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STRESZCZENIE
Cel pracy. Ocena czestosci wystepowania syndromu kuwady oraz analiza czynnikow determinujacych wystepowanie tego syndromu
wsrdd partnerow kobiet w ciazy fizjologicznej i powiktanej.
Materiat i metoda. Materiat zebrano metoda sondazu diagnostycznego, za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety.
Wyniki. Syndrom kuwady wystepuje u 94,3% partneréw kobiet w ciazy, w przebiegu ktérej wystapity powiktania. Do najczestszych
objawow somatycznych u mezczyzn, bez wzgledu na przebieg ciazy ich partnerki i towarzyszace powikfania, naleza: béle plecéw
(56,2%), bole gtowy (53,3%), zmiany apetytu (48,6%), niestrawnosc (34,3%), béle brzucha niewiadomego pochodzenia (31,4%),
zas do psychicznych: zaburzenia rytmu snu (37,1%), rozdraznienie (34,3%), napiecie (32,4%), niepokoj (26,7%), nerwowosc (22,9%).
Mezczyzni w zwigzku matzenskim istotnie czesciej mieli objawy kuwady niz ci w zwiazku nieformalnym, niezaleznie od przebiegu
cigzy partnerki (p=0,02). Badani bez objawéw syndromu kuwady cze$ciej prezentowali niski poziom zaangazowania w obecna ciaze
partnerki niz ci z objawami, bez wzgledu na to, czy obecna cigza partnerki przebiegata w sposéb fizjologiczny, czy powiktany (p=0,03).
Mezczyzni z objawami syndromu czesciej byli mniej zaangazowani w swoje obowiazki w pracy niz ci bez objawdw, niezaleznie od
przebiegu ciazy partnerki (p=0,0006).
Whioski. Syndrom kuwady wystepuje u wiekszosci (94,3%) partneréw kobiet w cigzy powiktanej. Wérod objawéw somatycznych
u mezczyzn, bez wzgledu na przebieg ciazy ich partnerki i towarzyszace powikfania, wystepuja najczesciej: béle plecéw, béle
gtowy, zmiany apetytu, niestrawnos¢ oraz béle brzucha niewiadomego pochodzenia, za$ wsrdd psychicznych: zaburzenia rytmu
snu, rozdraznienie, napiecie, niepokdj oraz nerwowos¢. Zespét kuwady czesciej wystepuje wérdd mezczyzn bedacych w zwiazku
matzenskim niz w zwiagzku nieformalnym, niezaleznie od tego, czy aktualna ciaza partnerki przebiegata w sposéb fizjologiczny, czy
powiktany. Mezczyzni, u ktérych wystepuje syndrom kuwady, bez wzgledu na przebieg obecnej cigzy partnerki, nie tylko wykazuja
niski poziom zaangazowania w aktualng ciaze, ale takze mniej angazuja sie we wiasne obowigzki zawodowe.

Stowa kluczowe:  syndrom kuwady, cigza powiktana, cigza fizjologiczna

ABSTRACT
Aim. To assess the prevalence of couvade syndrome and analyze the factors determining the occurrence of this syndrome in the
partners of pregnant women.
Material and method. The research material was collected by a diagnostic survey, using an author’s survey questionnaire.
Results. Couvade Syndrome occurs in 94.3% of partners of women with complicated pregnancies. Among the most common somatic
symptoms there are: back pain (56.2%), headaches (53.3%), appetite changes (48.6%), indigestion (34.3%) and abdominal pain of
unknown origin (31.4%), while mental ones include: sleep disturbances (37.1%), irritability (34.3%), tension (32.4%), regardless of
the course of partner’s pregnancy. Men, who were married, were more likely to have Couvade symptoms than those in an informal
relationship, regardless of the course of partner’s pregnancy (p=0.02). Respondents without Couvade Syndrome were more likely
to have low levels of involvement in their partner’s current pregnancy than those with symptoms, regardless of the course of this
pregnancy (p=0.03). Men with symptoms of the syndrome were more likely to be less involved in their responsibilities at work than
those without symptoms, regardless of the course of partner’s pregnancy (p=0.0006).
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Couvade Syndrome among partners of women with physiological and complicated pregnancy

