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Poziom leku przedporodowego u kobiet w cigzy

Anxiety levels of pregnant women in pre-delivery period
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Cel badan. Ocena natezenia leku przedporodowego u kobiet w cigzy
fizjologicznej.

Materiat. Badaniami objeto 80 kobiet bedacych w cigzy fizjologicznej;
kryterium doboru byt ukoriczony 32 tydzien cigzy. Badania przeprowadzano
(kwiecien — grudzien 2007 r) wirdd kobiet uczeszczajacych do poradni
ginekologicznych na terenie Poznania i Kalisza.

Metoda. Do oceny poziomu leku przedporodowego wykorzystano
Inwentarz Stanu Cechy Leku (ISCL), ktéry jest adaptacja Amerykanskiego
Kwestionariusza Samooceny STAIl opracowanego przez C.D. Spielbergera.
Zastosowana skala pozwala dokona¢ pomiaru leku — jako stanu, leku
rozumianego jako aktualny stan badanego (poréd) oraz leku jako cecha,
rozumianego jako wzglednie stata dyspozycja do przezywania stanéw
lekowych (cecha osobowosci).

Wyniki. Wiekszos¢ kobiet cechowata sie przecietnym lekiem
przedporodowym.

Whiosek. W psychicznym przygotowaniu kobiet do porodu nalezy zwrécié
szczegdlng uwage na kobiety z wyzszym natezeniem leku jako cecha.

Stowa kluczowe: lek, cigza, pordd, okres przedporodowy

Aim. To evaluate the intensity of anxiety of pregnant women in the pre-
delivery period.

Material. The study involved 80 women with physiological pregnancies;
the selection criterion was the completion of 32 weeks of pregnancy. The
study was carried out (April-December 2007) among women attending
the gynecological clinics in Poznah and Kalisz.

Method. The research was conducted with the use of the survey
questionnaire and the Inventory of State and Feature of Anxiety. The
Inventory of State and Feature of Anxiety is an adopted version of an
American STAI scale by C.D. Spielberger. This scale is a question-naire
enabling to differentiate and independently measure two kinds of anxiety;
understood as a current state of an individual and as a relatively constant
feature of personality.

Results. The majority of investigated women experienced average anxiety
levels of pre-delivery period.

Conclusion. The psychological preparation of the women for delivery should
focus on women with higher constitutional anxiety levels.
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Wstep

Cigza w zyciu kobiety zmienia dotychczasowe
zycie, wymusza nowe zachowania, nowe oczekiwania,
zmienia cele zyciowe i hierarchi¢ wartosci. Cigza tez
jest czesto zrodlem powstawania wielu nowych prob-
lemoéw - szczegdlnie, gdy dotyczy kobiety oczekujacej
narodzin dziecka po raz pierwszy [ 1]. Wszystko, cojest
nieznane i nowe, wykonywane lub przezywane pierw-
szy raz staje si¢ przygoda, a nawet przyjemnoscia, ale
zwigzane jest to takze z lekiem, lekiem o charakterze
subiektywnym, umiejscowionym w sferze procesow
emocjonalno-motywacyjnych, ktéry definiowany jest
przez Horney nastepujaco: ,lek polega na niepewno-
Sci, bezradnosci i bezsilnosci od przedmiotu zagro-

zenia” [2]. Lek towarzyszacy cztowiekowi w sposob
ciagly, przez cate zycie, jest nieroztaczny z nowymi
sytuacjami. Lek ogarnia cztowieka przede wszystkim
w sytuacjach ocenianych jako niebezpieczne, grozne,
bolesne — i wydaje si¢ by¢ najbardziej rozpowszech-
nionym zjawiskiem w przezyciach cztowieka.
Narodziny cztowieka jest to tak wazna, wyjatkowa
i emocjonujagca chwila w zyciu, ze wiele kobiet obawia
si¢ jej. Intensywny lek przed porodem odczuwa jedna
na pigé kobiet w ciazy. Kobiety w cigzy najczesciej
boja si¢ bélu oraz probleméw ze zdrowiem swoim
i dziecka. Obawy wzbudza sam pobyt w szpitalu,
w tym rutynowe zachowanie personelu i brak wsparcia
emocjonalnego. Pojawia si¢ tez niepewnos¢, czy umie-
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jetnosci nabyte w szkole rodzenia uda si¢ zastosowac
w praktyce [3].

Prowadzone w réznych krajach badania pokaza-
ty jednak pewne réznice w tej kwestii. Na przyktad
Whoszki najczesciej boja sig, ze na sali porodowej nie
zapanuja nad wlasnym zachowaniem, a Szwajcarki,
Wegierki i Finki takiego przebiegu porodu, ktéry
zagrozi zdrowiu dziecka, a takze im samym. Polki tez
najbardziej niepokoja si¢ o zdrowie dziecka.

