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I Streszczenie
Wstep. Wiele badan na swiecie sugeruje powigzanie prenatalnego niepokoju i nieprawidtowego przebiegu cigzy ze stanem
zdrowia noworodka. Skutecznym predyktorem dobrostanu kobiet ciezarnych i noworodkéw moze by¢ wsparcie spoteczne
od bliskich oséb.
Cel. Ocena leku przed porodem i jego zwigzek ze stanem zdrowia noworodka w skali Apgar, masa ciata i nieprawidtowos-
ciami pepowiny oraz okreslenie predyktoréw dobrostanu kobiet.
Materiati metody. Badania przeprowadzono w lll trymestrze cigzy u 199 kobiet. Lek przed porodem mierzono Kwestiona-
riuszem Leku Porodowego (KLPII). Wykorzystano rowniez Berliriskie Skale Wsparcia Spotecznego (BSSS) oraz Skale Satysfakcji
zZycia (SWLS). Po porodzie zebrano dane dotyczace oceny noworodkéw w skali Apgar, mase ciata noworodkéw i wystapienie
powiktan pepowinowych podczas porodu.
Wyniki. Nie stwierdzono réznicy w poziomie leku przed porodem u matek ze wzgledu na niska wage ciata noworodkéw,
niska punktacje w skali Apgar i powiktania pepowiny. Satysfakcja z zycia jest zwigzana z otrzymanym wsparciem spotecz-
nym. Wraz ze wzrostem ryzyka cigzy wzrasta poziom otrzymanego przez kobiety wsparcia spotecznego.
Whioski. Lek przed porodem u kobiet w lll trymestrze cigzy nie jest zwigzany ze ztym stanem noworodka. Nalezy prowadzi¢

dalsze badania oceniajace zwigzek leku przed porodem ze stanem zdrowia noworodka.

I Stowa kluczowe

niepokdj matki, lek, cigza, noworodek, pepowina, wsparcie spoteczne

WSTEP

Kobiety w cigzy w zwigzku z narodzinami dziecka przezywa-
ja wiele pozytywnych emocji, niekiedy doswiadczajg réwniez
emocji negatywnych, ktdre wyrazaja si¢ lekiem zwigzanym
z calym okresem okoloporodowym. Lek przed porodem,
dotyczy wielu aspektow porodu, ktére moga wzbudzaé niepo-
koj u kobiet ciezarnych. Mozna go rozpatrywac jako przejaw
prenatalnego stresu, zaburzenie lekowe lub strach o charak-
terze fobii, wlaczajac dolegliwosci fizyczne i psychiczne [1]
w zalezno$ci od czynnika stanowigcego zrodto [2].

Czesto lgk przezywany w okresie cigzy ma swoje konse-
kwencje w okresie poporodowym, wplywajac na jakos¢ zycia
matki, moze obniza¢ zadowolenie z Zycia [3] i inicjowac wy-
stapienie depresji poporodowej [4]. Podjecie si¢ przez kobiety
roli rodzica wigze si¢ z odczuciem stresu, wyzwaniem, ale tez
uczuciem rado$ci oraz spetniania sie w Zyciu osobistym [3, 5].
Zatem sprostanie zadaniom zwigzanym z macierzynstwem
nie jest fatwe nawet w sytuacji prawidlowego przebiegu ciazy.
Natomiast w ciazy o przebiegu patologicznym stanowi dodat-
kowy czynnik ryzyka zaktdcenia fizjologicznych proceséw
rozwojowych plodu. W takiej sytuacji istotne jest uzyskanie
wsparcia spofecznego od bliskiej rodziny, a szczegdlnie od
partnerdw [6].
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Od czasoéw starozytnych naukowcy byli przekonani, ze
stan emocjonalny matki podczas cigzy moze mie¢ wplyw
na nienarodzone dziecko. Obecnie badania nad ludzmi, jak
tez zwierzetami potwierdzaja poglad, ze stres i niepokdj
matki podczas trwania cigzy moze mie¢ natychmiastowy
i dlugotrwaty wptyw na stan zdrowia potomstwa. Podczas
wielu niezaleznych badan prospektywnych stwierdzono, ze
jesli matka do$wiadcza leku lub depresji w ciazy, jej dziecko
jest w grupie podwyzszonego ryzyka prognozujacego wy-
stapienie wielu probleméw, w tym emocjonalnych, ADHD,
zaburzen zachowania oraz zaburzen w rozwoju poznaw-
czym [7, 8].

