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STRESZCZENIE
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie rodzaju obaw ciezarnych i kobiet w okresie potogu w czasie ogtoszonego stanu pandemii
w kraju.
Materiat i metodyka. Badaniem objeto grupe 102 kobiet, wsréd ktérych znajdowato sie 87 (85,3%) kobiet bedacych w okresie
ciazy, a 15 (14,7%) potogu. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa zawierajacy 18 pytan. Pordwnanie
wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomocg testu chi-kwadrat lub doktadnego testu Fishera. Analize
statystyczna wykonano w programie R, wersja 4.0.2.
Wyniki. W badanej grupie najwieksza obawa respondentek byt poréd bez osoby towarzyszacej. (zesta przyczyna obaw respondentek
byto réwniez ograniczenie wizyt kontrolnych u lekarza lub potoznej prowadzacych ich ciaze. Istotng obawa okazata sie rowniez
ograniczona aktywnos¢ fizyczna w czasie pandemii. Jedynie 11,8% respondentek nie odczuwata obaw w obecnej ciazy. Dodatkowo
wsr6d przyczyn obaw respondentki wymieniaty miedzy innymi: obawa przed rozdzieleniem matki i dziecka po porodzie, koniecznos¢
sprawowania opieki nad starszym dzieckiem, brak wizyt u specjalistow, obawa przed zakazeniem wirusem SARS CoV-2. Analiza
statystyczna potwierdzifa istotng zaleznos¢ pomiedzy iloscia posiadanych juz dzieci, a obawami ciezarnych dotyczacymi zaradnosci
w opiece nad sobg i dzieckiem w potogu po powrocie do domu.
Whioski. Stan trwania pandemii jest dla kobiety ciezarnej istotnym czynnikiem stresowym. Znaczna grupa respondentek obawiata
sie pogorszenia opieki potozniczej oraz zakazenia wirusem podczas pobytu w szpitalu. W zwiazku z powyzszym zadaniem personelu
medycznego jest udzielanie wsparcia psychicznego, edukowanie pacjentek.

Stowa kluczowe:  COVID-19, cigza, obawy

ABSTRACT
Aim. The purpose of the paper was to determine the type of concerns of pregnant women and women in childbed during the
announced state of pandemic
in the country.
Material and methods. The study included a group of 102 women, including 87 (85.3%) pregnant women and 15 (14.7%) puerperal
women. A self-written questionnaire containing 18 questions was used for the study. The comparison of the values of the qualitative
variables in the groups was performed using the chi-square test or Fisher’s exact test. The statistical analysis was performed in the
R program, version 4.0.22.
Results. In the study group, the respondents’ greatest fear was childbirth without an accompanying person. A frequent cause of
concern among the respondents was the limitation of follow-up visits to the doctor or midwife providing prenatal care. Limited
physical activity during the pandemic also turned out to be a significant concern. Only 11.8% of the respondents did not feel any fear
in their current pregnancy. Additionally, among the reasons for their concerns, the respondents mentioned, among others: fear of
separation of mother and child after delivery, the need to care for an older child, no visits to specialists, fear of infection with SARS
CoV-2 virus. Statistical analysis confirmed a significant correlation between the number of children already owned and the concerns
of pregnant women regarding being resourceful in caring for themselves and their child after returning home.
Conclusions. The duration of the pandemic is a significant stress factor for a pregnant woman. A significant group of female
respondents was concerned about the deterioration of maternity care and infection with the virus during hospital stay. Therefore,
the task of medical personnel is to provide mental support and educate patients.
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| INTRODUCTION

During pregnancy, a woman’s body changes many
times to meet the needs of the developing fetus. These
changes concern not only the body and psyche, but also
the emotional needs of a woman. The expectation and
the course of pregnancy itself can arouse many emotions,
which are additionally reinforced by the hormonal, anato-
mical and adaptive changes experienced by women during
the development of pregnancy, the result of which is to
give birth to a child and fulfill the new role of the mother
[1,2].

The emotional sensitivity of women during pregnancy
is at a high level, and all stressors are often perceived with
double strength. Broadly understood psychosocial stress
has a significant impact on the course and outcome of pre-
gnancy. Each pregnancy is recognized by some researchers
as a critical event, i.e. an emotional event, separated from
the course of everyday life, which forces a change in the
functioning of a person in the family, social life and one-
self. [3,4].

