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Abstrake: Wprowadzenie: Stres opisywany jest jako uczucie zmartwienia, zaniepokojenia i lagodnego niepokoju. Subicktywne emocje i nastréj podczas
cigzy Wp}ywaj:; nastan psychiczny cigiarnych. Cel prac: Zbadanic jaki stan cmocjonalny charaktcryzujc kobicty wokresie Cigzy i czym jeston warunkowa-
ny. Material i metoda: Grupg badang stanowilo 588 kobict cigzarnych. Badanic przeprowadzono w okresic od listopada 2023 roku do stycznia 2024 roku
w poradniach dla kobict i szkolach rodzenia na terenic wojcwc')dztwa lubclskicgo. Zastosowano metodg sondazu diagnostyczncgo, z wykorzystanicm
autorskicgo kwestionariusza ankicty, Skali Nastroju Ogblncgo (autorzy \X/ojciszkc‘ Bary}a) i Kwestionariusza Emocji (autorzy \X/ojciszkc, Baryla) I/Iﬁ/niki
badan: Najlicznicjsza grupg stanowily kobiety migdzy 26.a 35. rokiem zycia (n = 417; 71%; 70,92%). Co piata badana (n = 118; 20,07%) byla w wicku 18-25
lat, zas ci¢zarne powyzej 40 lac stanowi}y okolo 1% badanych (n=6). Badane by}y podziclonc na trzy grupy, w zaleznosci od trymestru cigzy: | trymestr
ciazy stanowilo 8.33% badanych, I trymestr ciazy — 48,64% (n = 286) oraz Il trymestr ciazy-43,03% (n = 253). Analiza statystyczna nic wykazala istotnic
statystycznej roznicy (p>0.05) W ocenie nastroju Negatywnego i pozytywnego kobictw poszczcgéhlych trymcstrach Ciazy. \Wysoki poziom nasilenia emocdji
ncgatywnych stwierdzono wéréd kobiet, kedre odczuwaiy brak wsparcia ze strony o0s6b bliskich (M = 58) oraz w grupic kobict, ktc’)rych wsparcic z¢ strony
bliskich bylo niewystarczajace (M =51). Zas niskic nasilanic emocji ncgatywnych stwierdzono u badanych, keore dcklarowa}y, ze dobrze radza sobie same
(M =39),jak i te keére maja duze wsparcie od partnera/osob bliskich (M = 39). Najwicksze nasilenie emocji o zabarwieniu pozytywnym obserwowano wsrod
kobiet, ktore utraci}yjcdna‘ ciaze (M = 40),zasu badanych, keore by}y W pierwszej cigzy lub nie mia}y nicpowodzcﬁ po}oir\iczych wskaznik nasilenia emogji
pozytywnych byl nieco nizszy (M = 38). Whioski: Zaawansowanic ciazy nic roznicuje w sposéb istotny nastroju kobict, jcdnak obserwowane jest niewiclkie
podwyiszcnic poziomu nastroju pozytywnego w 111 trymestrze ciazy oraz wyzsze NatgZenic Nastroju negatywnego w I rymestrze Ciazy. Ponadto wyzsze
natgzenic emocji ncgatywnycb dotyczy kobiert o niskim statusie matcrialnym, mnigj Wyksztalconych, keore nie ukor’lczyiy 25 roku Zycia oraz zamicszkaiych
nawsi. Wsparcie ze strony partnera/ osoby bliskicj ma istotny Wp}yw na odczuwane iwyrazane emocje podczas ciazy. Emocje negatywne u cigiamych gene-
rowane sa glownie ukobiet, keore stracily troje lub wigeej dzieci, na skutek poronienia, porodu przedwezesnego, czy tez porodu martwego dziecka. Zasadne
wydajc si¢ prowadzcnic dalszycll badan, maj;gcych na celu idcntyﬁkacjg czynnikéw strcsogcnnych u kobiet w Cigzy, co pozwoli na zindywidualizowanic
profcsjonalncj opicki nad ta grupa kobict.

Slowa kluczowe: cigza, nastroj, emocje, stres

Abstract: Introduction: Stress is described as feclings of worry, unease and mild anxicty. Subjective emotions and mood during pregnancy affect the psy-
chological state of-prcgnant women. Aim af the work: To investigate the emotional state that characterises women during pregnancy and what determines it.
Material and method: The study group consisted of 588 pregnant women. The study was conducted between November 2023 and January 2024 in women’s
counsclling centres and birthing schools in the Lublin Province. A diagnostic survey method was used, with the authors survey questionnaire, the General
Mood Scale (authors Wojciszke, Baryla) and the Emotions Questionnaire (authors Wojciszke, Baryla). Resulss of the study: Women between 26 and 35
years of age constituted the largest group (n =417 71%; 70.92%). One in five subjects (n = 118; 20.07%) was berween 18 and 25 years of age, while pregnant
women over 40 years of age accounted for approximately 1% of the subjects (n = 6). The subjects were divided into three groups, depending on the trimester
of pregnancy: Ist trimester of pregnancy accounted for 8.33% of the subjects, 2nd trimester of pregnancy 48.64% (n = 286) and 3rd trimester of pregnancy
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43.03% (n =253). Statistical analysis showed no statistically signiﬁcant differences (p>0.05)in the negarive and positive mood scores of women in the different
trimesters of'prcgnancy, High levels ofncgativc emotions were found among women who feltalack Of‘support from relatives (M = 58) and among women
who felt insufhicient support from relatives (M = 51). In contrast, low levels of negative emotions were found among subjccts who declared that thcy were
coping well on their own (M = 39), as well as those who had high support from their partncr/ relatives (M = 39). The highcst intensity of positive emotions
was observed among women who had lost one pregnancy (M =40), while the rate of positive emotions was slightly lowerin subjccts who had been pregnant
for the first time or had no obstetric failures (M = 38). Conclusions: The stage of pregnancy does not signiﬁcamly affect women's mood, buta slight increase
in the intensity of-positivc mood is observed in the 3rd trimester of pregnancy and a highcr intensity of‘ncgativc mood in the Ist trimester of pregnancy.
Inaddition, a higher intensity of negative emotions is observed for women of low material status, less educated, under 25 years of age and living in rural arcas.
Support froma partncr/ relative has a signiﬁc;mt impact on the emotions felt and cxprcsscd during pregnancy. Ncgativc emotions during pregnancy are

mainly CXPCI‘iCDCCd by women VVhO h;{VC lOSt thrcc or more b;\biCS dllﬁ to miscarriagc, prcmaturc bil’[h or stillbirth It seems rcasonablc to COHdUC( ﬁll’thCl‘

research to idcntify SLressors in pregnant women, which will allow to individualise profcssional care for this group of women.