Niektdre badania sugeruja, ze niewielki i umiarkowany po-
ziom stresu w ciagzy moze mie¢ pozytywny wplyw na rozwoj
mozgu i zachowania poznawcze dzieci [8]. Istnieja rowniez
badania, ktére wykazaty, ze problemy takie jak codzienne
klopoty, nieprawidlowy przebieg ciazy oraz zle relacje part-
nerskie moga mie¢ wplyw na rozwijajacy sie ptod [9].

Wryniki badan przeprowadzonych przez Sarkari in. suge-
ruja, ze prenatalny niepokoj matki moze szczegdlnie wply-
wa¢ na funkgcje tozyska, ktdre reguluje ekspozycje plodu na
wysoki poziom kortyzolu u matki, w konsekwencji wpty-
wa na ptod i zakltdca trwajace procesy rozwojowe. Badania
wykazaty, ze kortyzol, ktéry jest uwalniany do krwi wéw-
czas, gdy wystepuje niepokoj, ma w krétkim czasie dziata-
nie korzystne, poniewaz wzmacnia procesy radzenia sobie
ze stresujaca sytuacjg, mobilizuje do dziatania, natomiast
dlugotrwate dzialanie moze wywola¢ zmeczenie, depresje
i sprzyja chorobom [10].
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Sandman i wsp. stwierdzili, Ze wyzszy poziom hormonu
pochodzenia tozyskowego uwalniajacego kortykotroping
(pCRH) jest potaczony ze zwigkszong reaktywnoscia plodu
[11]. Zaobserwowano takze, ze wysoki poziom kortyzolu
u matek spowodowal wzrost czynnosci serca ptodu w spo-
czynku [12]. W innych badaniach, u matek z wyzszym pozio-
mem kortyzolu w 3 trymestrze cigzy zaobserwowano przez
50 minut wiekszg liczbe ruchéw ptodu, ktére wystepowaty
cze$ciej u plodow plci meskiej [13]. Zwiekszona reaktywnosé
plodu moze by¢ uwarunkowana réznymi czynnikami, lecz
wielu badaczy twierdzi, ze depresja i niepokéj matek jest
zwigzany z szybszg reakcja ptodu na bodziec zewnetrzny [14].
Badania Diego i wsp. wykazaly, ze jedynym istotnym czyn-
nikiem zwigzanym z niska masg urodzeniowa noworodkéw
byl wysoki poziom kortyzolu u matek podczas cigzy [15].
Inne badania wykazaty zwigzek niepokoju matki podczas
cigzy z wewnatrzmacicznym ograniczeniem wzrostu ptodu
[16] i niskg masa urodzeniowa noworodkéw [16, 17].

Przeprowadzone dotad badania nie sg spdjne i nalezy
dokonac jeszcze wielu analiz, zaréwno przed, jak i po na-
rodzinach dziecka, aby w pelni zrozumie¢ mechanizmy
wplywajace na rozwdj plodu. W Polsce lek przed porodem
badany jest niezwykle rzadko, bagatelizuje si¢ jego znaczenie,
dlatego w badaniu podjeto probe oceny leku przed porodem
ukobiet w III trymestrze cigzy oraz jego znaczenia dla stanu
zdrowia noworodka. W prezentowanej pracy starano sig¢
réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy otrzymane wsparcie
spoteczne i zadowolenie z Zycia mogg zminimalizowac skutki
prenatalnego leku przed porodem.