Traumatic experiences during pregnancy negatively
affect the development of the nervous system and the
functioning of the hypothalamus-pituitary axis [5]. Signi-
ficant and to some extent reducing stress for a woman
is the support of the partner, both during pregnancy
and childbirth and later in caring for the child [2]. The
moment of the end of pregnancy is childbirth. It is an
experience that triggers anxiety in many women, and trau-
matic experiences in the perinatal period may lead to the
appearance of the Posttraumatic Stress Syndrome [6]. Fear
of delivery is experienced by about 80% of women in a low
intensity, while intensely - by 20% [7].

In late 2019, China experienced an increased inci-
dence of viral infections. On January 7, 2020, a previously
unknown type of coronavirus was isolated that caused
pneumonia. The pathogen began to be referred to as
SARS-CoV-2, while the disease caused by it by the WHO
(World Health Organization) was called COVID-19 [8,9].

o AIM

The purpose of the paper was to determine the type of
concerns of pregnant women and women in childbed
during the announced state of pandemic in the country.

| MATERIALS AND METHODS

The study included a group of 102 women, including
87 (85.3%) pregnant women and 15 (14.7%) puerperal
women. After giving birth, the respondents declared that
they could still remember their feelings from the pre-
gnancy during the pandemic. A self-written questionna-
ire containing 18 questions was used for the study. The
survey questionnaire consisted of 6 questions on socio-
demographic data and 2 questions on fertility, the rema-
ining 10 questions concerned the anxieties and fears of
a pregnant woman related to the pandemic in the coun-
try. The questionnaire was created after the in-depth ana-
lysis of available literature concerning anxieties and fears

of expectant mothers and the course of the SARS-CoV- 2
infection with the virus at pregnant women.

The group was selected on a deliberate basis, taking
into account only pregnant and puerperal women. The
study covered women from all over the country via the
www.survio.com/pl portal. Participation in the study was
voluntary. The ladies received full information about the
purposefulness of the conducted research and were ensu-
red about anonymity and the possibility of withdrawing
from participation in the research at every stage. This
information was put in the invitation to the questionnaire
survey. The study was conducted from May 22, 2020 to
June 21, 2020.

The comparison of the values of the qualitative varia-
bles in the groups was performed using the chi-square test
(with Yates’ correction for 2x2 tables) or Fisher’s exact test
where low expected frequencies appeared in the tables.
A significance level of 0.05 was adopted in the statistical
analysis. The analysis was performed in the R software,
version 4.0.2. [R Core Team (2020). R: A language and
environment for statistical computing. R Foundation for Sta-
tistical Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-
-project.org/].

o RESULTS

Among the respondents, the largest group were primi-
paras (39.2% - 40 respondents), 37.3% (38 respondents)
of women were in the second pregnancy, and 22.5% (24
respondents) were pregnant in the third or subsequent
pregnancy. In their obstetric history, 24.5% (25) of the
respondents had a miscarriage. The respondents were in
the 20-41 age group. The most numerous group, 43.1% (44
respondents), were 26-30 years old women, while 35.3%
(36 respondents) were 31-35 years old.

Place of residence: 29.4% (30 women) of the respon-
dents live in a city with > 500,000 inhabitants, 27.5% (28
respondents) live in a city with 100,000-500,000 inhabi-
tants, 21.6% (22 women) live in a small town and 21.6%
(22 women) in the countryside.

The largest group were women with higher educa-
tion (68.6% — 70 replies), then with secondary education
(30.4% - 30 respondents), and 2% (2 respondents) of
women had vocational education.

Most of the respondents assessed their financial situ-
ation as good (48%-49 replies). When it comes to 33.3%
(34 women) of the respondents, they described their eco-
nomic situation as sufficient, 22.5% (23 replies) as very
good and 1% (1 reply) as insufficient. Additionally, the
respondents were asked: ,,Has the pandemic affected your
current financial situation?” and the majority (54.9% - 56
replies) declared that the situation related to the pandemic
did not negatively affect their financial sphere, while as
many as 44.1% (45 women) of the respondents answered
in the affirmative manner and indicated that their econo-
mic situation has deteriorated, but was still sufficient, in
case of 1 patient the material situation has improved.
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Analysis of the correlation between the studied
variables

Statistical analysis did not reveal any significant cor-
relation between the place of residence and the concerns
of pregnant women regarding their care after delivery
(all p> 0.05). However, the largest group of respondents
who had no fear of ,worse” postnatal care lived in large
cities, while the women who were most afraid of infec-
tion with the virus in the maternity ward were residents of
a village or a small town.