KCY‘VOI’dS: pregnancy, mood, emotions, stress
C J

Wprowadzenie

Ciaza i oczekiwanie na narodziny dziecka sa uznawa-
ne za wyjatkowy okres w zyciu kobiety naznaczony
licznymi zmianami w aspekcie fizycznym, psychicz-
nym oraz spolecznym. Niezaleznie od tego, czy jest
ona planowana i wyczekiwana, czy jest zaskoczeniem
czgsto jest rozpatrywana w kontekscie sytuacji stre-
sogennej. Wiele kobiet w okresie ciazy odczuwa
pogorszenie stanu psychicznego objawiajacego si¢
wahaniami nastroju, znuzeniem, obnizeniem po-
ziomu wigoru, l¢kiem, niepokojem (Arnal-Remén,
Moreno-Rosset, Ramirez-Uclés i in., 2015; Carpinelli,
Savarese, 2022; Postepska, Kanadys, Kesik i in., 2023).
Na stan psychiczny w ciazy ma wplyw wiele czyn-
nikéw, miedzy innymi: czas jej trwania i zwigzane
z tym zmiany hormonalne, zachodzace w organizmie
kobiety, jak i zmiany fizyczne wynikajace z rozwoju
ciazy, relacje partnerskie, wigz matczyno-pltodowa,
przebieg poprzednich ciaz, czy choroby wiklajace ciaze.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze wspoiczesnie przebieg
ciazy coraz cz¢sciej nie jest fizjologiczny, co zwiazane
jest z leczeniem nieplodnosci, péznym macierzyn-
stwem, a co za tym idzie czgstszym wystgpowaniem
choréb wspdlistniejacych. Wyzej wymienione czynniki
fizjologiczne, spoleczne i emocjonalne maja istotny
wplyw na stan zdrowia psychicznego kobiet ci¢zarnych
(Agostini, Neri, Salvatori i in., 2015; Fisher, Tran, Duc
Traniin., 2013; McNamara, Townsend, Herbertiin.,
2019; Verreault, Da Costa, Marchand i in., 2014).
Podczas analizy czynnikéw, warunkujacych do-
brostan psychiczny kobiety podczas ciazy Navon-
Eyal, Taubman-Ben-Ari (2023) zwrécili uwagg na
istote poje¢ stresu” i ,dystresu”. Z definicji stresu

wynika, Ze jest on nicodzownym elementem zycia

iw réznych aspektach dotyka kazda kobietg cigzarng.
Czynnikami powodujacymi stres moga by¢ czynniki
emocjonalne, fizjologiczne, anatomiczne lub fizyczne
(Kaczmarska, Curylo-Sikora, 2016). Stres moze
oddzialywa¢ pozytywnie, sprzyjajac zdrowiu i mobi-
lizujac do dziatania, albo negatywnie, destrukeyjnie
prowadzac do probleméw zdrowotnych. Z kolei w li-
teraturze pojecie ,dystres” opisuje rodzaj negatywnego
stresu, ktory kojarzy sie z uczuciem ,,zestresowania”.
Ten rodzaj reakcji powoduje uczucie przyttoczenia,
niepokoju oraz wystepowania fizycznych i psychicz-
nych objawéw, takich jak: béle glowy, napigcie,
bezsennos¢, zaburzenia koncentracji lub drazliwosé.
Natomiast stres w literaturze okoloporodowej opisy-
wany jest jako uczucie zmartwienia, zaniepokojenia
i tagodnego niepokoju. Z kolei niepokdj narusza do-
brostan psychiczny, a czasami prowadzi do zaburzen
zdrowia psychicznego (Arnal-Remén i in., 2015;
Woijciszke, Baryla, 2004). U kobiet, ktdre podczas
ciazy narazone sa na silny stres oraz niepokdj, wyste-
puje zwickszone ryzyko poronienia, przedwczesnego
porodu, urodzenia dziecka z niskq masa urodzeniowa.
Nalezy réwniez pamigtad, ze reakcje w organizmie
matki uruchamiane w sytuacji stresowej wywieraja
wielokierunkowe dzialanie na ptdd, negatywnie
wplywajac na jego rozwdj i funkcjonowanie ukladu
podwzgdrzowo-przysadkowego. Jest to zwigzane
z wydzielaniem duzej iloéci adrenaliny i kortyzolu
do krwiobiegu ci¢zarnej, hormony te przenikajac
przez tozysko do ptodu wplywaja negatywnie na
jego rozwéj (Carpinelli i in., 2022; Noval-Eyal i in.,
2023; Yildiz, Ayers, Phillips, 2017; Szczygicl, 2014).

Subicktywnie doswiadczane réznych sytuacji podczas
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ciazy, czy to w postaci niespecyﬁcznego nastroju,
czy tez konkretnych emocdji jest elementem Zycia

psychicznego. Subicktywne emocje i nastr6j podczas

ciazy wplywaja na jako$¢ zycia.

Celem pracy bylo zbadanie jaki stan emocjonalny
charakteryzuje kobiety w okresie ciazy i czym jest

on warunkowany.