CEL PRACY

Analiza leku porodowego oraz jego wplyw na stan nowo-
rodka, okreélenie czynnikéw zmniejszajacych prenatalny
lek przed porodem.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w okresie od lipca 2010 do kwiet-
nia 2011 roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy, nr 270/10.

Badania przeprowadzono w III trymestrze cigzy u 199
kobiet przebywajacych w Oddziale Patologii Ciazy, Poradni
»K” w Szpitalu Klinicznym im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy,
Gabinecie Ginekologicznym M. Bulatowicza i Szkole Ro-
dzenia Pani Anny Appelt. Wszystkie kwestionariusze byly
przygotowane w kopertach: Kwestionariusz Leku Porodowego
KLP IT autorstwa L. Putynskiego, M. Paciorek [18], Berliriskie
Skale Wsparcia Spotecznego (Berlin Social Support Scales -
BSSS) autorstwa: A. Luszczynskiej, M. Kowalskiej, M. Mazur-
kiewicz, R. Schwarzer, U. Schulz [19], a takze Kwestionariusz
Satysfakcji z Zycia (The Satysfaction with Life Scale - SWLS)
autorstwa: E. Dienera, R.A. Emmonsa, R. Larsen, S. Griffin,
w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego [20].

Lek porodowy analizowany jest w niniejszej pracy jako
subiektywnie odczuwane przez kobiety natezenie leku przed
porodem. Za wskaznik zmiennej przyjeto wynik pomiaru
natezenia leku porodowego Kwestionariuszem Leku Poro-
dowego (KLP II) autorstwa L. Putynskiego i M. Paciorek.
Kwestionariusz jest krotkim, sktadajacym si¢ z dziewigciu

stwierdzen narzedziem, ktoéry moze by¢ uzywany w pomia-
rach przesiewowych. Wyniki mogg ksztaltowac sie od 0 do
27 punktow [18]. Im wyzszy wynik, tym wigksze natezenie
leku porodowego. W przeprowadzonym badaniu wartos$ci
poszczegolnych i-tych pozycji byty unormowane (znorma-
lizowane) do skali 0-1, gdzie wynik 0 - oznacza brak leku,
awynik 1 - maksymalne natezenie leku.

Otrzymane wsparcie spofeczne analizowane jest w ni-
niejszym badaniu jako relacjonowany przez kobiety rodzaj
i wielko§¢ otrzymanego wsparcia spotecznego od partneréw.
W sytuacji narodzin uwage zwraca si¢ na wsparcie spoleczne
udzielane kobietom, ktdre znajdujg si¢ pod wptywem sytuacji
stresujgcej — oczekiwania na narodziny dziecka, petne obaw
o zdrowie dziecka i swoje. Uzyte w pracy narzedzie badawcze,
pozwolito rozréznic trzy rodzaje wsparcia spotecznego: emo-
cjonalne, instrumentalne i informacyjne. Wyniki dotyczace
otrzymanego wsparcia emocjonalnego wynosity maksymal-
nie - 36 punktéw, wsparcia instrumentalnego - 12 punktow,
wsparcia informacyjnego - 8 punktéw [19]. W zwigzku z tym,
ze pozycje wchodzace w skiad oceny otrzymanego wsparcia
spolecznego w skali BSSS miaty rézne granice ,,min-max”,
to wartosci poszczegdlnych i-tych pozycji byty unormowane
(znormalizowane) do skali 0-1, gdzie wynik 0 - oznacza brak
wsparcia, a wynik 1- maksymalne wsparcie.

Wynikiem pomiaru kwestionariuszem SWLS jest ogdlny
wskaznik poczucia zadowolenia z zycia. Obszar wynikéw
miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy wynik,
tym wieksze zadowolenie z zycia. Wyniki w granicach 1-4
stena przyjeto traktowad jako wyniki niskie, za§ w granicach
7-10 stena jako wysokie, wyniki w granicach 5 i 6 stena
traktuje sie jako przecietne [20]. Wartoséci poszczegolnych
i-tych pozycji byty unormowane (znormalizowane) do skali
0-1, gdzie wynik 0 - oznacza brak zadowolenia, a wynik
1- maksymalne zadowolenie.