Statistical analysis confirmed a significant corre-
lation between the number of children already owned
and the concerns of pregnant women regarding being
resourceful in caring for themselves and their child
after returning home. P-values below 0.05 indicate signi-
ficant differences between the groups. The responses ,,That
I cannot cope with childcare”, ,,That I cannot cope with
puerperal ailments” and ,,That I cannot cope with breastfe-
eding” were most often mentioned in the group of respon-
dents for whom it was the first pregnancy. The answer
»Nothing” was most often found in the group of respon-
dents for whom it was the third or subsequent pregnancy.
It is also worth noting that a large group of women in the
first and second pregnancy feared that it would be more
difficult for them to cope with the new situation due to the
limited number of visits by the community midwife.

B Tab. 1. The relationship of multiple pregnancies with the respondents’
concerns about care after discharge from hospital

In which pregnancy are you?
What are you afraid of after . Third
returning home after delivery? | First | Second | " P
(N=40) | (N=38) (N=24)

) 1 9 10 .
Nothing (250%) | (23.68%) | (41.679%) | P<000!
The fact that | cannot cope with 20 9 2 —0.001*
childcare (50.00%) | (23.68%) | (8.33%) p=0.
Limitation of visits by a community 17 12 5 0197
midwife (42.50%) | (31.58%) | (20.83%) | P~
That | cannot cope with puerperal 25 7 3 <0.001%
ailments (62.50%) | (18.42%) | (12.50%) Pt
Lack of support from relatives due 6 8 3 0,664
to the pandemic (15.00%) | (21.05%) | (12.50%) p=0.

) 28 n 3 .
That | cannot handle breastfeeding (70.00%) | (28.95%) | (12.50%) p<0.001
That | will not be able to get my 5 1 4
stitches removed in the hospital p=0.195
and | will not know where to turn (12.50%) | (28.95%) | (16.67%)
0 4 3
Other (0.00%) | (10.53%) | (12.50%) | P=0-0°8

p — chi-square test or Fisher's exact test
* Statistically significant relationship (p <0.05)
N — number of people

The statistical analysis showed that neither the educa-
tion nor the number of times of pregnancy had a signi-
ficant impact on the patients’ concerns about childbirth
during the pandemic. The relationship is statistically insi-
gnificant (p>0.05).

However, the result in which as many as 70.83%
(17 replies) of the respondents in their third pregnancy
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admitted that childbirth will be more stressful for them
than in the absence of pandemic and that this stress is
directly related to the epidemiological situation in the
country is noteworthy.

In the surveyed group, the greatest fear of the respon-
dents was childbirth without an accompanying person —
as many as 63.7% (65 women) of the respondents indi-
cated this answer. Due to the risk related to the spread of
the SARS-CoV-2 virus, most hospitals in Poland withdrew
the possibility of having an accompanying person during
childbirth, which is a great psychological burden for
patients. A frequent cause of concern among the respon-
dents was the limitation of follow-up visits to a doctor or
midwife carrying out their pregnancies — such an answer
was given by 35 women, which constituted 34.3% of the
surveyed group. Limited physical activity during the pan-
demic also turned out to be a significant concern, which
worried as many as 34 (33.3%) respondents from the
study group. Only 11.8% of the respondents did not feel
any fear in the current pregnancy or puerperium. Addi-
tionally, among the reasons for concern, the respondents
mentioned: fear of separation of mother and child after
delivery; the need to care for an older child due to the clo-
sure of kindergartens/nurseries and the lack of visits to
specialists; fear of infection with SARS CoV-2 virus; fear
of being transferred to an infectious disease hospital.

I DISCUSSION

The COVID-19 pandemic has affected almost the
entire world. By July 25, 2020, over 15.76 million cases of
the disease had been registered in 188 countries and ter-
ritories, including over 639,000 deaths and approximately
9.16 million cures [10,11]. So far, no significant differences
in clinical symptoms and the course of the disease have
been described in pregnant women compared to the gene-
ral population of similar age [12], yet they belong to the
high-risk group.