Condlusions. The majority (94.3%) of partners of women with complicated pregnancies have a Couvade Syndrome. The most
common somatic symptoms include back pain, headaches, appetite changes, indigestion and abdominal pain of unknown origin,
while the mental ones: sleep disturbances, irritability, tension, anxiety and nervousness. Married men are more likely to have Couvade
Syndrome than those in an informal relationship. Low levels of involvement in the current pregnancy are shown by men who do not
have the syndrome. Men, who have the Couvade Syndrome, are less involved in their work responsibilities.
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% INTRODUCTION

Couvade Syndrome is an condition suffered by men who
are about to become fathers [1-6]. This syndrome, also referred
to by the term sympathetic pregnancy, is characterized by the
presence of a wide variety of somatic and psychological symp-
toms in the man, most of which cases are identical or similar
to those experienced by the pregnant partner [1,3,5,7,8,]. The
exact Genesis of the occurrence of Couvade Syndrome among
men is unknown. Among the possible reasons for the syndro-
me’s occurrence, the most common is a strong attachment to
the pregnant partner and the unborn child, with whom the
man builds a bond during pregnancy, including by watching
ultrasound images and feeling its movements through his part-
ner’s abdominal wall [4,7-9]. The prevalence of this syndrome
varies within countries, with the highest number of cases
reported in Poland and China [7,9,10].

o AIM

The purpose of this study was to assess the prevalence
of Couvade Syndrome and to analyze the factors determi-
ning the occurrence of this syndrome among the partners
of women with physiological and complicated pregnancy.

B MATERIALS AND METHODS

In the study, the diagnostic survey method was used.
The research tool was the author’s survey questionnaire,
created for the study. The questionnaire and the symptoms
of Couvade Syndrome contained in it were developed
based on the literature sources [1,11].

The study was conducted in accordance with the guide-
lines of the Declaration of Helsinki. Each participant of
the study was informed about the purpose of the study
and the right to withdraw from participation at any time
during the research. All respondents gave their consent to
participate in the study. The study was conducted between
November 2021 and January 2022 at the Obstetrics and Gyne-
cology Outpatient Clinic of the Independent Public Health
Care Center in Swidnik and through an online form. Paper
survey were directed to men whose pregnant partner was
under the care of this Clinic. The recipients of the online form
of survey were men from online groups about pregnancy and
childbirth.

The study group consisted of 105 men. All men whose
partner was currently pregnant were qualified, regardless
of the course and duration of the pregnancy. The study
was fully anonymous and voluntary.

Most of the men (n=70; 66.7%) lived in the city, while
the remaining 35 (33.3%) in the countryside. Among the
subjects, 45 (42.9%) were under 30 years of age, while 60

couvade syndrome, complicated pregnancy, pregnancy

B Tah. 1. Sociodemographic characteristics of the study group

Variables Subgroup n %
Basic vocational education 15 14.29%
Education Secondary education 56 53.33%
University education 34 32.38%
Married 65 61.90%
Marital status
In an informal relationship 40 38.10%
Average/bad 15 14.29%
Socioeconomic conditions Good 63 60.00%
Very good 27 25.71%
Physical job 58 55.24%
Work activity Mental work 39 37.14%
Unemployed/student 8 7.62%

Source: Own study

(57.1%) were over 30 years of age. Other sociodemographic
data about the study group is presented in the Table 1.

The results of the study were subjected to statistical and
descriptive analysis. For measurable characteristics, the
normality of the distribution of parameters was assessed
using the Shapiro-Wilk W test. The Chi? test of homoge-
neity or Chi® test of independence was used to detect the
existence of differences or relationships between the quali-
tative characteristics analyzed. Spearman’s R correlation
was used to assess the relationship between variables.

A significance level of p<0.05 was adopted.

B RESULTS

Respondents were asked what physical and psycholo-
gical symptoms they had observed in themselves during
the last time (i.e., the time when the partner was pregnant
or just before becoming pregnant). Based on the symp-
toms present, it was found that in a group of men whose
partner’s current pregnancy was complicated, Couvade
Syndrome occurred in as many as 94.3% (n= 50) of them
with 4 or more accompanying symptoms.