W okresie cigzy analizowano przypadki 199 kobiet, w tym
96 (48,24%) kobiet rodzilo po raz pierwszy, 72 (36,18%) po
raz drugi, 26 (13,06) po raz trzeci, 3 (1,50%) po raz czwarty
12 (1,00%) piaty. Najnizszy wiek ciazowy wynosil 27 tydzien,
najwyzszy 42, $rednio wypetniano kwestionariusz w 34
tygodniu cigzy (SD-4,24). Srednio ciaze zakoriczono w 38
tygodniu (SD-2,84). Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet byta
zamezna - 174 (87,44%), pozostale byly pannami lub zyty
w zwigzku partnerskim 25 (12,56%). Wigkszo$¢ badanych
kobiet posiadata wyksztalcenie wyzsze — 101 (50,75%), $red-
nie - 64 (32,16%), podstawowe i zawodowe — 34 (17,09%)
kobiet. Wiek badanych wahat si¢ w granicach od 17-44 lat,
$rednio 29,1+5,2 lat.

W okresie poporodowym analizie poddano 198 noworod-
kéw, oceniano stan noworodka w skali Apgar, mase ciala
noworodka, nieprawidiowosci dotyczace pepowiny takie jak
wezel prawdziwy oraz owinigcie ciala noworodka pepowing.
Urodzity sie 172 (91,00%) noworodki w stanie dobrym (8-10
punktoéw w skali Apgar), natomiast w stanie §rednim urodzi-
to sie (4-7 punktéw w skali Apgar) - 17 (8,99%). Noworodki
urodzone w zlym stanie zdrowia, ogélem 2, nie byly brane
pod uwage. Noworodkdw o prawidlowej masie ciata >2500g
urodzito si¢ 164 (84.10%), z waga <=2500g — 31(15.89%).

Wynikibadan opracowano w oparciu o metody statystycz-
ne z zastosowaniem programu komputerowego Microsoft
Excel 2000 oraz pakietu programéw do analizy statystycznej
STATISTICA v.10. Jako miarodajny przy weryfikacji posta-
wionych hipotez byl przyjety poziom istotnosci p=0,05, dla
ktérego podano wartosci krytyczne.
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WYNIKI

Lek przed porodem dotyczy wielu aspektéw porodu, ktore
moga wzbudza¢ obawy u kobiet. W ponizszej tabeli anali-
zowano lek przed porodem ze wzgledu na stan urodzeniowy
noworodka. Podzielono noworodki na dwie grupy: urodzone
w stanie $rednim i dobrym, nastepnie analizowano, jaki po-
ziom leku wskazywaly kobiety w kwestionariuszu KLP w III
trymestrze cigzy. Odnoszac analizy do stanu noworodkow
(stan $redniidobry) nie stwierdzono réznicy migdzy lekiem
przed porodem w poréwnywanych grupach kobiet.

Tabela 1. Poréwnanie parametrow leku przed porodem u kobiet w Il
trymestrze cigzy ze wzgledu na stan noworodka oceniany w skali Apgar

Stan noworodka wg skali Apgar

Parametry éredni Dobry
(4-7 punktow)  (8-10 punktdw)
n 17 172
Poziom leku u kobiet min 0.296 0.148
wg KLP Il
max 0.593 0.778
mediana 0.481 0.444
Srednia 0.486 0.454
sD 0.073 0.118
W 0.927 -
Test normalnosci
Shapiro-Wilka Wy 0.892 -
normalnos¢ Tak -
F 2.62
Test F Snedecora (F, =2.04)
p <0.02
Test C Cochrana-Coxa C 1.60
(C,=2.09) p 0.11 (ns)

W ponizszej tabeli dokonano analizy pozioméw leku poro-
dowego ze wzgledu na mase ciata noworodka. Podzielono no-
worodki na dwie grupy: z masg ciala ponizej i powyzej 2500
gramow, pézniej analizowano, jaki poziom leku wskazywaty
kobiety w kwestionariuszu KLP wIII trymestrze cigzy. Odno-
szgc analizy do masy ciata noworodkéw (masa ciata ponizej
i powyzej 2500 graméw) nie stwierdzono réznicy miedzy
lekiem przed porodem w poréwnywanych grupach kobiet.