1. Material i metoda

Grupg badana stanowito 588 kobiet ci¢zarnych, keére
podziclono na trzy rézne liczebnie podgrupy: I grupe
stanowily kobiety bedace w I trymestrze cigzy (n = 49;
8.33%), II grupe - ci¢zarne bedace w IT trymestrze
ciazy — (n = 286; 48,64%) oraz III grupe — ci¢zarne
w III trymestrze cigzy (n = 253; 43,03%).

Badanie przeprowadzono w okresie od listopada
2023 roku do stycznia 2024 roku w poradniach dla
kobiet i szkotach rodzenia na terenie wojewddztwa
lubelskiego. W badaniach zastosowano metod¢ sonda-
zu diagnostycznego. Narzedziami wykorzystywanymi
podczas badan byly: autorski kwestionariusz ankiety,
Skala Nastroju Ogoélnego, Kwestionariusz Emociji.
Autorski kwestionariusz ankiety zawieral: dane socjo-
demograficzne (wick, stan cywilny, praca zawodowa,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, sytuacja material-
na), dane o przebiegu ciazy oraz wystgpowaniu chordb
przewleklych i relacji interpersonalnych.

Skala Nastroju Ogdlnego (Wojciszke, Baryla,
2004) — zawiera 10 twierdzen, ktére skladajg sie
z twierdzen sformutowanych w taki sposéb, by wy-
razaly ogélny nastrdj pozytywny lub negatywny.
Respondentka ma mozliwo$¢ zaznaczyé whasciwg
dla siebie odpowiedz w formie cyfry od 1 do 5 na
znajdujacej si¢ obok skali Likerta, gdzie 1 — nie
zgadzam sig, a 5 — zgadzam si¢. Ponadto skala za-
wiera 20 przymiotnikdéw, kedre okreslaja konkretny
nastrdj pozytywny lub negatywny. Ankietowana
miata za zadanie zaznaczy¢ odpowiednie przymiot-
niki okreslajace jej nastrdj, ktory odczuwata w ciagu
7 dni przed badaniem. Wynikiem jest $rednia liczba
wskazanych pozytywnych i negatywnych sekwen-
¢ji. Ocena nastroju ogdlnego to suma uzyskanych

punktéw (ibidem).
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Kwestionariusz Emocji (Wojciszke, Baryta,
2004) — Kwestionariusz skfada si¢ z 6 gléwnych
emocji (rado$¢, mitos¢, strach, gniew, poczucie winy
i smutek), zawartych w 24 przymiotnikach, ozna-
czajace nazwy dyskretnych emocji, po cztery na
kazda z gléwnych emocji. Badana miata wskaza¢
w skali Likerta od 1 do 7 jak czgsto odczuwat dang
emocje w ciagu 7 dni poprzedzajacych badanie,
gdzie 1 oznacza ,,nigdy, a 7 — ,, zawsze”. Wynikiem
jest zalezno$¢ sumy zebranych punktéw emocji po-
zytywnych i negatywnych (ibidem).

Zastosowano nastgpujace kryteria kwalifikujace

kobiety do udzialu w badaniach:

- ciaza zywa,

- dowolny czas trwania ciazy,

- w wywiadzie brak zdiagnozowanej choroby
psychiczne;j,

- ukoriczony 18 rok zycia,

- zgoda na udzial w badaniach.

W celu przeprowadzenia analiz statystycznych
uzyto pakiet statystyczny Statistica w wersji 13.3.
Za statystycznie istotny przyjeto poziom (p < 0,05).
Za zmienne niezalezne przyjeto: wiek, stan cywilny,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacja finan-
sowa, aktywno$¢ zawodowa, trymestr ciazy, niepowo-
dzenia poloznicze, otrzymane wsparcie. Za zmienne
zalezne przyjeto: wynik ze Skali Nastroju Ogélnego
oraz wynik Kwestionariusza Emocji. W opisie sta-
tystycznym uzyskanych wynikéw Skali Nastroju
Ogolnego i Kwestionariusza Emocji zastosowano
srednia, odchylenie standardowe, minimum, mak-
simum, mediang, gérny oraz dolny kwartyl. Ocen¢
réznic pomiedzy grupami dokonano przy pomocy
test Kruskala-Wallisa.

2. Wyniki badan

Wsréd badanych kobiet najliczniejsza grupe stano-
wily kobiety migdzy 26 a 35 rokiem zycia (n = 417;
71%;70,92%). Jedna pigta badanych byla w wicku
18-25 lat (n = 118; 20,07%), zas$ cigzarne powyzej 40
lat stanowily okoto 1% badanych (n = 6). Wigkszos¢

respondentek mieszkata w miescie: duzym liczacym
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powyzej 50 tys. mieszkancéw (n = 248; 42,18%) oraz
matym liczacym ponizej 50 tys. (n = 155; 26,36%).
Mieszkanki wsi stanowily 31,96% (n = 188). Okoto
trzy czwarte (n = 437;74,32%) badanych kobiet de-
klarowata swéj stan cywilny jako mezatka. Pozostate
respondentki byly stanu wolnego (panny—n = 128;
21,77%, rozwddki—n = 23; 3,91%). Zdecydowana
wickszo$¢ badanych posiadata wyksztalcenie wyzsze
(n=398; 67,69%). Ponad 90% (n = 538; 91,15%)
respondentek byta aktywna zawodowo przed ciaza,
za$ osoby studiujace/uczace si¢ (n = 10; 1,70%)
i bezrobotne (n = 40; 6.81%) stanowily tylko zni-
komy odsetek. Ponad trzy czwarte badanych swoja
sytuacje materialng okreslifa jako dobra/zadawalajaca
(n=444;75,51%%), 120 (20.41%) respondentek
ocenilo ja jako bardzo dobra, zas 4,08% badanych
(n = 24) jako zla. Dla ponad trzech czwarty respon-
dentek (n = 445; 77,38%) byla to pierwsza cigza.
Okolo jedna pigta badanych (n = 112; 19,05%)

