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Abstrake: Wprowadzenie: Cigza jest stanem fizjologicznym dla kobiety. Jedli jednak pojawiaja si¢ powiklania stanowiace ryzyko dla zdrowia lub zycia matki
lub dziecka, na pl‘ZCl)ng cigzy wplywa zardwno stres psycliiczny, jal{ i l)iologiczn)i Stres odczuwany W czasic ciazy moze nicodwracalnic zmieni¢ srruktury
mozgowe plodu. Ponadto przewlekly stres moze powodowa¢ szereg powiklant, muin. poronicnic, pordd przedwezesny, IUGR, niska masg urodzeniowa
noworodka. Celemn pracy byla analiza poziomusstresuu hospitalizowanych cigzarnych w zaleznosci od czynnikow $OCj odcmograﬁcznych Materiali metody:
Badania przeprowadzono w grupic 140 kobier cigzarnych hospitalizowanych w Oddziale Patologii Ciazy Samodziclnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr 1w Lublinie. Kryterium wlaczenia do badan byly: ukoniczony 18 rok zycia, stwierdzona ciaza, hospitalizacja powyiej 2 tygodni na oddziale patologii ciazy.
Badanie wykonano z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, za pomoca Skali Odczuwanego Seresu PSS - 10, jak rownicz kwestionariusza
anl(icty, STWOrZOnego na potrzcl)y niniejszego badania. I/lﬁ/niki badas: Ponad polowa (76;54,3%) ci(;Zarnych miafa niski poziom stresu, wysol(im poziomem
stresu claaraktcryzowala si¢ co trzecia (n=45) badania, 32,1%,a przecigtnym tyll{o (n=19) kobiet 13,6%. Stwierdzono statystycznic istotng l<0rclacj§ pomigdzy
poziomem odczuwancgo stresu iwyksztalccnia (p:(),()}l), sytuacja finansowa (}7:0,017)4 Whioski: Blisko co trzecia ci¢zarna podczas hospitalizacji charak-
tcryzowala si¢ wysol(im poziomem stresu. Sam fake sewierdzenia zagrozenia zdrowia dzieckai/lub matki w Cigzy jestjuz zrédlem seresu dla kobicty. Wyzsze
natgzenie stresu—istotne statystycznie, dotyczylo matek z wykszealceniem zawodowym i przecitna sytuacja finansowa. Dane z doniesien z lieratury wskazuja,
ze stres w cigzy moze rownicz wplywaé negatywnic na zdrowie psychoﬁzyczncj diady— matka dziecko. Konieczne sa dalsze badania w tj dziedzinie wraz
zmozliwoscia podcjmowania dziatan sprzyjajacycla zapewnicniu psychol‘izyczncgo komfortu liospitalizowanym mackom.

Slowa kluczowe: stres, ciaza, czynnil{i socjodcmograﬁcznc, liospitalizacja

Abstract: Introduction and aims: Pregnancy is a physiological state for a woman. However, if pathology develops, posing a risk to the health or life of the
mother or child, the course ol‘prcgnancy isaffected l)y both mental and biological stress. Stress cxpcricnccd during pregnancy may irrcvcrsibly alter the cerebral
structures in the foetus. Moreover, chronic stress is likcly to cause miscarriage, preterm dclivcry, [UGR, or low birth wciglit in the newborn. The aim of this
study was to analysc the correlation of the stress level in hospitalizcd pregnant women and sociodcmograpliic tactors. Methods: The study was carried out
inagroup of 140 pregnant women liospitalizcd in the Dcpartmcnt ofl’athology of Prcgnancy, lndcpcndcnt State Clinical Hospital No.1 in Lublin, Poland.
Inclusion criteria for the stu(ly were: age 18 or older, confirmed pregnancy, and liospitalization for more than two weeks in the Dcpartmcnt of Pathology of
Pregnancy. The participants were diagnostically surveyed with the Perceprible Stress Scale (PSS-10) and a questionnaire created for the study.