Tabela 2. Poréwnanie parametréw leku przed porodem u kobiet w Il
trymestrze cigzy ze wzgledu na mase ciata noworodkéw

Masa ciata noworodkéw

Parametry
<=25009 >2500g
n 31 164
min 0.296 0.148
Poziom leku u kobiet wg KLP Il
max 0.741 0.778
mediana 0.481 0.444
Srednia 0.480 0.454
sD 0.108 0.115
w 0.958 -
Test normalnosci Shapiro-Wilka W, 0.926 -
normalnos¢ tak -
F 1.14
Test F Snedecora (F, =1.67)
p 0.32 (ns)
t 0.18

Test t Studenta (t, =1.97)
p 0.24 (ns)

W pracy dokonano analizy poziomdéw leku porodowego
ze wzgledu na powiklania zwiazane z pepowing (okrecenie
ciala noworodka pepowing i wezel prawdziwy). Podzielono
noworodki na dwie grupy: noworodki, u ktérych wystepo-
waly nieprawidlowosci zwigzane z pepowing i bez powiklan,
pdzniej analizowano, jaki poziom leku wskazywaty kobiety
w kwestionariuszu KLP w III trymestrze cigzy. Odnoszac
analizy do powiklan zwigzanych z pepowing nie stwierdzono
réznicy miedzy lekiem przed porodem w poréwnywanych
grupach kobiet. Jednak na poziomie istotno$ci p=0,06 mozna
byloby stwierdzi¢, ze $redni poziom leku jest nieco wyzszy
ukobiet, ktore urodzily dzieci i wystapity u nich powiktania
zwigzane z pepowing.

Tabela 3. Poréwnanie parametréw leku przed porodem u kobiet w llI
trymestrze cigzy ze wzgledu na powikfania u noworodkéw zwigzane
zZ pepowing

Powiktania pepowinowe u noworodka

Parametry
Tak Nie
n 64 134
Poziom leku u ko- min 0.222 0.148
biet wg KLP I max 0704 0778
mediana 0.481 0.444
$rednia 0.479 0.448
SD 0.106 0.116
1.87
Test z(z,=1.96)
14 0.06 (ns)

Zgodnie z zalozeniami pracy dokonano analizy pozioméw
wsparcia spofecznego otrzymanego przez kobiety w III try-
mestrze cigzy ze wzgledu na ryzyko zwigzane z cigza. Poréw-
nujac wartosci $rednie poszczegdlnych rodzajow wsparcia
spolecznego, wg BSSS, mozna wnioskowad, ze jedynie wspar-
cie informacyjne jest istotnie wigksze w przypadku ciazy
wysokiego ryzyka. Natomiast wszystkie rodzaje wsparcia
spolecznego, wedlug BSSS, rosng wraz ze wzrostem ryzyka
wystepujacego w cigzy, im wieksze jest ryzyko w cigzy, tym
wieksze kobiety otrzymuja wsparcie spoleczne.

Wsparcie spoteczne - BSSS
0.85
0.90 ]
0.85 4+—
0.80 +— f—
@ brak ryzyka
0.75 +— B podwyZszone ryzyko [ =
D wysokie ryzyko
0.70 +
emocjonaine instrumentaine informacyjne

Rycina 1. Wykres otrzymanego wsparcia spotecznego ze wzgledu na przebieg cigzy

W przedstawionym badaniach ustalano, ktére z trzech
rodzajow wsparcia spotecznego jest silniej zwigzane z lekiem
porodowym (KLP II). W tym celu obliczono i zweryfikowa-
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no na istotno$¢ wspotczynniki korelacji Pearsona, oceniaja-
ce sile zwigzku poszczegdlnych rodzajéw wsparcia z para-
metrami KLP IT. W ponizszej tabeli podano obliczone wspét-
czynniki korelacji miedzy lekiem przed porodem a poszcze-
g6lnymi sktadowymi wsparcia spofecznego.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji wsparcia spotecznego i leku przed
porodem w Il trymestrze cigzy

