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Tto badan:

Aktualna sytuacja epidemiologiczna, zwigzana z pandemig COVID-19, nie utatwia rozpoczecia rodzicielstwa. Doswiadczanie cigzy
i porodu w czasach pandemii sprzyja wyzszym wskaznikom zamartwiania sie o wtasne zdrowie (Corbett i in., 2020). Konsekwencje
obostrzen okotoporodowych, do ktorych nalezy miedzy zakaz porodow rodzinnych w wybranych placowkach, skutkuje wysokim
poziomem stresu i leku u kobiet, wyzszym bdlem i czestszym zakonczeniem porodu cesarskim cieciem (Fathi Najafi i in., 2017).
W obliczu tych okolicznosci i zwiekszania sie liczby ciecC cesarskich na zyczenie kobiet, ktore dotyczy nawet do 14% kobiet ciezarnych
na swiecie (Cekanski, 2009), warto podkreslac istotnosc¢ leku porodowego dla przebiegu porodu oraz zdrowia matki i dziecka oraz
poszukiwac obszaréw, ktore nalezy wspomagac, by wspierac ich funkcjonowanie psychiczne.

Metody:

Prezentowane badanie zostato przeprowadzone na grupie 604 kobiet w wieku 19-24 lata, ktore nie sg i nie byty nigdy wczesniej
W cigzy. Badano zwigzek samooceny (rozumianej jako swiadoma, pozytywna lub negatywna postawa wobec Ja, mierzonej
narzedziem SES M. Rosenberga) z nasileniem leku porodowego, checig posiadania dziecka oraz postrzeganiem samego zjawiska
porodu, ktore mierzone byty przy uzyciu autorskiej ankiety.

Wyniki
Wyobraz sobie, ze jestes w cigzy i czeka Cie porod. Zastanow SES
sie prosze, jakie nasilenie leku zwigzanego z porodem Ciebie 28,00
charakteryzuje. Ponizsza skala wskazuje, ze wraz ze wzrostem 27.50 ki
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1. Zatozono, ze im wyzsza samoocena tym nizsze ryzyko wystgpienia leku porodowego. Aby sprawdzi¢ prawdziwosC postawionej
hipotezy badawczej wykonano korelacje rho Spearmana dla zmiennych SES (samoocena) i leku porodowego. Analiza nie
wykazata istotnej statystycznie korelacji (o =-0,07, p = 0,08).

2. Zatozono réwniez, ze poziom samooceny nie wptywa na zdeklarowang chec posiadania dziecka. Aby sprawdzi¢ prawdziwosc
postawionej hipotezy badawczej wykonano test Kruskalla-Wallisa dla zmiennej zaleznej SES (samoocena) i checi posiadania
dziecka. Analiza nie wykazata istotnego statystycznie efektu (H(1) = 3,49, p = 0,06), co potwierdza zaktadang hipoteze.

3. Ponadto zatozono, ze poziom samooceny wptywa na przekonanie, ze porod jest zjawiskiem naturalnym i instynktownym. Aby
sprawdzi¢ prawdziwosc postawionej hipotezy badawczej wykonano test U-Manna-Whitnay’a dla préb niezaleznych dla zmiennej
zaleznej SES (samoocena) i czynnika przekonanie na temat porodu. Analiza wykazata istotny statystycznie efekt (U= 12512,
p < 0,01). Osoby, ktore deklarowaty, ze porod jest zjawiskiem naturalnym i instynktownym miaty wyzsze wyniki na skali SES
(M =27,49, SD = 5,03), niz osoby, ktore tak nie uwazaty (M = 24,44, SD = 4,7).

Whioski

1. Wiekszos¢ badanych kobiet boi sie porodu w umiarkowanym (18,21%) badz znacznym stopniu (71,04%), w tym szczegolnie
komplikacji porodowych (64,57%) i bélu zwigzanego z porodem (56,63%).

2. Nie znaleziono znaczenia samooceny dla leku porodowego oraz checi posiadania dziecka.

3. Wyniki badania wskazujg, ze kobiety o wyzszej samoocenie czesciej spostrzegajg porod jako zjawisko naturalne i instynktowne
niz te, ktore charakteryzujg sie nizszg samooceng, co w konsekwencji moze wigzac¢ sie z wiekszg tatwoscia w obrebie
poradzenia sobie z wyzwaniem, jakie sam porod stanowi.

4. Poszukiwano moderujgcego znaczenia traumatycznych narracji porodowych oraz oceny opieki ginekologicznej w Polsce dla
powyzszych zaleznosci, jednak nie odnotowano istotnych statystycznie wynikow, co wskazuje na koniecznosc¢ dalszych poszukiwan.




