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Streszczenie

Wstep: Lek towarzyszy cztowiekowi juz w zyciu prenatalnym. Szczeg6lny jest w kontekscie cigzy prawidtowej i zagrozonej, gdy kobieta
poza swoim zdrowiem troszczy sie tez o bezpieczenstwo przyszitego dziecka. Celem badan byto stwierdzenie, czy istnieje réznica w natezeniu
leku jako stanu (zaleznego od sytuacji) oraz jako cechy (nabytej dyspozycji behawioralnej) w grupie kobiet z cigza prawidtowa i wysokiego
ryzyka. Material: Przebadano 111 kobiet. Kryteria badawcze: 1/ pierwiastka, 2/ wiek cigzowy do 32 tygodnia trwania cigzy. Grupa badana:
61 kobiet hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa i Patologii CiaZy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie z patologicznym przebiegiem ciazy.
Grupa kontrolna: 50 kobiet w cigzy prawidtowej. Wszystkie kobiety mialy okoto 28 lat, pochodzity z Lublina badZ okolic, w wiekszosci byty
mezatkami z wyzszym lub $rednim wyksztalceniem. Metody: Zastosowano Kwestionariusz Stanu i Cechy Leku (STAI). Pozwala on na
wytonienie 0sob o zdecydowanie wysokim, lub zdecydowanie niskim poziomie leku, rozumianego jako stata dyspozycja wewnetrzna (czyli
cecha, ma ona charakter leku wyuczonego X2) oraz daje mozliwos¢ rejestrowania nasilenia leku pojawiajacego sie na skutek okreslonych
bodZcéw zewnetrznych (jako stan, X1). Wyniki: Wykazano wyzsze, istotnie statystycznie (p=0,004), nasilenie leku jako stanu (x-1) w grupie
kobiet z ciaza zagrozona. Oznacza to, Ze te kobiety odczuwaja wyzszy poziom leku sytuacyjnego, w poréwnaniu do kobiet w cigzy prawidlowej.
Nie stwierdzono réznicy istotnej statystycznie w wartosci leku jako cechy (trwatej dyspozycji behawioralnej). Oméwienie wynikéw: Wyzszy lek
- stan (X1) w grupie kobiet z ciaza zagrozong, przy braku podwyzszonego leku jako cechy (X2), dotyczy kobiet hospitalizowanych. Reagowaty
one lekiem na zagrozenie ciazy, co wzmocnita miedzy innymi izolacja od bliskich. Wnioski: 1. Cigza zagrozona wplywa istotnie na poziom leku
stanu (zaleznego od bodZcéw zewnetrznych), nie wptywa natomiast na poziom leku cechy (trwatej dyspozycji behawioralnej). 2. Hospitalizacja
kobiet w cigzy wysokiego ryzyka moze wptywac¢ dodatnio na natezenie poziomu leku jako stanu, nie wptywa na natezenie leku jako cechy.
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Abstract