The most common somatic symptoms observed among
all questioned men with Couvade Syndrome, regardless of
the course of their partner’s pregnancy and accompanying
complications, were: back pain (n=59, 56.2%), headaches
(n=56, 53.3%), appetite changes (n=51, 48.6%), indige-
stion (n=36, 34.3%) and abdominal pain of unknown
origin (n=33, 31.4%). Some of the less common were
weight gain (n=22, 21.0%), lack of appetite (n=14, 13.3%),
nausea and vomiting (n=9, 8.6%), weight loss (n=7, 6.7%),
toothache (n=5, 4.8%), constipation (n=5, 4.8%) and diar-
rhea (n=2, 1.9%). Among psychopathological symptoms
the most common were sleep disturbances (n=39, 37.1%),
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B Tah. 2. Prevalence of Couvade Syndrome according to the marital status
of the subjects

Couvade Syndrome
Total
Marital status No Yes
n n n
% % %
19 46 65
Married
29.23% 70.77% 100.00%
21 19 40
Informal relationship
52.50% 47.50% 100.00%
40 65 105
Inall
38.10% 61.90% 100.00%
Statistical analysis: Chi*=5.69; p=0.02*

Source: Own study

irritability (n=36, 34.3%), tension (n=34, 32.4%), restles-
sness (n=28, 26.7%) and nervousness (n=24, 22.9%), while
less frequently: weakness (n=21, 20.0%), mood swings
(n=20, 19.1%), insomnia (n=19, 18.1%), anxiety (n=13,
12.4%), tearfulness (n=4, 3.8%), depression (n=2, 1.9%),
decreased libido (n=1, 1.0%).

The study was also interested in whether selected socio-
-demographic factors determine the occurrence of Couvade
Syndrome among all men, both those whose partner cur-
rently had a physiological pregnancy and those whose part-
ner had a complicated pregnancy. The study confirmed the
existence of a high association only between marital status
and the occurrence of Couvade Syndrome in the respon-
dents (p=0.02). Married men were significantly more likely
to have symptoms of syndrome (n=46, 70.7%) than those in
an informal relationship (n=19, 47.5%), (Tab. 2).

B Tah. 3. Respondents’ level of involvement in their partner’s pregnancy
with the presence of Couvade Syndrome

Level of involvement in partner’s pregnancy .
ota
Couvade Low Medium High
Syndrome = = = =
% % % %
N 15 15 10 40
o
37.50% 37.50% 25.00% 100.00%
10 37 18 65
Yes
15.38% 56.93% 27.69% 100.00%
inall 25 52 28 105
na
23.81% 49.52% 26.67% 100.00%
Statistical analysis:Chi>=7.04; p=0.03*

Source: Own study

Other factors, such as age, place of residence, educa-
tion, type of work they performed, and socio-economic
conditions seemed to have no connection with the inci-
dence of the syndrome.

Men without symptoms of Couvade Syndrome, regar-
dless of the course of partner’s pregnancy, were also more
likely to have a low level of involvement in their partner’s
current pregnancy (n=15, 37.5%) than those with symp-
toms (n=10, 15.4%), (p=0.03). The relationship is shown
in Table 3.
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B Tah. 4. Decreased involvement of the respondents in their professio-
nal duties due to partner’s pregnancy with the presence of Couvade
Syndrome

Decreased involvement in professional duties
Couvade Yes, definitely No Total
Syndrome /In a slight extent /I don’t know
n n n
% % %
5 35 40
No
12.50% 87.50% 100.00%
29 36 65
Yes
44.62% 55.38% 100.00%
34 VAl 105
Inall
32.38% 67.62% 100.00%
Statistical analysis::Chi*=11.66; p=0.0006*

Source: Own study

The analysis also confirmed the impact of Couvade
Syndrome on the men’s professional activity. Respondents
with symptoms of the syndrome, both those whose part-
ner currently had a physiological pregnancy and those
whose partner had a complicated pregnancy, were more
likely to be less engaged in their duties at work (44.6%,
n=29) than those without symptoms (12.5%, n=5),
(p=0.0006). The results are shown below.

I DISCUSSION

Diagnosis of Couvade Syndrome is a challenge, in part
because there is still little knowledge about it. Diagnosis
is mainly founded on methods based on observation of
symptoms. It is important to emphasize the differences
between these methods, depending on the criteria adop-
ted. For example, in the study conducted by Lipkin and
Lamb, Couvade Syndrome was diagnosed in men on the
basis of just one physical symptom [12]. In the present
study, the basis for diagnosis was, like Brennan, observing
at least four physical or psychological symptoms [13].