Bezposrednio przed porodem rosng obawy do-
tyczace jego przebiegu i odczuwania bolu. U czesci
kobiet I¢k przed rodzeniem jest tak silny (szczegdlnie
w cigzy powiklanej), ze wrecz utrudnia codzienne
funkcjonowanie. Moze wywola¢ koszmary senne,
zaburzenia koncentraciji, itp. [4].

Na podstawie badan prowadzonych w Wielkiej
Brytanii wiadomo, ze w kolejnych pokoleniach roénie
liczba kobiet, ktore boja si¢ porodu — w ciggu 20 lat
zwigkszyla si¢ trzykrotnie. Z tego powodu czesciej
planujg znieczulenie, a rzadziej stosujg jedynie tech-
niki relaksacyjne i oddechowe. Okazalo si¢ takze, ze
cigzarne — starajgce si¢ o rozwigzanie cigzy poprzez
cesarskie ciecie lub ze znieczuleniem — zdecydowa-
nie bardziej baly si¢ porodu. Silny lgk nie zwigksza
liczby powiktanych porodéw, ale moze wydtuzy¢ czas
ich trwania. Dobre przygotowanie do rodzenia moze
przerwac bledne koto: silny lek zwigksza napiecie
mieg$niowe, ktére wzmaga bdl, a on sprzyja wzrastaniu
leku, ktory zwigksza napigcie mig$niowe [4].

Cel pracy

Zbadanie i ocena lgku przedporodowego u kobiet
przebywajacych w ciazy fizjologiczne;.

Materiat

Badaniami objeto 80 kobiet bedacych w ciazy
tizjologicznej; kryterium doboru byt ukonczony 32
tydzien ciazy. Badania przeprowadzano wsrdd kobiet
uczeszezajacych do poradni ginekologicznych na
terenie Poznania i Kalisza. Badania zostaly przepro-
wadzone w okresie od kwietnia do grudnia 2007 r.
Wiek badanych: od 18-38 lat; 65% badanych posia-
dato wyksztalcenie Srednie lub wyzsze; 45% kobiet
zamieszkiwato w Poznaniu, 30% w Kaliszu, pozostate
mieszkaty na wsi. 50% kobiet, ktore braty udziat
w badaniach byty w pierwszej cigzy, srednia wieku
tej grupy wynosita 24,5 lat. Natomiast Srednia wieku
IT grupy (kobiety bedace w kolejnej cigzy) wynosita
35,8 lat. Ponad 80% badanych pozostawato w zwigzku
matzenskim. Regularnie na zajecia w szkole rodzenia
uczeszczato 46 kobiet.

Metoda

Do oceny poziomu lgku przedporodowego wyko-
rzystano Inwentarz Stanu Cechy Leku (ISCL), ktory

jest adaptacja Amerykanskiego Kwestionariusza Sa-
mooceny STAI opracowanego przez C.D. Spielbergera,
R.L. Posucha i R.E. Lushen’a [ 5,6]. Polska wersje tego
kwestionariusza opracowali K. Wrze$niewski i T. Sos-
nowski [5,6]. Zastosowana skala pozwala dokona¢
pomiaru: 1) leku — jako stanu, 2) leku rozumianego
jako aktualny stan badanego (pordd) oraz 3) leku jako
cecha, rozumianego, jako wzglednie stata dyspozycja do
przezywania stanow lekowych (cecha osobowosci).

Wykorzystano réwniez kwestionariusz ankiety do-
starczajacy informacji o badanych w zakresie przyczyn
leku przedporodowego, doswiadczen wynikajacych
z przebytych porodéw oraz danych demograficznych.
Wyniki i ich oméwienie

W celu dokonania oceny nate¢zenia leku przed
porodem na podstawie Inwentarza Stanu i Cechy
Leku podzielono badane na trzy grupy o réznym
poziomie leku przedporodowym: niski (20-39 pkt),
§redni(40-59 pkt) i wysoki (60-80 pkt).

Rozpatrujac uktad poziomy tabeli I stwierdzono,
ze malata liczba kobiet nalezacych do poszczegdlnych
przedzialéw leku w miare wzrostu poziomu lgku przed
porodem. Stad najliczniejsza grupa kobiet przejawiata
niski poziom Igku przed porodem. Niskie nat¢zenie
leku przed porodem wynikato prawdopodobnie z fak-
tu spokojnego oczekiwania na pordd, z nadzieja na
szczesliwe narodziny dziecka. Jak wykazaty badania,
najbardziej pozadanym jest poziom leku mieszcza-
cy si¢ w przedziale Srednim [7]. Umiarkowany lek
przed porodem jest najkorzystniejszy dla wspotpracy
rodzacej podczas akeji porodowej i dla prawidtowego
przebiegu potogu. Natomiast wysoki poziom leku
przed porodem zwigksza napigcie mig§niowe, ktére
wzmaga bdl, a on sprzyja wzrastaniu lgku, ktéry
zwigksza napigcie mig$ni, przebieg porodu i potogu
wydtuza si¢ [4].