In the above study, according to the surveyed women,
the main factor triggering the symptoms turned out to be
the fact that it was impossible to give birth to family or
companionship by a partner due to the introduction to
hospitals during the pandemic of restrictions and new ones

procedures. According to literature reports, the mere
stay in the hospital outside the pandemic period, the
necessity to participate in diagnostic tests, separation
from the family or difficulty in establishing contact with
medical personnel cause anxiety and stress in pregnant
women [13,14,15]. In the study by Wu Y. et al. [21] it has
been shown that pregnant women assessed after the coro-
navirus epidemic was announced had significantly higher
rates of depression than those assessed before the declara-
tion of the coronavirus outbreak. Respondents were also
more prone to thoughts of self-harm. Depression rates
were positively associated with the number of newly con-
firmed cases of coronavirus disease. Primiparous women,
pre-pregnancy underweight, younger than 35 years of age,
full-time employment, middle-income individuals, were at
increased risk of developing symptoms of depression and
anxiety during an outbreak [21].
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According to Hossain N. et al. [19], six out of nine pre-
gnant women surveyed believe they are at increased risk
of getting infected with SARS-CoV-2. Eight in ten respon-
dents believe that if a mother is infected with the virus, it
will easily pass on to her child, although there is not yet
enough evidence to support vertical transmission. Despite
the use by women, included in the study by Hossain et al.
[19], personal protective equipment and compliance with
hygiene rules (washing and disinfecting hands), they were
still afraid of being infected with the virus. Moreover, the
fear of contracting the virus was strongly associated with
fear of the unknown - what will happen in consecutive
days and months. The results of own research showed that
as many as 36 surveyed pregnant women were afraid of
being infected with the SARS-CoV-2 virus during their
stay in hospital. The studies conducted so far in pregnant
women infected with the SARS-CoV-2 coronavirus have
shown that they do not develop infection in any other
way than other patients in their age group [13]. Moreover,
the probability of infection of the fetus or newborn during
delivery is assessed as low [16,17].

According to an own study by Kanadys et al. [18], the
financial situation of the surveyed pregnant women lar-
gely influenced their satisfaction with life, and women
with a very good financial situation had significantly
higher life satisfaction than women with good or bad situ-
ation. A large group of surveyed women (44.1%) admitted
that the epidemic had a significant impact on the dete-
rioration of their financial situation, which may also have
a vital influence on the feeling of stress.

Summarizing the results of own studies, it is stated that
there is a need for further research in the field of assessing
anxiety and stress in pregnant women, not only induced
by viral infections such as SARS-CoV-2, but also other
stressors that may have a negative impact on well-being
and health of pregnant women.

1| CONCLUSIONS

1. Due to the state of the pandemic, which is a significant
stress factor for a pregnant woman, the task of medi-
cal staff is to reassure patients that maintaining safety
measures related to COVID-19 infection will reduce
the likelihood of the disease occurring in both the
mother and the child, and education in the field of ver-
tical transmission of the virus.

2. Due to the fact that primiparas have more anxieties about
caring for themselves and their babies in puerperium than
women who already have children, more attention should
be paid to educating primiparous women.

3. Education and the number of times of pregnancy did
not have a significant influence on the stress related to
childbirth by the patients during the pandemic.

4. A significant group of respondents was afraid of infec-
tion with the SARS-CoV-2 virus during their stay in
hospital, and that the quality of maternity care would be
insufficient. Therefore, the task of medical staff is to pro-
vide mental support to patients, to present and explain
the principles of health care and the use of personal pro-
tective equipment during the COVID-19 pandemic.

" Obawy kobiet ciezarnych i kobiet w okresie potogu w czasie
pandemii - badanie pilotazowe

| WPROWADZENIE

W czasie cigzy w organizmie kobiety zachodzi wiele
zmian w zwiazku z potrzebami rozwijajacego si¢ plodu.
Zmiany te dotycza nie tylko ciala, psychiki ale réwniez
potrzeb emocjonalnych kobiety. Oczekiwanie, jak i sam
przebieg ciazy moga wzbudza¢ wiele emociji, ktdre sg dodat-
kowo wzmacniane przez zmiany hormonalne, anatomiczne
i adaptacyjne, doswiadczane przez kobiety podczas rozwoju
cigzy, ktérej wynikiem ma by¢ urodzenie dziecka oraz pel-
nienie nowej roli, jaka jest rola matki [1,2].

Wrazliwo$¢ emocjonalna kobiet w czasie cigzy jest
na wysokim poziomie, a wszelkie stresory czgsto odbie-
rane ze zdwojong sila. Szeroko rozumiany stres psycho-
spolteczny ma znaczacy wplyw na przebieg i wynik ciazy.
Kazda cigza przez cz¢$¢ badaczy uznawana jest za wyda-
rzenie krytyczne, czyli wydarzenie emocjonalne, wyod-
rebnione z toku codziennosci, ktére wymusza zmiane
w dotychczasowym funkcjonowaniu osoby w rodzinie,
w zyciu spolecznym i wlasnej osoby [3,4].