Results. Almost every second (n = 76; 54.3%) pregnant woman demonstrated low level of stress, 13.6% (n = 19) respondents showed a moderate level, and
liigh level was found in 32.1% (n = 45) of the rcspondcntsi A statistically signiﬁcant correlation was identified berween the level of pcrccivcd stress and
educarion (p =0.031), as well as between stress and financial situation (p =0.017). Conclusions: During hospitalization, ncarly every third pregnant woman

was GlH:CCECd l)y a lllgll lCVCl Ol’SErCSSi The very fact tll&t tl’lC llCB.ltll Oftllc (_l'llld and/or El’)C motlicr may l)C at l'lSl( is alrcady asource OfStl’CSS for tliC woman.
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Statistically signiﬁcant highcr intensity of stress was found in mothers with profcssional education and average financial situation. Data from reports in the

literature indicate that stress during pregnancy can also negatively affect the health of the psychophysical mother-child dyad. Further research in this arca is

nccdcd, Along With l'ClCV;UT[ StCPS measures to Pl’OIﬂOtC PSyCl}L)Pl’lySiCEll comfort OH‘IOSpitﬂli'LCd mothcrs.
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Wprowadzenie

Stres towarzyszy czlowiekowi od zawsze, moze mie¢
charakter pozytywny tzw. eustres — mobilizujacy lub
negatywny tzw. dystress—destruktywny na ludzki
organizm. Jesli zgodnie z pierwotna teoria stresu
wg Seyle definiujemy go jako reakcje na zagrozenie
dla utrzymania stabilno$ci — hemostazy organizmu
to okres cigzy w sposob szczegélny moze wigzad sie
nasileniem dytressu tj. negatywna reakcja stresowa
o charakterze ostrym, przewlektym lub nalozonym
na juz weze$niej istniejacy problem (Chudzik, Ja-
rosz, Golebiowska i Golebiowska, 2017; Gajda,
Biskupek—-Wanot, 2020). Jest on reakcja na zada-
nia, jakie stawia si¢ przed organizmem, ale takze
procesem, przez ktéry czynniki srodowiskowe sg
zagrozeniem dla stabilnoéci organizmu. Okresla si¢
go jako reakcje organizmu na bodzce, ktére zaktdcaja
jego rownowage. W wyniku stresu zachodzi wiele
zmian zaréwno biochemicznych, jak i fizjologicz-
nych (Gajda, Biskupek-Wanot, 2020; Kaczmarska,
Curylo-Sikora, 2016). Incydentalny i okresowy
stres moze oddzialywa¢ na motywacj¢ organizmu
do efektywnego dziatania, za$ umiarkowany potrafi
mobilizowa¢ do dziatania, ale moze takze prowadzi¢
do skutkéw negatywnych (Kaczmarska, Curylo-Si-
kora, 2016; Sowa, Hess, 2015).

Zgodnie ze Skala Ponownego Przystosowania
Spolecznego, okres ciazy jest na 12. miejscu z az 43
przypadkéw, kedre wywoluja najwyzszy poziom stresu
u ankietowanych (Szydetko, Szydetko, Pigtek, Tuzim,
Boguszewska-Czubara, 2016). Ciaza zwigzana jest
z napi¢ciem zaréwno psychicznym, jak i biologicz-
nym. Najwicksza rol¢ odgrywaja hormony (adrenali-
na, kortyzol), ktdre w sytuacji stresowej produkowane
sa w organizmie matki, a nast¢pnie przenikaja przez
tozysko do plodu, powodujac u niego podobne jak
u matki odczucia (Brodowska, Bak-Sosnowska, 2020;
Makara—Studzinska, Zwierz, Madej, Wdowiak, 2015;
Yildiz, Ayers., Phillips, 2017; Musiata, Holynska-I-
wan, Olszewska-Stonina, 2018).

W ciazy obserwuje si¢ pozytywne jego efekty
w postaci spelnienia marzenia o spetnionym ro-
dzicielstwie, oczekiwaniu na szczedliwe narodziny
dziecka i tym samym zaspokajaniu potrzeb oso-
bistych, zwigzanych mig¢dzy innymi z poczuciem
bezpieczenstwa, uznania, szacunku, pozytywnej
samooceny, sensu Zycia czy w znaczeniu metaforycz-
nym - nie$miertelnosci (Brodowska, Bak-Sosnowska,
2020; Wojaczek, 2012).