Test t Studenta

Wsparcie spoteczne wg BSSS - lek R Zaleznos¢
przed porodem KLP Il (n=199) xy T p istotna
Emocjonalne -0.076 1.07 0.29 (ns) Nie
Instrumentalne 0.003 0.04 0.97 (ns) Nie
Informacyjne -0.005 0.07 0.94 (ns) Nie

Nie stwierdzono zalezno$ci korelacyjnej miedzy kazdym
z trzech rodzajow wsparcia spotecznego a lekiem przed po-
rodem.

W celu ustalenia zwigzku migdzy otrzymanym wsparciem
przez kobiety i zadowoleniem z zycia kobiet, obliczono $red-
nie warto$ci z poszczegolnych unormowanych ocen wsparcia
spolecznego, wgwzoru W =(w, +w, +w, )/3, nastepnie zbu-
dowano diagramy korelacyjne, obliczono i zweryfikowano
na istotno$¢ wspolczynniki korelacji liniowej Pearsona (tabe-
la 5). Stwierdzono niewielkg, ale istotng dodatnig zaleznos¢
korelacyjna pomiedzy aktualnie otrzymanym wsparciem
a satysfakcja z zycia (SWLS).

Tabela 5. Wspoétczynniki korelacji zadowolenia z zycia i Sredniego otrzy-
manego wsparcia spotecznego w Il trymestrze cigzy

Wsparcie spoteczne wg BSSS Test t Studenta

Zaleznos¢ istotna

- zadowolenie z zycia SWLS ad t p
Il trymestr cigzy 0.41 6.31 <0.0001 Tak
DYSKUSJA

Poziom leku przed porodem moze mie¢ odmienne nasilenie
u réznych kobiet, poniewaz wiaze sie z wieloma aspektami
ich zycia. W przedstawionych badaniach kobiety w III try-
mestrze ciazy do$wiadczaly niskiego poziomu leku przed
porodem (0,463). Wiele badan wskazuje, ze wysokie nateze-
nie leku przed porodem moze mie¢ swoje odzwierciedlenie
w stanie zdrowia dziecka [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].
W prezentowanych badaniach zwrdcono uwage na niepra-
widlowosci, ktore wystapity u plodu podczas cigzy i porodu,
takie jak obecnos$¢ wezta prawdziwego i owinigcie pepowing
ciala noworodka, ktére moga by¢ skutkiem duzej wrazliwo-
$ci plodu na stres matki powstajacy w efekcie — nadmiernej
aktywnosci plodu w zyciu wewnatrzmacicznym [14].

W pracy poréwnywano poziom leku przed porodem u ma-
tek ze wzgledu na powiklania pepowinowe wystepujace
u noworodkoéw, ale nie stwierdzono réznicy miedzy $red-
nimi poziomami leku przed porodem w poréwnywanych
grupach kobiet. Jednakze na poziomie istotnosci p=0,06
mozna byloby stwierdzi¢, ze §redni poziom leku byl nieco
wyzszy w grupie kobiet, u ktorych podczas porodu wystapity
niepokojace okolicznoéci zwiazane z owinieciem pepowing
noworodka lub wystapieniem wezla na pepowinie. Poza tym
w badaniu okazalo si¢, Ze powiklania zwigzane z pgpowing

wystepuja dos¢ czesto, na 198 badanych przypadkéw wy-
stapity w 64(32.32%). Nalezy jeszcze wskazaé, ze w badanej
grupie kobiet poziom leku byt niski, jednak powiklania
pepowinowe u noworodkéw, pomimo takiej sytuacji, zaob-
serwowano. Przeprowadzone badanie porusza problem leku
przed porodem oraz w pewnym stopniu sygnalizuje, jak lek
doswiadczany przez matki podczas ciazy moze oddzialywa¢
na ptéd. Obserwacja leku przed porodem w grupie cigzar-
nych kobiet i ocena urodzonych noworodkéw wskazuje, ze
na podstawie badania leku zwigzanego z porodem mozna
u niektorych kobiet prognozowaé wystapienie powiklan
u plodu [4].