In our study, we assessed the prevalence of Couvade
Syndrome among the partners of women with complica-
ted pregnancies and it was 94.3%. In a study conducted
by Kazmierczak [8] and co-authors, Couvade Syndrome
was present in 72% of men. On the other hand, Ganapa-
thy T. in his study observed the occurrence of Couvade
Syndrome in 77% of the partners of pregnant women [2].
Sioma-Markowska, Zyg and Kielbratowska in their work
proved that as many as 98% of the respondents suffer from
this syndrome [9]. However, in the available literature
related to Couvade Syndrome in men, there is no infor-
mation on its incidence with consideration of diseases
complicating the current pregnancy of their female part-
ners. There is also a lack of information in the literature on
possible reasons behind the difference in the prevalence
of Couvade Syndrome among men in different countries.
The literature only states that ethnic-religious background
may predispose to the syndrome, as the syndrome was
observed more often in men of black ethnicity. However,
the available literature does not explain the reason for
these correlations [1].
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The study analyzed which somatic and psychological
symptoms occur in men most frequently. Results simi-
lar to those presented in this paper were obtained by
Ganapathy, among others, who observed the following
as the most common: appetite changes (82.7%), indi-
gestion (78.5%), headaches (68.7%), insomnia (90.1%)
and irritability (66.4%) [2]. Mrayan and co-authors [14],
on the other hand, observed the most common symptoms
in men during their study: heartburn (72.4%), fatigue
(69.3%), back pain (68.0%), leg cramps (56.0%) and incre-
ased appetite (55.8%), as well as anxiety (67.4%), lowered
mood (60.9%), mood swings (58.9%), and stress (58.5%).

The occurrence of Couvade Syndrome in men may be
determined by some sociodemographic variables. In our
study, it was shown that only marital status was significant
in this regard, as married men were significantly more
likely to have symptoms of couvade than those in an infor-
mal relationship. A study conducted by M. Kazmierczak
and co-authors also showed no significant relationship
between the occurrence of Couvade Syndrome and such
sociodemographic variables of men, such as age or edu-
cation [8]. Ganapathy also did not showed any association
between these variables, while taking into account the eco-
nomic conditions and the education of the respondents [2].

The present study also showed that those men, who
had a low level of involvement in their partner’s current
pregnancy (37.5%), were less likely to observe the occur-
rence of symptoms of Couvade Syndrome. Sioma-Mar-
kowska, Zyg and Kielbratowska observed an identical
relationship — men, who showed high involvement in pre-
gnancy, were more likely to develop Couvade Syndrome
than those who were involved to a lower extent [9].

Another issue not previously discussed in the available
literature on the subject was the relationship between the
occurrence of Couvade Syndrome and men’s working life.
Our own research confirmed the negative impact of the
syndrome on this area of men’s lives, through their lower
involvement in their professional duties.

I CONCLUSIONS

1. The majority (94%) of partners of women with compli-
cated pregnancies have a syndrome of couvade.

2. Among all observed men, regardless of the course of
their partner’s pregnancy and accompanying com-
plications, the most common somatic symptoms are
back pain, headaches, changes in appetite, indigestion
and abdominal pain of unknown origin, while among
mental symptoms: sleep problems, irritability, tension,
anxiety and nervousness.

3. Among the selected sociodemographic factors, only
marital status determines the occurrence of Couvade
Syndrome among men, both those whose partner cur-
rently had a physiological pregnancy and those whose
partner had a complicated pregnancy- those men who
are married have it significantly more often than those
who are in an informal relationship.

4. Men, who do not have Couvade Syndrome, regardless
of the course of their partner’s pregnancy, show a low
level of involvement in their partner’s current pre-
gnancy.

5. Men, who have Couvade Syndrome, are less involved in
their professional duties, regardless of the course of their
partner’s pregnancy and accompanying complications.