Stwierdzono, ze do$wiadczanie traumatyczne-
go lub chronicznego stresu przez kobiete cigzarng
powoduje w konsekwencji zmiany w ukladzie ner-
wowym dziecka poprzez hamowanie neurogenezy,
ktéra prowadzi do atrofii neuronéw, zmniejszenia
liczby i komunikacji migdzy neuronami oraz ob-
nizenie neuroplastycznosci. Zwigksza si¢ ponadto
ryzyko urodzenia dziecka z autyzmem, chorobg
Downa, chorobg psychiczng oraz innymi choro-
bami somatycznymi (Brodowska, Bak-Sosnowska,
2020). Skutkami permanentnego stresu sa réwniez
poronienia, porody przedwczesne, niska masa uro-
dzeniowa, IUGR, ale takze zmiany kardiologiczne
czy neurologiczne u plodu (Andhavarapu, Orwa,
Temmerman, Musana, 2021; Huras, Radoi—Po-
kracka, 2016; Josko-Ochojska, 2016; Musiata, Ho-
lyiska-Iwan, Olszewska-Stonina, 2018; Szydetko,
Szydetko, Piatek, Tuzim, Boguszewska-Czubara,
2016). Ponadto w badaniach przeprowadzonych
przez Zietlow, Nonnenmacher, Reck, Ditzen, Miiller
(2019) wykazano, ze stres emocjonalny podczas ciazy
jest powiazany z reaktywnoscia stresowa niemowlecia,
a to z kolei wptywa na interakcje matka-dziecko az
do wieku przedszkolnego.

Ponadto patologiczny przebieg ciazy oraz potrze-
ba hospitalizacji zwigkszaja poziom negatywnych
emodji u cigzarnych (Lewicka, Wojcik, Sulima, Ma-
kara-Studzinska, 2015; Tataj, Fischer, Kupcewicz,
2012). Pobyt w szpitalu na oddziale patologii ciazy

zaburza zaspokojenie potrzeb psychospotecznych
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kobiet. Cig¢zarna zaczyna identyfikowa¢ si¢ jako
osoba chora, co poteguje stres i strach o przebieg
ciazy. Pacjentki w trakcie hospitalizacji odczuwaja
samotno$¢, jednoczesnie obarczaja si¢ odpowiedzial-
noscia za powiktania stanowiace ryzyko dla zdrowia
i Zycia majacego narodzi¢ si¢ dziecka (Dembiniska,
Wichary, 2016; Tataj, Fischer, Kupcewicz, 2012).

1. Badania wlasne
1.1.  Cel pracy

Celem pracy byta analiza poziomu stresu u hospita-
lizowanych ci¢zarnych w zaleznosci od czynnikéw

socjodemograficznych.
1.2. Material i metody

Badania przeprowadzono w grupie 140 kobiet ci¢zar-
nych hospitalizowanych w Oddziale Patologii Ciagzy
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
nr. 1 w Lublinie, mi¢dzy listopadem 2019 roku
alutym 2020 roku. Kryterium wigczenia do badan
byly: ukoriczony 18. rok zycia, stwierdzona cigza,
hospitalizacja trwajaca powyzej 2 tygodni na oddziale
patologii ciazy. Pacjentkom wyjasniono cel badania
i uzyskano zgody na ich przeprowadzenie. Badanie
wykonano z wykorzystaniem metody sondazu dia-
gnostycznego za pomocg Skali Odczuwanego Stresu
PSS — 10 i kwestionariusza ankiety, stworzonego
na potrzeby niniejszego badania. Autorski kwe-
stionariusz ztozony byt z 39 pytan zamknietych.
Pytania od 1. do 18. dotyczyly poprzednich ciaz,
jak rowniez przebiegu obecnej. Kolejne pytania (19
- 33) odnosily si¢ do warunkéw $rodowiskowych
panujacych w oddzialach patologii ciazy. Ostatnie
6 pytan, do ktérych odniesiono si¢ w tym artykule,
dotyczylto danych socjodemograficznych badanych
cigzarnych. Skala Odczuwanego Stresu (PSS10 — Per-
ceived Stress Scale) autorstwa S. Cohen, T. Kamarcki
i R. Mermelstein w polskiej adaptacji Juczynskiego
i Oglinskiej-Bulik (2012) stuzy do badania oséb
dorostych, zdrowych, jak i chorych. Stosowana jest
jak metoda do samooceny, ale réwniez jako forma