W badaniu analizowano réwniez stan zdrowia nowo-
rodkéw po porodzie w skali Apgar i oceniano poziom leku
umatek podczas cigzy. Noworodki podzielono na dwie grupy
- urodzone w stanie dobrym i urodzone w stanie $rednim.
Dzieci urodzonych w zlym stanie zdrowia nie brano pod
uwage w analizach. W grupie matek, ktdre urodzity nowo-
rodki w stanie srednim (na podstawie skali Apgar) zaobser-
wowano wyzszy poziom leku przed porodem niz w grupie
matek dzieci urodzonych w stanie dobrym, lecz zaobserwo-
wane roznice nie byly istotne statystycznie. W badaniach
innych autoréw u noworodkéw matek doswiadczajacych
prenatalnego stresu stwierdzono nizszg punktacje w skali
Apgar [21], zaburzenia w rozwoju umyslowym i motorycz-
nym [7, 8]. Wyniki prezentowanego badania nie wskazuja,
ze wyzszy poziom leku przed porodem moze prognozowac
nizszg punktacje noworodkéw w skali Apgar. Nalezy jednak
dodag¢, ze w przedstawionym badaniu analizowano bardzo
malg grupe noworodkéw (w stanie srednim byto tylko 17
dzieci), a poziom leku przed porodem w catej grupie kobiet
byt niski, wiec takich wynikéw nie mozna uogélniac.

W prezentowanych badaniach analizowano takze lek przed
porodem w badanej grupie kobiet ze wzgledu na mase ciala
noworodkéw. Poréwnywano lek przed porodem w III try-
mestrze cigzy u matek noworodkéw z masa ciala ponizej
2500 graméw i powyzej 2500 gramoéw. U matek noworod-
kéw z niskg masg ciata zaobserwowano wyzszy poziom leku
przed porodem niz u matek noworodkéw z prawidtowg masg
ciala, ale réznice nie byly istotne statystycznie. W badaniach
innych autoréw, u noworodkéw matek doswiadczajacych
prenatalnego stresu stwierdzono nizszg mase urodzeniowg
[17, 16].

Wyniki prezentowanego badania nie wskazuja, Ze wyzszy
poziom leku przed porodem moze prognozowac nizsza mase
ciala noworodkéw. Nalezy jednak wskaza¢, ze w przedstawio-
nym badaniu analizowano bardzo mata grupe noworodkéw
z niskg masg ciata (tylko 31(15.89%) dzieci), a poziom leku
przed porodem w calej grupie kobiet byt niski, wiec takie
wyniki nalezy ostroznie interpretowac.

