy, uszkodzenia fizyczne,
interwencje chirurgiczne w trakcie porodu i komplikacje psychologiczne w okre-
sie poporodowym (Hotberg i Ward, 2003). Programy edukacyjne dotyczace cia-
zy, porodu, potogu, okotoporodowych standardéw opieki i praw pacjenta moga
efektywnie zwigksza¢ wiedzg¢ i redukowac lek porodowy u kobiet, ktére nigdy nie
rodzity dzieci. Dyskusje o porodach i pozytywne opowiesci porodowe moga réw-
niez odgrywa¢ duza role w walce z lekiem porodowym. Aktywne uczestnictwo
w zajeciach szkoly rodzenia ma pozytywne znaczenie dla zmniejszenia si¢ leku
i stresu przedporodowego (Szymanski i in., 2017), a w przypadkach silnego leku
zbawienne moze si¢ okaza¢ takze wsparcie psychologiczne i terapeutyczne.
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