wywiadu. Sktada si¢ z 10 pytan ocenianych w sposdb

subicktywny przez badanego. Pytania dotycza réz-
nych odczu¢ zwigzanych z problemami i zdarzeniami
osobistymi, zachowaniami i sposobami radzenia
sobie z nimi. Skala PSS 10, stuzy do oceny nat¢zenia
stresu zwigzanego z sytuacjg zyciowa w przeciagu
ostatniego miesiaca. Natezenie odczuwanego stresu
jest tym wyzsze, im wyzsza jest warto$¢ zsumowanych
punktéw (Juczyniski, Oginska-Bulik, 2012).
Badania byly prowadzone po zatwierdzeniu ich
projektu przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM
w Lublinie oraz zgodne z zalozeniami Deklaracji
Helsinskiej. Zebrany material badawczy opracowa-
no statystycznie za pomoca pakietu statystycznego
SPSS21 Licencja Akademicka oraz R3.61. W pierw-
szej kolejnosci podano odsetek i liczebnos¢ kategorii
odpowiedzi na poszczegdlne pytania. Zwiazek miedzy
zmiennymi sprawdzono testem H Kruskala-Wallisa.
Otrzymane wyniki analizy przyjeto za statystycznie

istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

2. Wyniki badan

Cigzarne biorace udzial w badaniu miaty od 20 lat
do 44 lat (M=31,76 lat; SD = 5,28 lat). Najwicksza
grupe (45%) stanowily kobiety w wicku migdzy
29 a 35 rokiem zycia. Przewazajaca cz¢$¢ badanych
pacjentek (88,6%) deklarowata pozostawanie w zwiaz-
ku matzenskim/partnerskim. Najliczniejsza grupa
(64,3%) byly kobiety z wyzszym wyksztalceniem.
Dokladnie potowa ci¢zarnych wskazala, ze ich sy-
tuacja materialna jest bardzo dobra, nieco mniej
(45%) okreslito ja jako dobra, natomiast 5% kobiet
ocenilo swoja sytuacj¢ materialng na przecigtna.
Szczegbtowe dane socjodemograficzne badanej grupy
przedstawiono w Tabeli 1.

Najwicksza grupe (82,9%) stanowily kobiety
w 28-40 tygodniu cigzy (III trymestr cigzy), 10%
badanych byto w II trymestrze (14-27 hbd), nato-
miast 7,1% bylo ponizej 13 tygodnia ciazy. Pierwiast-
kami byto 37,4% badanych, nieco mniej (33,8%) to
kobiety, ktére byty w ciazy po raz drugi, natomiast
28,8% badanych byly w ciazy po raz trzeci i kolejny.
Fakt planowania ciazy zadeklarowata 68,8% bada-
nych ciezarnych. Doktadne dane dotyczace sytuacji

polozniczej podano w Tabeli 2.
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Wyniki analizy dotyczace og6lnego poziomu odezu-
wanego stresu u ci¢zarnych zaprezentowano na Wykresie
1. Ponad polowa (54,3%) ci¢zarnych miata niski poziom
stresu, wysokim poziomem stresu charakteryzowata si¢
co trzecia (32,1%) badana, a przecigtnym 13,6% kobiet.
Sredni poziom stresu u badanych hospitalizowanych
ci¢zarnych wynosit 15,06.

Zalezno$¢ migdzy poziomem odczuwanego stresu
a sytuacja materialng przedstawiono w Tabeli 3.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
wykazano, ze Srednia warto$¢ poziomu stresu w grupie
ankietowanych ci¢zarnych w bardzo dobrej sytuacji
materialnej wynosila 13,06 i byta istotnie statystycznie
nizsza (p=0,017) niz u kobiet w dobrej sytuacji (17,21)
i przecigtnej (16,29). Przeprowadzone badania wlasne
wykazaly, ze sytuacja materialna warunkowata poziom
stresu u badanych hospitalizowanych ci¢zarnych, keéry
byt wyzszy w grupie kobiet w dobrej i przecietnej sy-
tuacji materialnej, niz w grupie ci¢zarnych w bardzo
dobrej sytuacji materialne;.

W Tabeli 4 przedstawiono zalezno$¢ migdzy
poziomem odczuwanego stresu a wyksztalceniem
badanych ci¢zarnych.

Badania wykazaly réwniez, ze $rednia warto$é
stresu u ci¢zarnych z wyksztalceniem zawodowym
wynosita 19,4 i byla istotnie wyzsza (p=0.031),
niz u pacjentek z wyksztalceniem $rednim (16,03)
i wyzszym (13,97). Badania wlasne wykazaly, ze
wyksztalcenie warunkowato poziom stresu bada-
nych ciezarnych, ktéry byl najwyzszy u pacjentek
z wyksztalceniem zawodowym.

Zaleznos¢ migdzy poziomem stresu ciezarnych
a wiekiem zaprezentowano w Tabeli 5.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze srednia
wartos¢ stresu u cigzarnych powyzej 35. roku zycia
wynosita 15,25 i byta wyzsza niz u pacjentek miedzy
29 a 35 rokiem zycia (15,17), jak réwniez ponizej
28 roku zycia (14,73). W badaniach wlasnych nie
wykazano istotnosci migdzy poziomem odczuwanego
stresu, a wickiem (p>0,05).