Tabela I. Liczebnos¢ badanych w zaleznosci od poziomu leku (n = 80)
Table I. Number of subjects by levels of anxiety (n = 80)

Rodzaj leku/Ty- Niski Sredni Wysoki Wartosci Srednie
pes of anxiety /Low /Medium  /High  natezenia leku (SD)
(20-39 (40-59 (60-80  /The average values
pkt) pkt) pkt) of the intensity of

N % N % N % anxiety (SD)

Lek jako stan 38 47,5 34 425 8 10,0 44,1 (11,71)
/Anxiety as

a state

Lek jako cecha 36 450 32 400 12 15,0 42,4 (8,97)
/Anxiety as

a feature

Nastepnie analizowano wptyw wieku, doswiad-
czen wynikajacych z poprzednich porodéw i uczest-
niczenie do szkoly rodzenia na: 1) poziom lgku jako
stan (przed porodem) oraz 2) poziom leku jako cecha

(tab. II).
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Tabela 1. Zalezno3¢ leku jako stan i leku jako cecha z uwzglednieniem zmien-
nych (test U Manna-Whitneya)

Table 11. Correlation of anxiety as a state and anxiety as a feature, with
variables included (test of Mann-Whitney U)

. Poziom istot-
Rodzaj leku nosdi
/Type of Zmienna/Variable u z nosap

- /Significance
anxiety level p
Lek jako stan  Wiek/Age 3945 3.63 0.0002*
/Anxiety as poswiadczenia wynikajace 373 -1.778  0.075
a state z poprzednich porodéw

/Experiences with previous
births
Uczestnictwo w szkole 860 -1.244  0.013*
rodzenia /Participation in
childbirth education
Lek jako cecha Wiek /Age 442.0 3.63 0.0012*
/Anxiety as pogwiadczenia wynikajace  423.5 1.25 0.202
a feature z poprzednich porodow
/Experiences with previous
births
Uczestnictwo w szkole 965 0457 0.045*
rodzenia /Participation in
childbirth education
*p< 0.05

Kobiety starsze wykazywaty wyzszy poziom leku
niz kobiety mtodsze. Zastosowany test Manna-Whit-
neya wykazal statystycznie istotng réznice pomig-
dzy wiekiem kobiet i poziomem lgku. W badaniach
prowadzonych wsrod kobiet w cigzy podwyzszonego
ryzyka przez Skrzypulec i wsp. [8] wykazano, ze
podwyzszony poziom lgku przed porodem wystapit
u kobiet pomiedzy 18 a 35 rokiem zycia, natomiast
u kobiet ponizej i powyzej 35 byl niski. W naszych
badaniach nie wykazano statystycznie istotnej zalez-
nosci pomiedzy poziomem leku a doswiadczeniami
z poprzednich porodéw. Wynika stad, ze poprzednie
porody nie wplywaja na podwyzszenie lub obnizenie
poziomu leku i kazdy nastepny pordd stanowi nowe
doswiadczenie dla kobiety. Ci¢zarne, ktdre uczestni-
czyly w zajeciach prowadzonych przez szkoty rodze-
nia, wykazywaty nizszy poziom niz badane, ktére nie
braty udziatu w tego rodzaju przygotowaniach do po-
rodu. Jak wynika z badan Kotomyjec i wsp. [9] porod
u kobiet, ktére uczeszezaty do szkoty rodzenia, trwat
$rednio krocej—o 12 minut u pierwiastek io 16 minut
u wielorédek — niz u rodzacych bez wezesniejszego
przygotowania. Udzial w zajeciach w szkole rodzenia
mial istotny wplyw na przebieg porodu, poniewaz
byta mozliwos¢ wezesniejszego zapoznania si¢ z salg
porodowa, czy tez nauczenie si¢ czynnej wspdtpracy
z personelem bloku porodowego.