I Syndrom kuwady wsrod partneréw kobiet w cigzy fizjologicznej

i powikfanej

| WPROWADZENIE

Syndrom kuwady (Couvade Syndrome) to zespot
dolegliwo$ci, na ktéry zapadajg mezczyzni majacy staé
si¢ ojcami [1-6]. Zesp6l ten, okreslany takze terminem
ciazy wspolczulnej, charakteryzuje si¢ wystepowaniem
u mezczyzny wielu réznych objawdéw somatycznych
i psychicznych, ktére w wiekszosci przypadkéw sg iden-
tyczne lub podobne do tych, ktérych doswiadcza cigzarna
partnerka [1,3,5,7,8,]. Dokladna geneza wyst¢powania
zespolu kuwady wérdéd mezczyzn nie jest znana. Wérod
mozliwych przyczyn pojawienia si¢ syndromu najcze-
$ciej wymienia si¢ silne poczucie przywiazania do cig-
zarnej partnerki oraz nienarodzonego dziecka, z ktérym
mezczyzna w trakcie cigzy buduje wiez, miedzy innymi
poprzez ogladanie zdjec z badan ultrasonograficznych oraz
odczuwanie jego ruchéw przez powtoki brzuszne part-
nerki [4,7-9]. Czestos¢ wystepowania tego zespotu rézni si¢
w obrebie poszczegdlnych panstw, przy czym najwiecej przy-
padkéw odnotowuje si¢ w Polsce oraz Chinach [7,9,10].

W CEL PRACY

Celem badan byla ocena czestosci wystepowania syn-
dromu kuwady oraz analiza czynnikéw determinujacych
wystepowanie tego syndromu wsréd partneréw kobiet
w ciazy fizjologicznej i powiklanej.

| MATERIAL | METODYKA

W pracy zostata wykorzystana metoda sondazu diagno-
stycznego. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestio-
nariusz ankiety, stworzony na potrzeby badan. Ankiete oraz
zawarte w niej objawy syndromu kuwady opracowano na
podstawie literatury dotyczacej tego zagadnienia [1,11].

Badania przeprowadzono zgodnie z wytycznymi
Deklaracji Helsinskiej. Kazdy uczestnik zostal poinformo-
wany o celu badania w kazdym momencie jego trwania.
Wszyscy respondenci wyrazili zgode na udzial w bada-
niu. Badania zostaly przeprowadzone w okresie od listo-
pada 2021 roku do stycznia 2022 roku na terenie Poradni
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Polozniczo-Ginekologicznej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Swidniku oraz poprzez
formularz online. Odbiorcami ankiety w formie online
byli mezczyzni z grup internetowych dotyczacych tema-
tyki ciazy i porodu, na ktérych udostepniano formularz.
Ankiety w formie papierowej skierowano do mezczyzn,
ktérych ciezarna partnerka znajdowata si¢ aktualnie pod
opieka wyzej wymienionej poradni.

Grupe badang stanowilo 105 mezczyzn. Zakwalifikowano
do niej wszystkich mezczyzn, ktérych partnerka znajdowata
sie aktualnie w cigzy, bez wzgledu na jej przebieg oraz czas
trwania. Badania byty w petni anonimowe i dobrowolne.

Wigkszo$¢ mezczyzn (n=70; 66,7%) mieszkala w mie-
$cie, a pozostatych 35 (33,3%) na wsi. Wérod badanych
45 (42,9%) bylo w wieku do 30 lat, natomiast 60 (57,1%)
miato powyzej 30 lat. Pozostale dane socjodemograficzne
dotyczace badanej grupy prezentuje tabela 1.

B Tah. 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Zmienne Podgrupa n %

zawodowe 15 14,29%
Wyksztatcenie Srednie 56 53,33%
wyzsze 34 32,38%
w zwigzku matzeriskim 65 61,90%

Stan cywilny - -
w zwigzku nieformalnym 40 38,10%
Zle/przecietne 15 14,29%
Warunki dobre 63 | 60,00%

socjo-ekonomiczne

bardzo dobre 27 2571%
praca fizyczna 58 55,24%
Aktywnos¢ zawodowa praca umystowa 39 37,14%
bezrobotny/uczer 8 7,62%

Irédto: Opracowanie whasne

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
i opisowej. Dla cech mierzalnych normalno$¢ rozktadu
parametréw oceniano przy pomocy testu W Shapiro-
-Wilka. Do wykrycia istnienia réznic, badz zaleznosci
miedzy analizowanymi cechami jako§ciowymi uzyto testu
jednorodnosci Chi?® lub niezaleznos$ci Chi®>. Do oceny
zwigzku pomiedzy zmiennymi wykorzystano korelacje
R Spearmana. Przyjeto poziom istotnosci p <0,05.