dos$wiadczala straty ciazy jeden raz, pozostale re-
spondentki dwa razy (n = 23; 3,91%) lub wigcej
(n =8;1,36%). Z powodu nieplodnosci leczylo
si¢ okoto 15% kobiet (n = 90). Dla ponad polowy
respondentek (n = 383; 65,14% byla to pierw-
sza cigza, prawie jedna trzecia badanych kobiet
(27,55%) rodzita tylko 1 raz, pozostale kobiety
(n =43;7,31) rodzily 2 lub wigcej razy. Okoto
polowa badanych (n = 282; 47,56%) twierdzila,
ze ich ,energia zyciowa” znacznie spadia w czasie
ciazy. Grupa 116 kobiet (19,72%) wskazala, ze cigza
wplyneta pozytywnie na ich ogélne samopoczucie,
za$ 15, 31% (n = 90) badanych odpowiedzialo, ze
ciaza wplyneta na nie negatywnie. Pozostate re-
spondentki (n = 100; 17,01%) twierdzily, ze ciagza
nie miata wplywu na ich samopoczucie. Choroby
wspolistniejace z cigza oraz wiklajace cigzg (choro-
by tarczycy, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, stany

zapalne drég moczowych i pochwy, alergie i inne)

Tabela 1. Czynniki spoteczno-demograficzne charakteryzujgce badane kobiety a ich negatywne emocje podczas cigzy

Emocje negatywne

Test Kruskala-Wallisa

Dane spoteczno-demograficzne

N SD Min Max M H p
18-25 120 17.96 16 100 45.00
26-35 415 16.34 16 96 42.00
Wiek 13.050 0.0045
36-40 47 13.42 16 79 34.00
>40 6 27.50 19 84 39.00
mezatka 437 16.23 16 96 41.00
Stan panna 128 18.54 16 100 4550 8.691 0.0130
cywilny
rozwodka 23 13.03 20 66 36.00
podstawowe 9 20.16 31 94 65.00
zasadnicze
- 19 19.17 19 83 39.00
W‘é‘;ﬁf* zawodowe 15.873 0.0012
$rednie 162 17.68 16 89 45.00
wyzsze 398 15.79 16 100 41.00
wie$ 185 17.23 16 89 45.00
Miejsce miasto ponizej 50
zamiesz- P N 155 15.15 16 91 42.00 0.436 0.8039
Kania tys. mieszkancéw
miasto wojewddzkie 248 17.41 16 100 41.00
bardzo dobra 120 15.58 16 84 40.00
Sytuacja )
) dobra/przecietna 444 16.69 16 100 42.00 9.023 0.0290
finansowa
niska 24 20.78 17 85 58.00
tak 538 16.33 16 100 42.00
Praca za- nie 40 2122 16 94 47.00 1465 0.4806
wodowa
student/uczen 10 19.25 31 83 41.50

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; M - mediana; H - wynik testu; p - poziom istotnosci
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deklarowalo ponad dwie pigte badanych (n = 255;
43,36%). Prawie trzy czwarte badanych (n = 409;
69,56), wskazywala na duze wsparcie ze strony
meza/ partnera w trudnej sytuacji, jedna czwarta
respondentek (n = 150; n = 25,51%) deklarowala,
ze moze liczy¢ na takie wsparcie ze strony najblizszej
rodziny, ale nie jest ono wystarczajace, pozostale an-
kietowane (n = 29;4,93%) odczuwaly brak wsparcie
ze strony najblizszych.

W kolejnej czgéci prezentacji wynikéw badan
dokonano analizy wptywu czynnikéw socjodemogra-
ficznych na roznicowanie emocji u kobiet cigzarnych.
Zmienng niezalezng opisana na skali przedzialowej
stanowily czynniki takie jak: wick, stan cywilny, wy-
ksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacja finansowa
oraz praca zawodowa. Za zmienna zalezna przyjeto
sume¢ punktéw wskazujacych na emocje negatywne
uzyskanych z Kwestionariusza Emocji, a wyniki w po-
staci mediany, odchylenia standardowego, uzyskanej
w badanej grupie minimalnej i maksymalnej liczby
punktéw przedstawiono w Tabeli nr 1.

Zaprezentowana w Tabeli nr 1 analiza statystyczna
z uzyciem testu Kruskala-Wallisa wykazala istotne

statystycznie réznice w zakresie zmiennych tj. wiek,

Stan emocjonalny kobiet w okresie cigzy

wyksztalcenie, sytuacja finansowa oraz stan cywilny
jednocze$nie dowodzac, ze maja one wplyw na po-
ziom negatywnych emocji podczas cigzy. Analiza
pozostatych zmiennych nie wykazala istotnie staty-
stycznych réznic. Natomiast grupe badanych kobiet
z najwyzszym poziomem $redniej odnosnie emocji
negatywnych stanowily panny (M = 45,5), kobiety
posiadajace wyksztalcenie podstawowe (M = 65),
mieszkanki wsi (M = 45), respondentki nie pracujace
zawodowo (M = 47%) oraz badane w przedziale
wiekowym od 18 do 25 lat (M = 45).

Stan emocjonalny badanych kobiet w poszcze-
gblnych trymestrach ciazy oceniono Skala Nastroju
Ogdlnego. W Tabeli 2 i Tabeli 3 przedstawiono
analize statystyczng wynikow badan wskazujacy na
nastr6j o pozytywnym i negatywnym zabarwieniu
deklarowany przez badane kobiety w poszczegdlnych
trymestrach ciazy.

Analiza statystyczna testem Kruskala-Wallisa
nie wykazala istotnie statystycznej réznicy w ocenia
nastroju kobiet w zaleznosci od trymestru ciazy.
Nieznacznie wyzsze nasilenie $redniego poziomu
nastroju pozytywnego obserwowany jest u kobiet

w trzecim trymestrze cigzy (M = 17).