Traumatyczne przezycia w czasie cigzy negatywnie
wplywaja na rozwéj ukladu nerwowego oraz funkcjonowa-

nie osi podwzgdrze — przysadka [5]. Istotne i redukujace w
pewnym stopniu stres jest dla kobiety wsparcie partnera,
zaréwno w czasie cigzy jak i porodu oraz pdzniej w opiece
nad dzieckiem [2]. Momentem wieniczacym okres cigzy
jest pordd. Jest to przezycie, ktére u wielu kobiet wyzwala
lgk, a traumatyczne doswiadczenia w okresie okotoporo-
dowym moga prowadzi¢ do wystapienia Zespolu Stresu
Potraumatycznego [6]. Lek przed rozwigzaniem w slabym
nasileniu odczuwa ok. 80% kobiet, natomiast intensywnie
-20% [7].

Pod koniec 2019 r. w Chinach doszlo do zwigkszonej
zachorowalnosci na infekcje wirusowe. 7 stycznia 2020 r.
wyizolowano nieznany dotad typ koronawirusa, ktory byt
przyczyna zapalenia pluc. Patogen zaczeto okresla¢ jako
SARS-CoV-2, natomiast chorobe przez niego wywolana
WHO (World Health Organization) nazwalo COVID-19 [8,9].

™ CEL PRACY

Celem pracy byto okreglenie rodzaju obaw kobiet cie-
zarnych i kobiet w potogu w czasie ogloszonego stanu
pandemii w kraju.
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| MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto grupe 102 kobiet, wsréd ktérych
znajdowalo si¢ 87 (85,3%) kobiet bedacych w okresie
cigzy, a 15 (14,7%) potogu. Respondentki bedace juz
po porodzie deklarowaly, iz dokladnie jeszcze pamie-
taja swoje odczucia z okresu ciazy w czasie pandemii.
Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety wia-
snego autorstwa zawierajacy 18 pytan. Kwestionariusz
ankiety skladat si¢ z 6 pytan z zakresu danych socjodemo-
graficznych oraz 2 pytan dotyczacych rodnosci, pozostale
10 pytan dotyczylo odczuwanych przez kobiete ciezarna
obaw i lekéw zwigzanych z panujaca w kraju pandemiga.
Kwestionariusz powstal po wnikliwej analizie dostepne;j
literatury dotyczacej obaw i lekéw kobiet cigzarnych oraz
przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u ciezarnych.

Grupa zostata skompletowana na zasadzie doboru celowego,
uwzgledniajac wylacznie kobiety w cigzy i pologu. Badaniem
zostaly objete kobiety z catego kraju za posrednictwem portalu
www.survio.com/pl. Udzial w badaniu byt dobrowolny. Panie
otrzymaly pelng informacje o celowosci prowadzonego badania
oraz zapewnieniu anonimowosci oraz mozliwosci wycofania
si¢ z udzialu w badaniu na kazdym jego etapie. Informacje te
zostaly umieszczone w zaproszeniu do badania. Badanie zostato
przeprowadzone w terminie 22.05.2020 r. - 21.06.2020 .

Poréwnanie warto$ci zmiennych jakosciowych w gru-
pach wykonano za pomocy testu chi-kwadrat (z korekta
Yatesa dla tabel 2x2) lub dokladnego testu Fishera tam,
gdzie w tabelach pojawialy sie niskie liczno$ci oczekiwane.
W analizie statystycznej przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Analize wykonano w programie R, wersja 4.0.2. [R Core
Team (2020). R: A language and environment for statistical
computing. R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria. URL https://www.R-project.org/].

& WYNIKI

Sposréd badanych najwigksza grupe stanowity pier-
wiastki (39,2% - 40 respondentek), w cigzy drugiej byto
37,3% (38) kobiet, natomiast 22,5% (24) to respondentki
w trzeciej lub kolejnej ciazy. W swojej historii potozniczej
poronienie mialto 24,5% (25) respondentek. Respondentki
znajdowaly sie w przedziale wiekowym 20-41 lat. Naj-
liczniejsza grupe, bo 43,1% (44) stanowily respondentki
w przedziale wiekowym 26-30 lat, respondentki w prze-
dziale wiekowym 31-35 lat stanowity 35,3% (36).