B WYNIKI

Ankietowanych zapytano, jakie symptomy fizyczne oraz
psychiczne zaobserwowali u siebie w ciggu ostatniego czasu
(tj. czasu, w ktérym partnerka znajdowala si¢ w cigzy lub tuz
przed zajéciem w cigze). Na podstawie wystepujacych objawéw
wykazano, ze w grupie mezczyzn, ktérych aktualna cigza part-
nerki byta powiklana, syndrom kuwady wystapit az u 94,3%
(n= 50) z nich z towarzyszacymi 4 lub wigcej objawami.

Najczgsciej obserwowanymi objawami somatycznymi
wsrod wszystkich ankietowanych, u ktérych wystapil
syndrom kuwady, bez wzgledu na przebieg ciazy ich part-
nerki i towarzyszace powiklania byly: béle plecéw (n=59,
56,2%), bole glowy (n=56, 53,3%), zmiany apetytu (n=51,
48,6%), niestrawno$¢ (n=36, 34,3%) i bole brzucha niewia-
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domego pochodzenia (n=33, 31,4%). Do rzadziej wystepu-
jacych nalezaty: przyrost masy ciala (n=22, 21,0%), brak
apetytu (n=14, 13,3%), nudno$ci i wymioty (n=9, 8,6%),
spadek masy ciala (n=7, 6,7%), bdl zebdéw (n=5, 4,8%),
zaparcia (n=5, 4,8%) i biegunki (n=2, 1,9%). Wsréd obja-
wow psychopatologicznych w powyzszej grupie mezczyzn
z objawami kuwady najczesciej pojawialy sie: zaburzenia
rytmu snu (n=39, 37,1%), rozdraznienie (n=36, 34,3%),
napiecie (n=34, 32,4%), niepokdj (n=28, 26,7%) oraz ner-
wowos$¢ (n=24, 22,9%), rzadziej zas: ostabienie (n=21,
20,0%), hustawki nastrojéw (n=20, 19,1%), bezsennos¢
(n=19, 18,1%), lek (n=13, 12,4%), ptaczliwos¢ (n=4, 3,8%),
depresja (n=2, 1,9%), spadek libido (n=1, 1,0%).

W toku badan zainteresowano si¢ czy wybrane czyn-
niki socjo- demograficzne warunkuja wystepowanie syn-
dromu kuwady wséréd wszystkich mezczyzn, zaréwno
tych, ktérych partnerka byta aktualnie w ciazy fizjologicz-
nej, jak i tych, ktorych partnerka byta w ciazy, w przebiegu
ktorej wystapily powiktania. Badania potwierdzily istnie-
nie wysokiego zwigzku jedynie pomigdzy stanem cywil-
nym a wystepowaniem syndromu kuwady u tych bada-
nych (p=0,02). Me¢zczyzni bedacy w zwigzku malzenskim
istotnie czgsciej mieli objawy kuwady (n=46, 70,7%) niz ci
bedacy w zwigzku nieformalnym (n=19, 47,5%), (tab. 2).

M Tab. 2. Wystepowanie syndromu kuwady z uwzglednieniem stanu
cywilnego badanych

Syndrom kuwady i
- 0Ogotem
Stan cywilny Nie Tak
n n n
% % %
W zwiazku 19 46 65
matzeriskim 29,23% 70,77% 100,00%
W zwiazku 2 19 40
nieformalnym 52,50% 47,50% 100,00%
40 65 105
Razem
38,10% 61,90% 100,00%
Analiza statystyczna :Chi>=5,69; p=0,02*

Irodto: Opracowanie whasne

Inne czynniki, takie jak: wiek, miejsce zamieszka-
nia, wyksztalcenie, rodzaj wykonywanej pracy i warunki
socjo-ekonomiczne zdawaly si¢ nie mie¢ zwiazku z wyste-
powaniem tego zespotu.