W Tabeli 6 przedstawiono zalezno$¢ migdzy
miejscem zamieszkania a poziomem stresu hospi-
talizowanych ci¢zarnych.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
wykazano, ze Srednia warto$¢ poziomu stresu w gru-

pie ankietowanych ci¢zarnych zamieszkatych na wsi

Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanych

Dane socjodemograficzne Ogotem
n %
Wiek
Ponizej 29 lat | 29
29-35 lat 63 45
Powyzej 35 lat 36 26
Miejsce zamieszkania
Wies 50 36
Miasto 90 64
Stan cywilny
Panna/rozwiedziona 16 n4
\é\;rzt\;v‘ieaélgit:nma}zehskim / 14 886
Wyksztatcenie
Srednie 29 20,7
Zawodowe 21 15
Wyzsze 90 64,3
Tabela 2. Sytuacja potoznicza
Sytuacja potoznicza Ogotem
n %
Tydzien ciazy
1-13 tyg. 10 7]
14-27 tyg. 14 10,0
28-40 tyg. 116 82,9
Liczba ciaz
Pierwsza cigza 52 374
Druga cigza 48 33,8
Trzecia i kolejna 40 28,8
Planowanie obecnej cigzy
Ciaza planowana 96 68,8
Cigza nieplanowana 44 31,2

wynosifa 14,86 i byla nieco mniejsza niz zamiesz-
katych w miescie (14,90). Nie wykazano istotnego
zwiazku miedzy miejscem zamieszkania, a poziomem
odczuwanego stresu (p>0,05) Przeprowadzone ba-
dania wlasne wykazaly, ze miejsce zamieszkania nie
warunkowalo poziomu stresu u hospitalizowanych

kobiet w ciazy.
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Niski Przecietny Wysoki

Wykres 1. Poziom odczuwanego stresu u ciezarnych

Tabela 3. Sytuacja materialna hospitalizowanych
ciezarnych a poziom stresu

Sytuacja materialna M SD
Bardzo dobra 13,06 8,35
Dobra 17,21 8,48
Przecietna 16,29 9,27

Analiza statystyczna: p=0,017

M-$rednia; SD-odchylenie standardowe

Tabela 4. Wyksztatcenie ciezarnych a poziom
odczuwanego stresu

Wyksztatcenie M SD
Srednie 16,03 9,27
Wyzsze 13,97 8,20
Zawodowe 19,40 9,03

Analiza statystyczna: p=0,031

M-$rednia; SD-odchylenie standardowe

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy wiekiem badanych
a poziomem odczuwanego stresu

Wiek M SD
Ponizej 28rz 14,73 8,61
29-35r7 1517 8,00
Powyzej 35rz 15,25 9,82

Analiza statystyczna: p= 0,563

M-$rednia; SD-odchylenie standardowe

Tabela 6. Zaleznos¢ miedzy miejscem zamieszkania
badanych a poziomem stresu

Miejsce zamieszkania M SD
Wies 14,86 8,64
Miasto 14,90 8,29

Analiza statystyczna: p= 0,740

M-srednia; SD-odchylenie standardowe

Tabela 7. Zaleznos¢ miedzy stanem cywilnym
badanych a poziomem stresu

Stan cywilny M SD
Panna 13,64 9,02
W zwigzku 15,06 8,36

Analiza statystyczna: p= 0,745

M-$rednia; SD-odchylenie standardowe

Zalezno$¢ miedzy stanem cywilnym a poziomem
stresu w grupie badanych ci¢zarnych przedstawiono
w Tabeli 7.

Na podstawie przeprowadzonej analizy staty-
stycznej wykazano, ze $rednia warto$¢ stresu u panien
wynosita 13,64, pacjentki te rzadziej odczuwaly stres
(p=0,745) niz ankietowane w zadeklarowanych
zwiazkach (15,06). W przeprowadzonych bada-
niach wlasnych nie wykazano istotnosci statystycznej

miedzy poziomem odczuwanego stresu a stanem

cywilnym.