Miejsce zamieszkania: 29,4% (30) respondentek mieszka
w miescie >500 ty$. mieszkancow, 27,5% (28) zamieszkuje
miasto 100-500 tys. mieszkancéw, 21,6% (22) mieszka w
malym miasteczku oraz réwniez 21,6% (22) na wsi.

Najwigkszg grupe stanowily respondentki z wyksztat-
ceniem wyzszym (68,6% — 70 odpowiedzi), nastepnie
z wyksztalceniem $rednim (30,4% - 31 respondentek)
oraz 2% (2) pan posiadalo wyksztalcenie zawodowe.

Sytuacje materialng wiekszo$¢ respondentek ocenita
jako dobrg (48% - 49 odpowiedzi). Swoja sytuacje eko-
nomiczng okreslito jako wystarczajaca 33,3% (34) respon-
dentek, 22,5% (23) jako bardzo dobrg oraz 1% (1) jako
niewystarczajacg. Dodatkowo zapytano respondentki ,,czy
pandemia miata wplyw na ich obecng sytuacje materialng?”.
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Wigkszos¢ (54,9% - 56) zadeklarowala, iz sytuacja zwia-
zana z pandemia nie wplynela negatywnie na ich sfere
finansowg, natomiast az 44,1% (45) respondentek odpo-
wiedzialo twierdzaco i zaznaczylo, ze ich sytuacja eko-
nomiczna pogorszyla sie, ale nadal jest wystarczajaca,
u 1 pacjentki sytuacja materialna polepszyla sie.

Analiza korelacji pomiedzy badanymi zmiennymi

Analiza statystyczna nie wykazala istotnych zaleznosci
miedzy miejscem zamieszkania, a obawami ciezarnych
dotyczacymi opieki sprawowanej nad nimi po porodzie
(wszystkie p>0,05). Jednak najwigksza grupa responden-
tek, ktére nie mialy obaw o ,,gorsza” opieke poporodowa
zamieszkiwala duze miasta, natomiast Panie, ktdre najbar-
dziej obawialy si¢ zakazenia wirusem na oddziale polozni-
czym byly mieszkankami wsi lub matego miasteczka.

Analiza statystyczna potwierdzila istotng zaleznos¢
pomiedzy ilo$cig posiadanych juz dzieci, a obawami
ciezarnych dotyczacymi zaradnoséci w opiece nad soba
i dzieckiem w pologu po powrocie do domu. Wartosci
P<0,05 wskazuja na istotne réznice pomiedzy grupami.
Odpowiedzi ,,Tego, ze nie poradze sobie z opieka nad dziec-
kiem; ,,Tego, ze nie poradze sobie z dolegliwosciami potogo-
wymi” i ,Tego, ze nie poradze sobie z karmieniem piersig”
najczesciej padaly w grupie respondentek, dla ktérych byta
to pierwsza cigza. Brak obaw zwigzanych z opiekq nad nowo-
rodkiem i samoopieka w pologu w domu najczesciej dekla-
rowaly respondentki, dla ktérych byta to trzecia lub kolejna
cigza. Warto réwniez zaznaczyc¢, ze duza grupa Pan bedacych
w pierwszej i drugiej cigzy obawiata sie, ze trudniej bedzie im
poradzi¢ sobie z nowa sytuacja ze wzgledu na ograniczong
ilos¢ wizyt potoznej sSrodowiskowe;.

B Tab. 1. Zwiazek krotnosci cigzy z obawami respondentek zwiazane
z opieka po wyjsciu ze szpitala

Ktora to Pani cigza?
(Czego obawia sie Pani Trzecia
po powrocie d? domu Pierwsza| Druga lub p
po porodzie? (N=40) | (N=38) | kolejna
(N=24)

) 1 9 10 M
Niczego (2,50%) | (23,68%) | (41,67%) |P<000"
Tego, ze nie poradze sobie z opieka 20 9 2 —0.001%
nad dzieckiem (50,00%) | (23,68%) | (8,33%) =0
Ograniczenia wizyt potoznej 17 12 5 —0197
Srodowiskowej (42,50%) | (31,58%) | (20,83%) =0
Tego, ze nie poradze sobie 25 7 3 <0.001%
z dolegliwosciami pofogowymi (62,50%) | (18,42%) | (12,50%) p<b
Braku wsparcia bliskich ze wzgledu 6 8 3 0,664
na pandemie (15,00%) | (21,05%) | (12,50%) =0
Tego, ze nie poradze sobie 28 n 3 <0.001 *
z karmieniem piersig (70,00%) | (28,95%) | (12,50%) <t
Tego, ze nie bede mogta skorzystac
z mozliwosci $ciggniecia szwow 5 n 4 0195
w szpitalu i nie bede wiedziata (12,50%) | (28,95%) | (16,67%) =0
gdzie sie zwrdcic