Tabela 2. Nastroj pozytywny deklarowany przez kobiety ciezarne w poszczegdlnych trymestrach cigzy

Trymestr cigzy N SD Min Max Q25 M Q75
Pierwszy (1-12 tygodni cigzy) 49 5.469 5 25 11.00 15.00 20.00
Drugi (13-27 tygodni cigzy) 286 5.069 5 25 13.00 16.00 20.00
Trzeci ( 28 i wiecej tygodni cigzy) 253 517 5 25 13.00 17.00 20.00
Razem 588 5.129 5 25

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H=1.226; p = 0.5418

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; Q25 - gérny kwartyl; M - mediana; Q75 -

dolny kwartyl; H - wynik testu; p - poziom istotnosci

Tabela 3. Nastroj negatywny deklarowany przez kobiety ciezarne w poszczegdlnych trymestrach cigzy

Trymestr cigzy N SD Min Max Q25 M Q75
Pierwszy (1-12 tygodni ciazy) 49 5.948 5 25 5.00 11.00 15.00
Drugi (13-27 tygodni cigzy) 286 4.983 5 25 6.00 10.00 15.00
Trzeci ( 28 i wiecej tygodni cigzy) 253 5.101 5 25 6.00 10.00 15.00
Razem 588 516 5 25

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H =2.486; p = 0.2885

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; Q25 - gérny kwartyl; M - mediana; Q75 -

dolny kwartyl; H - wynik testu; p - poziom istotnosci
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Analiza nastroju o zabarwieniu negatywnym uzy-
skania przy pomocy Skali Nastroju Ogélnego od re-
spondentek bedacych w réznych trymestrach ciazy,
nie wskazuje na istotne statystycznie roznice pomiedzy
grupami (p > 0,05). Najwickszy $redni poziom nasilenie
nastroju negatywnego wystepowal wsrod kobiet beda-
cych w pierwszym trymestrze cigzy (M = 11) (Tab.3).

Do oceny wplywu odczuwanego wsparcia przez
badane kobiety na ich emocje zastosowano analiz¢
wariancji. Zmienna niezalezng opisang na skali prze-
dzialowej stanowily kobiety z ré6znym poziomem
wsparcia ze strony osoby bliskiej. Pierwsza grupe
stanowily kobiety, ktdre twierdzily, ze miaty ogromne
wsparcie ze strony osoby bliskiej/partnera, druga
grupe stanowily kobiety majace wsparcie, jednak
w ich opinii nie jest ono niewystarczajace, trzecia

grupe stanowily kobiety, ktore wskazaly, ze nie maja

wsparcia ze strony os6b bliskich, do czwartej grupy
zakwalifikowano kobiety, ktére twierdzily, ze nie maja
wsparcia, ale dobrze radzg sobie same. Za zmienng
zalezng przyjeto sume punktdw uzyskanych z Kwe-
stionariusza Emocji okreslajacy nastr6j pozytywny
i negatywny (Tab. 41 Tab. 5).

Odczuwane przez badane kobiety zakres wsparcia
ze strony partnera/os6b bliskim w stopniu istotnym
wplywat na odczuwanie pozytywnych emocji. Analiza
statystyczna wykazata istotne statystycznie réznice
pomigdzy grupami (p<0,001) podziclonymi w za-
leznosci od uzyskanego wsparcia. Najwickszy $redni
poziom nasilenie emocji pozytywnych bylo wsréd
kobiet, ktére miaty ogromne wsparcie ze strony part-
nera/osoby bliskiej (M = 41), natomiast najnizsze
wyniki uzyskaly te kobiety, ktére nie mialy Zadnego
wsparcia ze strony osob bliskich (M = 29) (Tab. 4).

Tabela 4. Emocje pozytywne a odczuwane wsparcie podczas cigzy

Odczuwane wsparcie podczas cigzy N SD Min Max Q25 M Q75

Mam ogromne wsparcie ze strony 409 7.682 8 56 3500 4100  46.00
partnera/osoby bliskiej

Mam wsparcie, ale czuje, ze jest 150 7.649 13 55 2900 3400 3700
niewystarczajace

Nie mam wsparcia ze strony oséb bliskich 13 11.781 14 51 22.00 29.00 37.50
Nie mam wsparcia, ale dobrze radze sobie 6 9.501 2 53 28.50 33.00 39.50
sama

Razem 588 8.441 8 56 32.00 38.00 45.00

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H = 85.127; p<0.001

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; Q25 - gérny kwartyl; M - mediana; Q75 -

dolny kwartyl; H - wynik testu; p - poziom istotnosci

Tabela 5. Emocje negatywne a odczuwane wsparcie podczas cigzy

Odczuwane wsparcie podczas cigzy N SD Min Max Q25 M Q75

Mam ogromne wsparcie ze strony partnera/ 409 15.084 6 9% 30.00 39.00 50.00
osoby bliskiej

Mam wsparcie, ale czuje, e jest 150 16.958 16 100 4000 5100  65.00
niewystarczajace

Nie mam wsparcia ze strony oséb bliskich 13 18.787 27 84 42.00 58.00 72.50
Nie mam wsparcia, ale dobrze radze sobie 6 19.759 6 a1 3200 3900 58.50
sama

Razem 588 16.766 16 100 32.00 42.00 55.00

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H =66.790; p<0.001

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; Q25 - gérny kwartyl; M - mediana; Q75 -

dolny kwartyl; H - wynik testu; p - poziom istotnosci
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Natomiast najwi¢kszy $redni poziom nasile-
nie emocji negatywnych byt wsréd kobiet, ktére
odczuwaly brak wsparcia ze strony oséb bliskich
(M = 58). Wysoki wynik $redniej mialy tez kobiety,
ktérych wsparcie ze strony bliskich byto niewy-
starczajace (M = 51). Za$ male nasilanie emocji
negatywnych stwierdzono u badanych, ktére de-
klarowaly, ze dobrze radza sobie same (M = 39),
jak i te ktére majg duze wsparcie partnera/oséb
bliskich (M = 39) (Tab. 5)