3. Dyskusja

Ciaza jest okresem zmian emocjonalnych, ktére wy-
nikaja z czynnikéw psychologicznych, spolecznych
i biologicznych. Stan emocjonalny ci¢zarnej ksztattuje
si¢ zaleznie od etapu rozwoju ciazy. W I trymetrze
dochodzi do procesu akceptacji zaistnialego zycia,
uczucia kobiety s3 mieszane od radosci po Iek o zdro-
wie i bezpieczeristwo. W drugim trymestrze cigzy
kobieta zwykle jest w lepszej kondycji psychicznej
i fizycznej. Odczuwa pozytywne emocje zwiazane
z obecnoscia dziecka jego pierwsze ruchy, nawiazuje

kontake z dzieckiem. Natomiast III trymestr to czas
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przygotowania do porodu, kiedy moze pojawi¢ si¢
niepokdj, niepewnos¢ oraz Iek o jego przebieg. Kobieta
przygotowuje zardwno siebie jak i najblizsze otoczenie
na przyjecie dziecka, jest to proces zwany syndromem
»zakladania gniazda” (Battulga, Benjamin, Chen,
Bat-Enkh, 2021; Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic,
Mladenovic-Segedi, 2018; Dragomir, Popescu, Jurca,
Laza, Ivan Florian, Dragomir, Negrea, Craina, Dehe-
lean, 2022; Semeia, Bauer, Sippel, Hartkopf, Schaal,
Preissl, 2023;Wojaczek, 2012). Stresory wystepujace
w okresie fizjologicznej ciazy zwiazane s zaréwno ze
zmianami w wygladzie zewngtrznym kobiety, ale takze
z wieloma innymi czynnikami. Mikotajkéw i Matysz-
czak (2022) podali, ze istnicje istotny zwigzek miedzy
lekiem w cigzy a zmianami hormonalnymi u ci¢zarnej.
Zmiany te obejmuja nie tylko regulacje osi podwzgé-
rze-przysadka-nadnercza (HPA)-odpowiadajacej za
reakcje na stres—lub czynno$¢ tarczycy, ale takze np.
poziom oksytocyny, prolaktyny i progesteronu.

Kolejnym elementem, ktéry zwigksza poziom
stresu u pacjentki jest konieczno$¢ hospitalizacji z po-
wodu wystapienia— nieprawidlowosci w przebiegu
ciagzy lub innych powiklari stanowiacych ryzyko dla
zdrowia lub Zycia matki lub dziecka, mi¢dzy innymi
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy ciazowej, przed-
wezesnego odptywania wod owodniowych, czy nie-
prawidtowosci w zapisach kardiotokograficznych lub
badaniach USG. Dla ci¢zarnych pacjentek szczegélnie
istotne w czasie hospitalizacji jest otrzymywanie
wsparcia ze strony bliskich, ale przede wszystkim ze
strony personelu medycznego (poloznych, lekarzy).
Uzyskiwane wsparcie psychiczne czgsto poprawia
samopoczucie, co prowadzi do zmniejszenia ryzyka
wystapienia stresu (Alves, Cecatti, Souza, 2021; Koss,
Rudnik, Bidzan, 2014; Lewicka i in., 2015; Musiata
iin., 2018; Talajiin., 2012).

Majac na uwadze szereg czynnikéw warunkuja-
cych odczuwanie stresu kobiety w ciazy, jak tez jego
konsekwencje dla zdrowia matki i dziecka podje-
to prace, ktdrej celem byla analiza poziomu stresu
u hospitalizowanych ci¢zarnych w zaleznosci od
czynnikéw socjodemograficznych.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych $redni
poziom odczuwanego stresu u kobiet w cigzy wynosit
15,06. Ponad potowa (54,3%) cigzarnych odznaczalo