Kolejnym problemem badawczym byto okreslenie
korelacji pomiedzy poziomem lgku przed porodem
a poziomem lekowego reagowania w trudnych sytua-
cjach zyciowych. Korelacja Spearmana (R=0,6845);
t=5,7894), dla poziomu (p= 0,0001) wykazata, ze
kobiety, ktére posiadaty silng predyspozycije do leko-

wego reagowania w sytuacjach stresowych, przezywaja
lek przed porodem znacznie silniej niz inne badane.
Whiosek powyzszy jest zgodny z doniesieniami Thorpa
iMillera [ 10]. Zwiazek Igku przed porodem z cechami
osobowosci wskazuje na konieczno$¢ uczeszezania do
szkét rodzenia w celu prawidlowego przygotowania
ciezarnych do porodu. W szkole rodzenia kobiety
przygotowuja si¢ do porodu poprzez aktywno$c fizycz-
ng, praktyczng nauke prawidtowej kontroli oddechu
w trakcie porodu, obejmujaca okresy skurczow i prze-
rwy miedzy nimi, nauke parcia w II okresie porodu
a takze techniki relaksacyjne, pozwalajace opanowaé
zmeczenie i lek towarzyszacy porodowi. Kobiety ucza
sie prawidlowych relacji i wspétpracy z zespotem tera-
peutycznym bloku porodowego [11,12].

Tabela IIT ukazuje najczestsze zrodta leku przed-
porodowego. Ponad 90% badanych bata si¢ bélu
w czasie porodu. Ponadto, dla wielu badanych, lek
wywotany byl mozliwoscig nieprawidtowego przebiegu
porodu i pologu — i w zwiazku z tym potencjalnymi
powiklaniami u dziecka jaki i rodzacej. Zastosowany
test Manna-Whitneya, wykazat zaleznos¢ statystycz-
nie istotng pomiedzy bolem w czasie porodu oraz ztym
stanem zdrowia dziecka a nat¢zeniem leku przedpo-
rodowego u badanych (tab. IV).

Mniejsza liczba badanych obawiala si¢ mozliwo-
$ci wystgpienia probleméw zwigzanych z pielegnacia
noworodka oraz niepewno$¢, czy umiejetnosci nabyte
w szkole rodzenia uda si¢ zastosowaé w praktyce. Dla
20% kobiet pobyt i poréd w szpitalu stanowit glowne
zrédto niepokoju. Warto w tym miejscu przytoczy¢
badania Skrzypulec i wsp. [8], ktorzy wykazali, ze
przebywanie w domu zamiast w szpitalu, wraz z uzy-
skiwaniem opieki potozniczej, znacznie zredukowato
poziom leku, gdyz kobiety czuty si¢ wéwczas bezpiecz-
niej i uzyskiwaty potrzebne wsparcie emocjonalne.

Tabela 1. Przyczyny leku przed porodem wsréd badanych
Table 111. Causes of fear of childbirth among respondents

. Liczba oséb
Najczestsze przyczyny leku przed porodem* N=80
/Common causes of fear of childbirth* _—

N %
Bol w czasie porodu /Pain in childbirth 75 93.8
Stan zdrowia dziecka /Newborn health status 71 88.7
Przebieg porodu /Parturition 57 713
Zte samopoczucie bezposrednio po porodzie /Malaise 48 60
immediately after birth
Powiktania w okresie potogu /Postpartum complications 32 40
Pobyt w szpitalu /Hospital stay 20 25
Problemy zwigzane z pielegnacja noworodka /Newborn care 19 23.6

problems

Niepewnos¢, czy umiejetnosci nabyte w szkole rodzenia udasie 5 6.3
zastosowac w praktyce /Uncertainty whether the skills learned
in birth school can be successfully applied in practice

*Badane wybieraty nie tylko jedng przyczyne leku, stad nie sumuje sie do
100%.

* Subjects could choose multiple causes of anxiety, therefore the results do
not add up to 100%.
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Tabela IV. Zaleznos¢ poziomu leku (jako stan) od wybranych przyczyn leku
przedporodowego. Test U Manna-Whitneya.

Table 1V. Correlation of anxiety level (as a state) with selected causes of
antenatal anxiety. Mann-Whitney U test.

Lek jako stan /Anxiety as a state

Poziom
Zmienna /Variable u istotnosci
Przyczyny leku /Causes of anxiety /significance

level

Bol w czasie porodu /Pain in childbirth 117.00 2.1477 0.0317*
Stan zdrowia dziecka /Newborn health  119.00 1.9136  0.0506*
status
Zte samopoczucie bezposrednio po 171.00 0.6703  0.5026
porodzie /Malaise directly after birth
Przebieg porodu /Parturition 0.00 0.00 1.0000
Powikfania w okresie potogu 69.50 0.7361 0.4616
/Postpartum complications
Pobyt w szpitalu /Hospital stay 0.00 0.00 1.0000
Problemy zwigzane z pielegnacja nowo- 28.00 -1.3864 0.1656
rodka /Newborn care problems
Niepewnos¢, czy umiejetnosci nabyte  148.50 1.2859  0.1984

w szkole rodzenia uda sie zastosowac
w praktyce /Uncertainty whether the
skills learned in birth school can be
successfully applied in practice

* p <0.05
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