0 4 3 _
Inne (0,00%) | (10,53%) | (12,50%) | P=00°8

p — test chi-kwadrat lub dokfadny test Fishera
* Zaleznos( istotna statystycznie (p<0,05)
N - liczba osob



Obawy kobiet ciezarnych i kobiet w okresie potogu w czasie pandemii - badanie pilotazowe

Analiza statystyczna wykazala, iz ani wyksztalcenie ani
krotno$¢ ciazy nie mialy istotnego znaczenia na okreslane
przez pacjentke obawy zwigzane z porodem w czasie pan-
demii. Zalezno$¢ nieistotna statystycznie (p>0,05).

Na uwage jednak zastuguje wynik, w ktérym az 70,83%
(17) respondentek bedacych w trzeciej cigzy przyznalo, iz
porédd bedzie dla nich bardziej stresujacy niz w sytuacji
braku pandemii i stres ten jest bezposrednio zwigzany
z sytuacja epidemiologiczng w kraju.

W badanej grupie najwieksza obawa respondentek byt
pordd bez osoby towarzyszacej — az 63,7% (65) respon-
dentek zaznaczylo taka odpowiedz. Przez wzglad na
ryzyko zwiazane z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-
-CoV-2 wigkszos¢ szpitali w Polsce wycofata mozliwo$é
obecnosci osoby towarzyszacej w czasie porodu, co sta-
nowi dla pacjentek duze obcigzenie psychiczne. Czesta
przyczyna obaw respondentek byto réwniez ograniczenie
wizyt kontrolnych u lekarza lub poloznej prowadzacych
ich cigze - odpowiedzi takiej udzielilo 35 Pan, co stano-
wito 34,3% badanej grupy. Istotna obawa okazala si¢ row-
niez ograniczona aktywnos¢ fizyczna w czasie pandemii,
co niepokoito az 34 (33,3%) respondentki z badanej grupy.
Jedynie 11,8% (12) respondentek nie odczuwata obaw
w obecnej ciazy lub pologu. Dodatkowo wérdd przyczyn
obaw respondentki wymienialy: obawa przed rozdziele-
niem matki i dziecka po porodzie; koniecznos¢ sprawo-
wania opieki nad starszym dzieckiem przez wzglad na
zambkniecie przedszkoli/ztobkéw oraz brak wizyt u specja-
listow; obawa przed zakazeniem wirusem SARS CoV-2;
obawa przed przekazaniem do szpitala zakaznego.

I DYSKUSJA

Pandemia COVID-19 opanowala niemalze caly Swiat.
Do 25 lipca 2020 roku zarejestrowano ponad 15,76 mln
przypadkow zachorowan w 188 panstwach i terytoriach,
w tym ponad 639 tys. zgonéw i okolo 9,16 mln przy-
padkéw wyzdrowien [10,11]. Dotychczas nie opisano
istotnych réznic w objawach klinicznych oraz przebiegu
choroby u kobiet ciezarnych w poréwnaniu do populacji
ogolnej w podobnym wieku [12], mimo to nalezg one do
grupy wysokiego ryzyka.

W powyzszym badaniu wedlug ankietowanych kobiet
gléwnym czynnikiem wyzwalajacym obawy okazat sie by¢
fakt braku mozliwosci porodéw rodzinnych badz dotrzy-
mania towarzystwa przez partnera z uwagi na wprowadze-
nie do szpitali na okres pandemii obostrzen oraz nowych
procedur. Wedlug doniesien z literatury pobyt w szpitalu
poza okresem epidemicznym, koniecznos¢ uczestnicze-
nia w badaniach diagnostycznych, rozlaka z rodzing czy
trudno$¢ nawigzania kontaktu z personelem medycznym
powoduja wystepowanie leku i stresu u kobiet cigzarnych
[13,14,15]. W badaniu Wu Y. I wsp.[21] udowodniono,
ze kobiety cigzarne ocenione po ogloszeniu epidemii
koronawirusa miaty istotnie wyzsze wskazniki depresji niz
te ocenione przed ogloszeniem epidemii. Respondentki
byty réwniez bardziej narazone na mysli o samookalecze-
niach. Wskazniki depresji byly dodatnio zwiazane z liczba
nowo potwierdzonych przypadkéw choroby koronawiru-
sowej. Pierwiastki, kobiety w ciazy, ktére przed ciazg mialy

niedowage, miodsze niz 35 lat, zatrudnione na pelny etat,
osoby o $rednich dochodach, byly narazone na zwiek-
szone ryzyko wystgpienia objawow depresji i leku podczas
wybuchu epidemii [21].