si¢ niskim poziomem stresu, 13,6% umiarkowanym,

natomiast az 32,1% wysokim. W badaniach prze-
prowadzonych w Hiszpanii przez Awad-Sirhan,
Simo-Teufel, Molina-Munoz, Cajiao-Nieto, Izquier-
do-Puchol (2022) $redni poziom stresu cigzarnych
wyni6st 16,98. W cytowanych badaniach 67,3%
respondentek odznaczalo si¢ niskim poziomem
stresu, natomiast pozostala cz¢s¢ (32,6%) wyso-
kim. Znacznie wyzszy sredni poziom stresu (25,6)
w grupie cigzarnych wykazano w badaniach przepro-
wadzonych przez Garcia-Silva i in. (2021) w trak-
cie trwania pandemii COVID-19, co moglto mie¢
istotny wplyw na uzyskany wynik poziomu stresu.
Badania przeprowadzone przez Lewicka i in. (2015)
wykazaly $redni poziom stresu u hospitalizowanych
cigzarnych o wartosci 12,5 * 8,15 pkt. W badaniach
tych pokazano, ze u nieco ponad 6% stwierdzono
ciezkie i bardzo powazne objawy stresu. Eagodne
i umiarkowane objawy wystapily u odpowiednio
15,74% i 13,44%. Natomiast az u 63,93% kobiet
stwierdzono brak objawdéw stresowych. Natomiast
w badaniach przeprowadzonych przez Alves i in.
(2021) w grupie 1500 kobiet cigzarnych wykazano,
ze wysokim poziomem stresu charakteryzowalo si¢
6% badanych, 78% niskim lub umiarkowanym, za$
bezstresowy przebieg ciazy wystapit jedynie u 16%.

W aktualnej literaturze przedmiotu istnieje duzo
doniesien w zakresie wplywu czynnikéw socjode-
mograficznych na wystgpowanie stresu u cigzar-
nych (Alves i in. 2021; Babu, Murthy, Singh, Nath,
Rathnaiah, Saldanha, Deppa, Kinra, 2018; Chan-
duszko-Salska, Kossakowska, 2018; Effati-Daryani,
Somayeh, Mohammadi, Hemati, Yngyknd, Mirgha-
fourvand, 2020; Ghaftar, Igbal, Khalid, Saleem,
Hassali, Baloch, Ahmad, Bashir, Haider, Bashaar,
2017; Kanadys, Tyranska, Lewicka, Sulima, Bucholc,
Wiktor, 2018; Kicia, Skurzak, Korzyniska-Pietas,
Palus, Iwanowicz-Palus, 2021;McLeod, Ebeling,
Baatz, Shary, Mulligan, Wagner, 2021; Morylow-
ska-Topolska, Makara-Studziniska, Kotarski, 2014).
Wigkszos¢ doniesien z badari prowadzonych w Polsce,
jak i w innych krajach wskazuje na wyzszy poziom
stresu u cigzarnych o nizszym statusie materialnym.
Koresponduje to z wynikami niniejszych badan.
W dalszej czgsci dyskusji doktadniej zwrécono uwage
na kwestie wptywu czynnikéw socjodemograficznych

na poziom stresu.
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Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych
stwierdzono, ze czynnikami warunkujacymi wysoki
poziom stresu hospitalizowanych ci¢zarnych byly:
wyksztalcenie oraz sytuacja materialna. Istotnie
wyzszy poziom stresu posiadly badane z wyksztatce-
niem zawodowym oraz bedace w przecigtnej/dobre;
sytuacji ﬁnansowej. Natomiast miejsce zamieszkania,
stan cywilny oraz wiek, nie warunkowaly poziomu
stresu u badanych kobiet w ciazy.

Badania przeprowadzone przez Kanadys i in.
(2018), dotyczace analizy poziomu stresu cigzarnych
z zagrazajacym porodem przedwczesnym wykazaly, ze
wyksztalcenie istotnie korelowalo z doswiadczaniem
negatywnych emocji, natomiast wiek, sytuacja mate-
rialna, jak réwniez status zawodowy nie determinowat
zwickszenia poziomu stresu. Podobnie Sulima i in.
(2014), w badaniach dotyczacych uczué cigzarnych
zagrazajacym porodem przedwczesnym wykazali, ze
wyksztalcenie istotnie korelowalo zaréwno w odnie-
sieniu do uczu¢ pozytywnych i negatywnych kobiet
cigzarnych, natomiast wiek istotnie statystycznie
réznicowat badang grupe w zakresie poziomu uczué
pozytywnych. Autorzy w cytowanych badaniach nie
wykazali wspétzaleznoéci pomiedzy stanem cywilnym
ciezarnych a poziomem uczu¢ pozytywnych i nega-
tywnych. Natomiast w badaniach przeprowadzonych
przez Ghaffar iin. (2017), w grupie 750 kobiet w ciazy,
wykazano istotng zaleznos¢ migdzy wiekiem a lekiem
i depresja, ktdre cz¢sciej wystgpowaly u cigzarnych
w wieku 36-41 lat. Natomiast w badaniach przepro-
wadzonych przez Kicig i in. (2021) réwniez wykazano
zalezno$¢ migdzy wickiem a podwyzszonym poziomem
stresu w grupie badanych pacjentek po poronieniu,
poniewaz stwierdzono wyzszy poziom stresu u pa-
cjentek do 25. roku zycia, w poréwnaniu z kobieta-
mi migdzy 26. a 30. rokiem Zycia i wyzszy w grupie
pacjentek 30-35 lat. Ponadto Bhat, Hassan, Shafiq,
Sheikh (2015) na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzili, ze lek byt wyzszy u ciezarnych ponizej 30.
roku zycia, w pordwnaniu z badanymi w wieku powyzej
30 lat. Réwniez wysoko$¢ dochodéw miata wplyw na
wystapienie leku u uczestniczek badania, im mniejszy
dochéd, tym wyzszy poziom Igku. Podobne wyniki
badan uzyskali Andhavarapu iin. (2021) wykazujac, ze
jedynie dochéd, czyli sytuacja materialna miata wptyw