Wplyw niepowodzen potozniczych w poprzed-
nich cigzach (poronienia, poréd martwego plodu) na
réznicowanie emocji w obecnej ciazy u responden-
tek przestawiono w Tabelach 6 i 7. Badane kobiety
podzielono na cztery grupy ze wzgledu na liczbe
niepowodzen polozniczych. Pierwsza grupe stanowity
kobiety, ktore nie byly w ciazy lub nie byto u nich
straty cigz, druga grupe stanowily respondentki z jed-
nym niepowodzeniem pofozniczym, trzecia grupa
to badane, keore stracily ciaz¢ dwukrotnie, a czwartg

grupe stanowily kobiety, ktére odpowiedzialy, ze,

Stan emocjonalny kobiet w okresie cigzy

stracily ciaz¢ 3 i wigcej razy. Za zmienng zalezng
przyjeto sume punktéw nastrojéw pozytywnych
i negatywnych uzyskanych z Kwestionariusza Emogji.

W grupach kobiet o réznej liczbie niepowodzen
polozniczych w poprzednich cigzach analiza staty-
styczna nie wykazala istotnych réznic w odczuwaniu
emocji pozytywnych podczas obecnej ciazy. Naj-
wicksze nasilenie emocji o zabarwieniu pozytywnym
zaobserwowano wsréd kobiet, ktére utracily jedna
ciaz¢ (M = 40), za$ u badanych, kedre byly w pierw-
szej ciazy lub nie mialy niepowodzen potozniczych
wskaznik nasilenia emocji pozytywnych byl nieco
nizszy (M = 38) (Tab. 7).

Negatywne emocje, jakie towarzyszyly badanym
kobietom podczas cigzy nie byly uzaleznione w stop-
niu istotnie statystycznym od liczby niepowodzen
potozniczych. Najwigksze nasilenie emocji negatyw-
nych zaobserwowano w grupie kobiet, ktére utracily
ciazg 3 i wigcej razy (M = 70), za$ zdecydowanie mniej
emocji negatywnych stwierdzono w pozostatych
grupach badanych.

Tabela 6. Emocje pozytywne wyszczegdlnione na podstawie strat w cigzy

Strata ciagz N SD Min Max Q25 M Q75

Nie 445 8.332 8 56 32.00 38.00 44.00
Tak, 1raz n2 8.602 17 56 34.00 40.00 47.00
Tak, 2 razy 23 8.796 21 53 33.00 37.00 45.00
Tak, 3 i wiecej razy 8 1134 19 48 28.50 36.50 48.00
Razem 588 8.441 8 56 32.00 38.00 45.00

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H = 3.672; p<0.299

N- liczba badanych; SD - odchylenie standardowe; Min - Minimum; Max - Maksimum; Q25 - gérny kwartyl; M - mediana; Q75 -

dolny kwartyl; H - wynik testu; p - poziom istotnosci

Table 7. Emocje negatywne wyszczegdlnione na podstawie strat w cigzy

Strata cigz N SD Min Max Q25 M Q75
Nie 445 16.568 6 100 32.00 42.00 56.00
Tak, 1raz n2 16.290 6 94 30.50 40.00 51.00
Tak, 2 razy 23 18.304 9 80 30.00 44.00 56.00
Tak, 3 i wigcej razy 8 23.856 1 84 34.50 70.50 81.50
Razem 588 16.766 6 100 32.00 42.00 55.00

Wynik testu Kruskala-Wallisa

H = 4.4194; p = 0.2196

N - number of subjects; SD - standard deviation; Min - Minimum; Max - Maximum; Q25 - upper quartile; M - median; Q75 - lower

quartile; H - test result; p - significance level
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3. Dyskusja

Stan emocjonalny kobiety podczas ciazy ma istotny
wplyw na jej przebieg. Jest on ksztattowany przez czyn-
niki fizyczne, spoleczne i psychologiczne. Mozna by
postawi¢ teze, ze dbanie o pozytywny nastrdj i pozytyw-
ny stan emocjonalny kobiet cigzarnych ma wplyw na
zapobieganie powiktaniom w przebiegu ciazy. Z analizy
badan przeprowadzonych przez Cai, Busch, Wang
iin. (2022) i Andhavarapu, Orwa, Temmerman i in.
(2021) wynika, ze czynniki wywolujace stres podczas
ciazy objawiajace si¢ wzmozonym niepokojem, Igkiem
koreluja z wystgpowaniem takich powiktan w ciazy, jak:
pordd przedwezesny, depresja w cigzy lub po porodzie,
gorszy rozw6j psychofizyczny dziecka. Do podobnych
whnioskéw doszli Grigoriadis, Graves, Peer i in. (2018),
kedrzy oprécz wyzej wymienionych powiktan zaobser-
wowali niskg mase urodzeniowa ptodu.

W zwigzku z tym autorzy niniejszych badan pod-
jeli probe okreslenia poziomu nastroju oraz emocji,
wystepujacych u kobiet cigzarnych, w zaleznosci
od wptywu wybranych czynnikéw, takich jak: czas
trwania cigzy, straty poprzednich cigz, wsparcie ze
strony partnera/bliskich, czy okreslonych czynnikéw
spoleczno-demograficznych. W przeprowadzonych
badaniach wlasnych najcz¢éciej odczuwanymi przez
respondentki emocjami o zabarwieniu pozytywnym
byly: rado$¢ (n = (227; 38,61%;), poczucie bezpie-
czenstwa (179; 30,44%) oraz optymizm (n = 170;
28.91%), za$ negatywne emocje, jakie towarzyszyly
ciezarnym kobietom to niepokéj (n = 286; 48,63%)
oraz zmartwienie (n = 274; 46;59%). Podobne ba-
dania wsrdd cigzarnych byly prowadzone w Szwecji
przez Zheng, Naurin, Markstedt i in. (2022). Wy-
niki tych badan wskazuja, ze cigza wywoluje przede
wszystkim pozytywne emocje, takie jak: rados¢,
poczucie bezpieczeristwa i sily, ale tez jest w duzym
stopniu powodem do zmartwien, lecz rzadko bywa
przyczyng zlosci czy tez wstydu.