W przedstawionych badaniach wigkszos¢ kobiet dekla-
rowatla - ogdlnie dobry stan zdrowia i wysoki poziom za-
dowolenia z zycia (7 sten), pomimo udziatu w badaniu 19%
kobiet w cigzy o wysokim ryzyku, kobiety odczuwaja wysoki
poziom zadowolenia. Wedtug naukowcdw subiektywna oce-
na stanu zdrowia jest dodatnio skorelowana z dobrostanem
psychicznym [5], dlatego, pomimo nieprawidlowego przebie-
gu, ciaza jest odbierana pozytywnie, a kobiety nie skupiaja
sie na swoim zdrowiu, lecz na zdrowiu dziecka. Jednakze
czasami cigza o przebiegu powiklanym moze okaza¢ sie
zrédlem prenatalnego stresu. Jednym ze sposobdw, dzigki
ktérym ludzie radza sobie w stresujacych sytuacjach, jest
uzyskanie adekwatnego do potrzeb wsparcia spolecznego [6].
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W badanej prébie kobiety wraz ze wzrostem ryzyka zwig-
zanego z przebiegiem cigzy otrzymaly istotnie wigcej wspar-
cia informacyjnego. Nie otrzymaly istotnie wiecej wsparcia
emocjonalnego i instrumentalnego. Natomiast, gdy wzrasta-
to ryzyko zwiazane z przebiegiem cigzy, wzrastaly poziomy
kazdego rodzaju wsparcia, co w konsekwencji mogto pozy-
tywnie oddzialtywaé na samopoczucie kobiet (rys.1). Wedlug
badaczy, wsparcie spoteczne, na ktore moga liczy¢ kobiety
w ciazy, moze stanowi¢ bufor na drodze miedzy stresem
zyciowym a zdrowiem [5, 6]. W przedstawionych badaniach
nie stwierdzono zwigzku miedzy lekiem przed porodem
iotrzymanym wsparciem spolecznym (tab.4). Uzyskany wy-
nik prawdopodobnie jest zwigzany z niskim odczuciem leku
przed porodem w badanej prébie kobiet (0.458, SD - 0.113)
iwysokim poziomem otrzymanego wsparcia. Wedtug wielu
badaczy wsparcie spoteczne dziata najskuteczniej w sytuacji
wysokiego poziomu leku [6], a w powyzszym badaniu §redni
poziom leku w badanej grupie byl niski. W przedstawio-
nym badaniu najwyrazniej zaobserwowano bezpos$rednie
dzialanie wsparcia spolecznego, ktére w pewnym stopniu
chroni kobiety przed wpltywem streséw. Przedstawione wy-
niki badan wlasnych sg zgodne z uzyskanymi przez polskich
autor6éw [22] oraz sprzeczne z uzyskanymi przez skandynaw-
skich badaczy [23].

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonego badania nie zaobserwo-
wano wplywu leku przed porodem doswiadczanego przez
matki na stan zdrowia noworodkéw ocenianych w skali
Apgar, mase ciala oraz nieprawidlowosci pepowinowe.
Prawdopodobnie jest to zwiazane z niskim poziomem
odczuwanego leku przez badane kobiety podczas cigzy
i bezposrednim dzialaniem wsparcia spolecznego od bli-
skich 0sob, ktore w pewnym stopniu chroni kobiety w cigzy
przed wplywem stresu.

2. W prezentowanym badaniu wsparcie spoleczne wzrastato
adekwatnie do zagrozenia zwigzanego z cigza. Mozna
sugerowad, ze dzieki ofiarowanemu wsparciu spoleczne-
mu nie obserwujemy negatywnych skutkéw prenatalnego
stresu u noworodkow.
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Fear of childbirth in the third trimester of pregnancy and
its correlation with the condition of neonate

I Abstract
Background. Many studies worldwide have suggested the existence of a relationship between prenatal anxiety and
abnormal course of pregnancy, and the health status of the neonate. Social support received from close friends and relatives
may constitute an effective predictor of the welfare of pregnant women and newborns.
Objectives. The aim of the present study was to assess the level of childbirth fear and its correlation with neonatal health
status evaluated using the Apgar scale, neonatal body mass and umbilical cord complications, as well as to determine the
predictors of women’s welfare.
Methods. The study included 199 women in the third trimester of pregnancy. The fear of childbirth was measured using
the Fear of Childbirth Questionnaire (KLP II). The Berlin Social Support Scales (BSSS) and the Satisfaction with Life Scale
(SWLS) were also applied. After parturition, data concerning neonatal assessment in the Apgar scale, neonatal body mass
and umbilical cord complications during delivery were collected.
Results. No differences were found in the level of childbirth fear in mothers with regard to low neonatal body weight, low
scores in the Apgar scale and umbilical cord complications. Satisfaction with life correlates with received social support.
The level of social support received by women increases along with an increase in pregnancy risk.
Conclusions. The fear of childbirth in women in the third trimester of pregnancy does not correlate with poor health status
of the neonate. Further research should be carried out in order to determine correlations between the fear of childbirth
and the health status of the neonate.
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