na odczuwany stres u cigzarnych, w przeciwieristwie do

wieku, stanu cywilnego oraz wyksztalcenia. Zblizone
wyniki badan uzyskali Dembiniska i Wichara (2016)
w grupie ciezarnych, u keérych wykazali, ze odczuwany
przez nich lek nie byt zalezny od wieku, wyksztal-
cenia, miejsca zamieszkania, jak réwniez poziomu
bezpieczenstwa finansowego. Jednakze w badaniach
przeprowadzonych w Iranie przez Effati-Daryani i in.
(2020), za pomoca DASS-21, wykazano, ze na wysta-
pienie podwyzszonego poziomu stresu u ci¢zarnych
wplywato wyksztalcenie i praca partnera, dochody,
poziom wsparcia ze strony partnera oraz satysfakcja
z zycia malzeniskiego. Natomiast wiek, wyksztalcenie
pacjentki oraz wick jej partnera nie mialy istotnego
wplywu na poziom odczuwanego stresu, leku i depresji.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze zmienne
socjodemograficzne takie jak wiek, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkania, stan cywilny oraz sytuacja
materialna s waznymi czynnikami ksztaltujacymi
poziom odczuwanego stresu u kobiet w okresie ciazy.
Badania wlasne wykazaly, ze czynnikami warunku-
jacymi poziom stresu bylo wyksztalcenie i sytuacja
materialna badanych ci¢zarnych. Natomiast nie
zaobserwowano istotnych zaleznosci pomiedzy stre-
sem a ich wiekiem, miejscem zamieszkania i stanem
cywilnym. Zatem szczeg6lna opicka psychoprofi-
laktyczna nalezy obja¢ ci¢zarne z wyksztalceniem
zawodowym oraz z przeci¢tng sytuacja finansowa.

Na stres hospitalizowanych ci¢zarnych moze
wplywaé wiele zmiennych mi¢dzy innymi takich jak
obcigzony wywiad polozniczy (problemy z pocz¢-
ciem, trymestr ciazy, liczba i przebieg ciaz i porodéw,
powiklania), ogélny stan zdrowia z uwzglednieniem
zaburzen psychicznych, fake hospitalizacji i klimat
szpitala (wicloosobowe sale, badania i zabiegi), wspar-
cie ze strony personelu oraz relacje z ojcem dziecka,
czy niepokéj o stan zdrowia rozwijajacego si¢ dziecka.
Jednakze podane zagadnienia beda tematami kolej-
nych doniesien.

Uzyskane rezultaty sugeruja potrzebe dalszych
poszukiwar w zakresie niniejszej tematyki, np. w od-
niesieniu poziomu stresu i do strategii radzenia sobie
ze stresem u kobiet w okresie perinatalnym. Poniewaz
zrozumienie przez personel medyczny uwarunkowan
stresu i sposobéw radzenia sobie z nim przez ci¢zarne,
rodzace, poloznice moze mieé pozytywny wplyw na

jakos¢ opieki okotoporodowe;.
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4. Ograniczenia badan

Po pierwsze, ograniczenia badaii moga wynika¢
z faktu, ze badana grupa reprezentowata tylko ko-
biety w ciazy hospitalizowane w jednym szpitalu
na terenie wojewddztwa lubelskiego, a zatem moze
nie by¢ reprezentatywna dla calej populacji kobiet
w okresie cigzy, ktore przebywaja w szpitalu. Drugie
ograniczenie badania moze wynika¢ z braku analizy
dokumentaciji szpitalnej (historii choroby), a wigc nie
mamy rzeczywistego obrazu sytuacji zdrowotnej tych

respondentek, keéry moze rzutowaé na poziom stresu.
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