W dostepnej literaturze przedmiotu (Alves, Ce-
catti, Souza, 2021; Postepska i in., 2023; Andhava-
rapu i in., 2021; Kanadys, Tyrariska, Lewicka i in.,
2018; McLeod, Ebeling, Baatz i in., 2021) istnie-
je wiele doniesien oceniajacych wplyw czynnikéw
socjo-demograficznych na ksztaltowanie nastroju

oraz wywolywanie okreslonych emocji u cigzarne;j.

Analizujac badania wlasne stwierdzono, ze wyzszym
poziomem emocji negatywnych charakteryzowaly si¢
kobiety w mlodym wieku (18-25 lat), niezamezne,
posiadajace podstawowe/zawodowe wyksztalcenie.
Wplyw miato réwniez miejsce zamieszkiwania oraz
niski status materialny. Zwiazek pomigdzy niskimi
statusem spolecznym, a wysokim wskaznikiem wyra-
zania emocji negatywnych zaprezentowano w analizie
badan Lamgretse van den Berg, Lucassen, Kuipers-Nap
(2013). W tej samej pracy wykazano, iz modsze matki
byty wobec siebie bardziej krytyczne, z kolei starsze
kobiety byly bardziej zaangazowane emocjonalnie
w zakresie wzajemnej pomocy, co generowato u nich
pozytywne emocje. Podobnie uzyskane wyniki wta-
snych badan pokazaly, ze kobiety mi¢dzy 36 rokiem
zycia a 40 rokiem zycia charakteryzowal najwyzszy
poziom emocji pozytywnych. Wysoka mediang osia-
gnely réwniez badane zame¢zne (M = 96) oraz panny
(M =100), za$ u kobiet po rozwodzie $redni poziom
emocji pozytywnych byl niski (M = 66).

W badaniach wlasnych poréwnano nastrdj po-
zytywny i negatywny w réznych trymestrach ciazy.
Analiza statystyczna nie wykazala istotnie staty-
stycznej réznicy w ocenia nastroju pozytywnego,
jak i negatywnego przez kobiety w poszczegdlnych
trymestrach cigzy. Jednak stwierdzono, ze najwicksze
nasilenie $redniego poziomu nastroju negatywnego
wystepuje wirdd kobiet w pierwszym trymestrze
ciazy (M = 11), za$ nastr6j pozytywny mial tylko
nieznacznie wyzsze nasilenie wsréd respondentek
w trzecim trymestrze cigzy (M = 17) w poréwnaniu
do pozostalych badanych. Podobnie zréznicowa-
no to w badaniach Alderdice, Lynn, Lobel (2012),
gdzie kobiety w pierwszym trymestrze ciazy czgsciej
wskazywaly emocje negatywne, takie jak: szok, Iek,
depresja, zwigzane one byly najcze¢sciej z niepokojem
o utrat¢ cigzy. Wraz ze wzrostem zaawansowania
cigzy u czgéci badanych pojawiala si¢ frustracja,
niepewno$¢, poczucie winy. W tych badaniach au-
torzy rowniez oceniali rodzaj wsparcia udzielanego
kobietom. Wyniki badan sugeruja, ze otrzymywane
wsparcie bylo znikome, a wiele z badanych spotkata
si¢ z negatywnym osagdem ze strony oséb bliskim
i personelu medycznego. Respondentki twierdzily,
ze byly zestresowane sytuacjami wynikajacymi z zycia

codziennego. Kobiety czuly si¢ stygmatyzowane,
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niezrozumiane i wskazywaly brak wsparcia ze strony
otoczenia. Inne wyniki uzyskano w badanach wta-
snych, gdzie zdecydowana wickszos¢ respondentek
wskazala, iz ma ogromne wsparcie ze strony bliskich
podczas ciazy (n = 409; 69,56%), co przektadato
si¢ to na wysoki poziom ich emocji pozytywnych.
Natomiast kobiety, ktére nie mialy wsparcia lub
czuly, Ze jest ono niewystarczajace cechowaly si¢
podwyzszonym poziomem emocji negatywnych.
Z przeprowadzonych badan wynika istotna statystycz-
nie réznica w doswiadczaniu emocji pozytywnych,
jak i negatywnych w zaleznosci od otrzymanego
wsparcia. Z kolei opierajac si¢ na badaniach Lahde-
puro, Lahti-Pulkinen, Tuovinen i in. (2020) ci¢zarne
majace wyzszy poziom emocji pozytywnych w trakcie
cigzy oraz wsparcie spoleczne, odznaczaly si¢ niz-
szym ryzykiem wystapienia zaburzen psychicznych.
Wsparcie partnera koreluje réwniez z pozytywnymi
odczuciami kobiety w czasie ciazy, chroni przed
rozwojem zaburzen psychicznych zwlaszcza u ko-
biet z podwyzszonym ryzykiem depresji. Wsparcie
spolfeczne kobiet ci¢zarnych zwigksza ich odpornos¢
na stres i zmniejsza czgsto$¢ wystepowania powikla
z nim zwiazanych (Alves i in. 2021; Al-Mutawtah,
Campbell, Kubis, Erjavec, 2023).