Mezczyzni bez objawéw syndromu kuwady, niezalez-
nie od przebiegu aktualnej cigzy swojej partnerki i wyste-
pujacych w jej trakcie powiklan, czesciej mieli takze niski
poziom zaangazowania w obecng cigze partnerki (n=15,
37,5%) niz ci z objawami (n=10, 15,4%), (p=0,03). Zalez-
no$¢ te przedstawia tabela 3.
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B Tab. 3. Poziom zaangazowania respondentéw w cigze partnerki
z uwzglednieniem wystepowania syndromu kuwady

Poziom zaangazowania w ciaze i
— - - Ogotem
Syndrom Niski Przecietny Wysoki
kuwady = 3 = =
% % % %
N 15 15 10 40
ie
37,50% 37,50% 25,00% 100,00%
10 37 18 65
Tak
15,38% 56,93% 27,69% 100,00%
25 52 28 105
Razem
23,81% 49,52% 26,67% 100,00%

Analiza statystyczna :Chi*=7,04; p=0,03*

Irédto: Opracowanie whasne

Przeprowadzona analiza potwierdzila takze wplyw
zespolu kuwady na aktywno$¢ zawodows mezczyzn,
zaréwno tych, ktérych partnerka byta aktualnie w cigzy
tizjologicznej, jak i tych, ktérych partnerka byta w ciazy,
w przebiegu ktérej wystapily powiklania. Ankietowani
z objawami syndromu czeéciej byli mniej zaangazowani
w swoje obowigzki w pracy (44,6%, n=29) niz ci bez objawéw
(12,5%, n=5), (p=0,0006). Wyniki przedstawiono ponizej.

B Tabh. 4. Zaangazowanie badanych w obowiazki zawodowe w zwigzku
Z (i3zq partnerki z uwzglednieniem wystepowania syndromu kuwady

Mniejsze zaangazowanie
w obowiazki zawodowe Oaélem
Syndrom Tak, zdecydowanie Nie .
kuwady |/w nieznacznym stopniu /nie wiem
n n n
% % %
5 35 40
Nie
12,50% 87,50% 100,00%
29 36 65
Tak
44,62% 55,38% 100,00%
34 A 105
Razem
32,38% 67,62% 100,00%

Analiza statystyczna :Chi*=11,66; p=0,0006*

Irodto: Opracowanie whasne

I DYSKUSJA

Diagnoza syndromu kuwady stanowi wyzwanie, ponie-
kad z powodu nadal malej wiedzy na jego temat. Rozpo-
znanie odbywa si¢ gtéwnie na podstawie metod opartych
na obserwacji objawow. Nalezy podkresli¢ réznice miedzy
tymi metodami, w zalezno$ci od przyjetych kryteriow.
Dla przykltadu, w badaniach prowadzonych przez Lipkin
i Lamb syndrom kuwady rozpoznawano u mezczyzn juz
na podstawie jednego symptomu fizycznego [12].

W niniejszych badaniach za podstawe rozpoznania
przyjeto, podobnie jak Brennan, zaobserwowanie przy-
najmniej 4 symptomow fizycznych lub psychicznych [13].

W badaniach wlasnych oceniono czgsto§¢ wystepo-
wania syndromu kuwady wsrdd partneréw kobiet z cigza
powiklana i wynosila ona 94,3%. W badaniach przeprowa-
dzonych przez Kazmierczak [8], syndrom kuwady wyste-

powal u 72% mezczyzn. Ganapathy T. w swoich badaniach
zaobserwowal natomiast wystepowanie zespotu kuwady
u 77% partneréw kobiet ci¢zarnych [2]. Sioma-Markow-
ska, Zyg i Kielbratowska w swojej pracy dowiodly, ze na
zespol ten cierpi az 98% badanych [9]. W dostepnym
pismiennictwie zwigzanym z zespotem kuwady u mez-
czyzn brak jest jednak informacji na temat czestosci jego
wystepowania z uwzglednieniem choréb wiktajacych
aktualng cigze ich partnerek. Brak takze w pismiennictwie
informacji na temat mozliwych przyczyn dotyczacych roz-
nicy w czestos$ci wystepowania syndromu kuwady wséréd
mezczyzn w poszczegolnych krajach. Literatura przed-
miotu podaje jedynie, iz do wystapienia tego zespolu
moze predysponowaé pochodzenie etniczno-religijne,
bowiem czgséciej zespdt ten obserwowano u mezczyzn
czarnego pochodzenia etnicznego. Dostepne piSmiennic-
two nie wyjasnia jednak przyczyny tych zaleznosci. [1]

W pracy poddano analizie, ktére z objawdéw somatycz-
nych i psychicznych wystepuja u mezczyzn najczesciej.
Wyniki podobne do prezentowanych w niniejszej pracy
uzyskal miedzy innymi Ganapathy, ktéry jako najczest-
sze zaobserwowal: zmiany apetytu (82,7%), niestraw-
nos¢ (78,5%), bdle glowy (68,7%), bezsennos¢ (90,1%)
i rozdraznienie (66,4%) [2]. Mrayan i wsp. [14] z kolei
w trakcie swoich badan najczesciej obserwowali u mez-
czyzn: zgage (72,4%), zmeczenie (69,3%), bdle plecow
(68,0%), skurcze nég (56,0%) oraz wzmozony apetyt
(55,8%), a takze niepokodj (67,4%), obnizenie nastroju
(60,9%), hustawki nastroju (58,9%) oraz stres (58,5%).