Wedtug Hossaina N. i wsp.[19] sze$¢ na dziewie¢ bada-
nych kobiet cigzarnych uwaza, ze sa narazone na zwigk-
szone ryzyko zachorowania na SARS-CoV-2. Osiem na
dziesie¢ respondentek jest zdania, ze jesli matka jest zara-
zona wirusem, z fatwo$cig przeniesie sie on na dziecko,
chociaz nie ma jeszcze wystarczajacych dowodéw na
poparcie wertykalnego przenoszenia infekcji. Pomimo
stosowania przez kobiety ujete w badaniu Hossaina i wsp.
[19] srodkéw ochrony osobistej oraz przestrzegania zasad
higieny (mycie i dezynfekcja rak) nadal obawialy sie one
zainfekowania wirusem. Ponadto, strach przed zaraze-
niem byl mocno powigzany z lgkiem przed niewiadoma,
co nadejdzie w kolejnych dniach i miesiacach. Wyniki
badan wlasnych wykazaly, ze az 36 ankietowanych cie-
zarnych obawialo si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w czasie pobytu w szpitalu. Dotychczas przeprowadzone
badania u kobiet ciezarnych, zakazonych koronawirusem
SARS-CoV-2 wykazaly, ze nie przechodza one infekgcji
w inny sposo6b niz inne pacjentki z ich grupy wiekowej
[13]. Co wiecej, prawdopodobienstwo zakazenia plodu
badz noworodka podczas porodu ocenia si¢ jako niewiel-
kie [16,17].

Wedtug badania przeprowadzonego przez Kanadys
i wsp. [18] sytuacja materialna badanych kobiet ci¢zar-
nych wptywata w duzej mierze na ich zadowolenie z zycia,
a kobiety z bardzo dobrg sytuacja materialng mialy istot-
nie wyzsza satysfakcje z zycia niz kobiety z dobra lub zla.
Duza grupa ankietowanych kobiet (44,1%) przyznala,
ze stan epidemiczny istotnie wplynat na pogorszenie ich
sytuacji materialnej, co moze mie¢ réwniez istotny wptyw
na odczuwanie stresu.

Podsumowujac wyniki badan wlasnych stwierdza
sie, iz istnieje potrzeba prowadzenia dalszych badan
w zakresie oceniania leku i stresu u kobiet ciezarnych, nie
tylko indukowanego zakazeniami wirusowymi takimi jak
SARS-CoV-2, ale réwniez innymi stresorami, ktére moga
mie¢ negatywny wplyw na samopoczucie i zdrowie kobiet
cigzarnych.

= WNIOSKI

1. Ze wzgledu na stan trwania pandemii, ktory jest dla
kobiety ci¢zarnej istotnym czynnikiem stresowym
zadaniem personelu medycznego jest utwierdzanie
pacjentek w przekonaniu, ze zachowanie §rodkéw
bezpieczenstwa zwiazanych z zakazeniem COVID-19
zniweluje prawdopodobienstwo wystapienia choroby
zaréwno u matki jak u dziecka oraz edukacja w zakre-
sie przenoszenia wirusa drogg wertykalna.

2. Z uwagi na to, ze pierwiastki majg wiecej obaw doty-
czacych opieki nad sobg i dzieckiem w pologu niz
kobiety posiadajace juz dzieci nalezy poswieci¢ wiecej
uwagi na edukacje pierworddek.

3. Wyksztalcenie ani krotno$¢ cigzy nie mialy istotnego
znaczenia na okreélany przez pacjentki stres zwigzany
z porodem w czasie pandemii.
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4. Znaczna grupa respondentek obawiala si¢ pogorszenia
opieki polozniczej oraz zakazenia wirusem podczas
pobytu w szpitalu, w zwigzku z tym zadaniem perso-
nelu medycznego jest udzielanie wsparcia psychicz-
nego pacjentkom, przestawienie oraz wyjasnienie zasad
funkcjonowania ochrony zdrowia oraz stosowania
$rodkéw ochrony osobistej w czasie trwania pandemii
COVID-19.
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