Kolejnym elementem analizowanym w pracy
byta reakcja emocjonalna kobiet po stracie cigzy.
Badania Fernandez-Basanta i in., (2023) wykazaly, ze
poronienie czy poréd martwego plodu jest sytuacja
traumatyczng, powodujaca u niektérych kobiety po
stracie dziecka, ostrozne podejscie do kolejnej ciazy:
stale monitoruja stan plodu, staraja si¢ wyeliminowaé
wszelkie ryzykowne zachowania. Inni autorzy zbadali,
ze nasilenie emocji negatywnych po stracie ciazy byto
wicksze w grupie kobiet, ktére nie mialy wsparcia
spolecznego, mialy trudnosci w zwiazku oraz nie
posiadaly dzieci, a szczegdlnie u kobiet po przerwaniu
ciazy z powodu wad plodu (Dembinska, Wichary,
2016; Battulga, Benjamin, Chen i in., 2021; Lamgret-
se van den Bergi in. 2013; Paz, Otano, Gadow i in.,
1992). Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez
Shen, Zhong, Wang i in. (2024) stwierdzono wzrost
zaburzen psychicznych u pacjentek po utracie ciazy.
Ryzyko zaburzen psychicznych u kobiet wzrasta
istotnie po stracie dwoch lub wigcej ciaz. Badania

prowadzone przez Paziin. (1992) wykazaly, ze wy-

Stan emocjonalny kobiet w okresie cigzy

stapienie takich wad rozwojowych jak: bezmézgowie,
zesp6t Downa, wady rozwojowe mnogie, rozszczep
kregostupa, wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,
niska masa urodzeniowa czy stopa konisko-szpotawa sg
zwiazane z weze$niejsza utrata dziecka i powinny by¢
brane pod uwage przy ocenie ryzyka wad w kolejnej
ciazy. Analizujac wyniki badan przeprowadzonych
w Szkodji przez Bhattacharya, Townend, Shetty i in.
(2008) stwierdzono wyzsze ryzyko wystapienia stanu
przedrzucawkowego, zagrazajacego poronienia, po-
rodu przedwezesnego oraz krwotoku poporodowego
u kobiet, ktdre utracily wezesniej cigzg. W badaniach
whasnych poddano ocenie wplyw utraty ciazy na
stan emocjonalny respondentek. W grupie badanej
najwyzszym poziomem emocji pozytywnych cecho-
waly si¢ kobiety, ktdre utracily cigze jednokrotnie.
Najwyzszym poziomem emocji negatywnych odzna-
czala si¢ grupa kobiet, ktdre utracily cigze (poronily)
3 lub wigcej razy.

Na przestrzeni lat w wielu badaniach starano si¢
zidentyfikowa¢ czynniki, ktdre zmniejszaja poziom
stresu oraz czynniki warunkujace dobre samopoczu-
cie kobiet cigzarnych (Agostini i in., 2015; Fisher
iin., 2013; McNamara i in., 2019; Verreault i in.,
2014; Savory, Hannigan, Sanders, 2022; Noval-Eyal
iin., 2023). Analizujac literature przedmiotu moz-
na wnioskowaé¢, ze niezaleznie od liczby stresoréw
wystepujacych podczas ciazy, bardzo wazna roleg
ochronng pelni wi¢z matczyno-plodowa, co warun-
kuje dobre samopoczucie matki. Badania wskazuja,
ze im silniejsza wigz matki z dzieckiem prenatalnym,
tym mniej objawdw leku i depresji zglaszanych i ob-
serwowanych w czasie ciazy i po porodzie (Goecke,
Voigt, Faschingbauer i in., 2012; Matthies, Miiller,
Doster, Sohn i in., 2020; Petri, Palagini, Bacci i in.,
2017, Noval-Eyal i in, 2023). Teoretycznie zakladajac,
ze wi¢z matki z dzieckiem prenatalnym moze mieé
dla niej wlasciwosci ochronne przed stresem, pozwala
inaczej spojrze¢ na diad¢ matka-dziecko, ktéra jest
najczesciej postrzegana z perspektywy dobra dziec-
ka. W praktyce tworzenie dobrej prenatalnej wiezi
emocjonalnej mi¢dzy matka a dzieckiem, oprécz
wielu innych korzysci, moze pomdc ci¢zarnej radzi¢
sobie ze stresem. Drugim istotnym czynnikiem ma-
jacym pozytywny wplyw na stan psychiczny kobiet
ci¢zarnych sg dobre relacje z partnerem/mezem oraz
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wsparcie otrzymywane gléwnie ze strony rodziny.
Nalezy réwniez bra¢ pod uwage fake, ze ciezarne
dos$wiadczaja stresu, ktéry wynika z samej cigzy
(Ibrahim, Lobel, 2020; Penner, Rutherford, 2022)
i dotyczy fizycznych objawdw ciazy, zmian w orga-
nizmie, zmian w relacjach miedzyludzkich, zdrowia
plodu lub matki, zblizajacego si¢ porodu lub opieki
nad dzieckiem (Alderdice i in. 2012; Ibrahim i in.
2020). W zwiazku z tym kobietom w ciazy nalezy
zaoferowa¢ indywidualna i holistyczna opieke, dia-
gnozujac czynniki wyzwalajace negatywne emocje
i niwelujac je przez wzmacnianie czynnikéw pozy-

tywnie wplywajacych na nastréj i emocje.

4. Ograniczenia badan

Po pierwsze, ograniczenia badai moga wynika¢ z fak-
tu, ze badana grupa reprezentowala tylko wschodnia
czg$¢ Polski, a zatem moze nie by reprezentatywna
dla calej populacji kobiet w cigzy w Polsce. Dru-
gie ograniczenie badania moze wynika¢ z wygod-
nej metody doboru proby, polegajacej na wyborze
uczestnikéw ze wzgledu na ich dogodng dostepnosé
i bliskos¢. Co nie pozwala na uogélnienie wynikéw
badan. Wyniki naszego badania wskazuja na potrzebe

dalszych poszukiwan w tym obszarze.
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