Wystepowanie syndromu kuwady u mezczyzn moze
by¢ uwarunkowane niektérymi zmiennymi socjodemo-
graficznymi. W badaniach wlasnych wykazano, iz jedynie
stan cywilny mial w tej kwestii znaczenie, gdyz mezczyzni
w zwiazku malzenskim istotnie cze¢$ciej mieli objawy
kuwady, niz ci pozostajacy w zwigzku nieformalnym.
W badaniach prowadzonych przez M. Kazmierczak
i wspolautoréw réwniez nie wykazano istotnego zwigzku
pomiedzy wystepowaniem syndromu kuwady, a takimi
zmiennymi socjodemograficznymi mezczyzn, jak wiek,
czy wyksztalcenie [8]. Ganapathy takze nie wykazat
zwigzku miedzy tymi zmiennymi, przy czym bral on pod
uwage warunki ekonomiczne oraz wyksztalcenie bada-
nych [2].

W niniejszych badaniach wykazano réwniez, iz u tych
mezczyzn, ktérzy mieli niski poziom zaangazowania
w aktualng cigze partnerki (37,5%) rzadziej obserwowano
wystepowanie objawow zespotu kuwady. Sioma-Markow-
ska, Zyg i Kietbratowska zaobserwowaly identyczng zalez-
nosé¢- mezczyzni, ktérzy wykazywali wysokie zaangazowa-
nie w ciaze czesciej zapadali na syndrom kuwady niz ci,
ktorzy byli zaangazowani w mniejszym stopniu [9].

Innym, dotychczas nie poruszanym w dostepnej lite-
raturze przedmiotu zagadnieniem byl zwigzek miedzy
wystepowaniem syndromu kuwady a zyciem zawodowym
mezczyzn. Badania wlasne potwierdzily negatywny wplyw
zespolu na ten obszar zycia mezczyzn, poprzez ich mniej-
sze zaangazowanie w swoje obowiazki zawodowe.

Pielegniarstwo XXI wieku



B WNIOSKI

1. U zdecydowanej wigkszos$ci (94%) partneréw kobiet
z cigzg powiklang wystepuje syndrom kuwady.

2. Wéréd objawdéw somatycznych u mezczyzn, bez
wzgledu na przebieg ciazy ich partnerki i towarzyszace
powikltania, wystepuja najczesciej: béle plecow, bole
glowy, zmiany apetytu, niestrawno$¢ oraz béle brzucha
niewiadomego pochodzenia, za§ wéréd psychicznych:
zaburzenia rytmu snu, rozdraznienie, napiecie, niepo-
koj oraz nerwowo$¢.

3. Wéréd wybranych czynnikéw socjodemograficznych
jedynie stan cywilny warunkuje wystepowanie syn-
dromu kuwady wéréd mezczyzn, zaréwno tych, kto-
rych partnerka byla aktualnie w cigzy fizjologicznej,
jak i tych, ktorych partnerka byla w cigzy, w przebiegu
ktorej wystapily powiktania- ci bedacy w zwigzku
malzenskim maja go istotnie czedciej niz pozostajacy
w zwigzku nieformalnym.

4. Mezczyzni, ktérzy nie majg syndromu kuwady wyka-
zujg niski poziom zaangazowania w obecng ciaze part-
nerki, niezaleznie od tego, czy aktualna cigza partnerki
przebiegata w sposéb fizjologiczny, czy powikiany.

5. Mezczyzni, u ktérych wystepuje syndrom kuwady,
zaréwno tacy, ktérych partnerka byla obecnie w cigzy
fizjologicznej, jak i tacy, ktorych partnerka byla w cigzy
z towarzyszacymi powiklaniami, w mniejszym stopniu
angazuja sie w swoje obowiazki zawodowe.
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