Introduction: Anxiety accompanies a man even in his prenatal life. It has a particular form in the context of normal and compromised
pregnancy, when a woman, apart from her own health, is also worried about the safety of her future baby. The aim of the study was to find out if
there is a difference in the intensity of anxiety as a state (dependent on the situation) and as a trait (an acquired behavioral disposition) in the
groups of women with normal pregnancy and with highly compromised pregnancy. Material: The research comprised 111 women. The study
criteria: 1) primipara, 2) the stage of pregnancy - up to the 32" week. The study group: 61 women hospitalized at the Department of Obstetrics
and Compromised Pregnancy Medical University of Lublin with an abnormal, pathological course of pregnancy. The control group: 50 women
with a normal course of pregnancy. All the women were about 28 years old and came from Lublin or its vicinity; most of them were married and
had higher or secondary education. Methods: The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) was used. It allows selecting the persons with a decidedly
high or a decidedly low level of anxiety understood as a lasting inner disposition (that is a trait; it has the character of learned anxiety X2), and it
makes it possible to record the intensity of anxiety occurring as result of certain defined external stimuli (as a state, X1). Results: A higher,
statistically significant (p=0.004) intensity of anxiety as a state (x-1) in the group of women with compromised pregnancy was demonstrated.
This means that these women experience a higher level of situational anxiety as compared to women with normal pregnancy. No statistically
significant difference was found in the value of anxiety (a lasting behavioral disposition). Discussion of the results: A higher anxiety as a state
(X1) in the group of women with compromised pregnancy, with a lack of increased anxiety as a trait (X2) concerns hospitalized women. They
responded with anxiety to a threat to their pregnancy, which was strengthened by, among others, isolation from their loved ones. Conclusions: 1.
A compromised pregnancy significantly influences the level of anxiety as a state (dependent on external stimuli), but it does not influence the
level of anxiety as a trait (a lasting behavioral disposition). 2. Hospitalization of women with highly compromised pregnancy may positively
influence the intensity of the level of anxiety as a state, but it does not influence the intensity of anxiety as a trait.
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Wstep

Lek to emocja towarzyszaca cztowiekowi przez cate
zycie, réwniez w zyciu prenatalnym. Sam fakt cigzy, zwtasz-
cza pierwszej, jest dla kobiety zupelie nowa sytuacja
i moze wywotywac leki i obawy w procesie dostosowania
sie do odmiennej sytuacji. Inne jednak moze by¢ oblicze
tego uczucia w cigzy wysokiego ryzyka, gdy kobieta odczu-
wa poczatki wiezi emocjonalnej z dzieckiem, a jednocze$nie
zaczyna powaznie obawiac sie o jego zycie i zdrowie [1,2,3].
Wiele badan psychosomatycznych kobiet w ciazy ocenia
nasilenie leku zaréwno w ciazy prawidtowej, jak i zagrozo-
nej od strony zaréwno leku jako przyczyny oraz jako skut-
ku powiktan. Trzeba zaznaczy¢, ze obecnos$¢ leku lub jego
brak, w znacznym stopniu okresla jako$¢ funkcjonowania
osobowosci jednostki. Wysoki poziom leku zaréwno
w znaczeniu sytuacyjnym, jak i trwatej dyspozycji znaczaco
wptywa na zachowanie i sposéb myslenia osoby - utrud-
niajac konfrontacje z trudno$ciami zyciowymi.

Materiatl

Wszystkie zakwalifikowane do badan pacjentki wy-
razily zgode na udziat w anonimowych badaniach. Badane
pacjentki, wyrazajac zgode na przeprowadzenie badan,
zostaty doktadnie poinformowane o celu przeprowadza-
nych badan, jak réwniez o sposobie prawidlowego ich
wykonania. Testy psychologiczne wykonywaty samo-
dzielnie, w dowolnym dla siebie czasie. Uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
na przeprowadzenie badan.

Grupe kontrolna stanowito 50 kobiet, u ktérych cig-
za przebiegata prawidlowo. Byly to gltéwnie stuchaczki
szkét rodzenia zlokalizowanych na terenie miasta Lublin.
Szczegbétowym kryterium wigczenia pacjentek do grupy
kontrolnej byt prawidtowy, fizjologiczny przebieg ciazy.

Do grupy badanej zakwalifikowano 61 kobiet hospitali-
zowanych w Klinice Potoznictwa i Patologii Ciazy Uniwersy-
tetu Medycznego w Lublinie. Szczegbétowym kryterium wia-
czenia pacjentek do grupy badanej byt nieprawidtowy, pato-
logiczny przebieg ciazy, obecno$¢ czynnikéw ryzyka, cigzy
wysokiego ryzyka. Szczegétowe przyczyny hospitalizacji
pacjentek z grupy badanej przedstawiono w tabeli 1.

Wykazano, iz najwiekszg liczbe pacjentek z grupy bada-
nej hospitalizowano w oddziale patologii cigzy z powodu
poronienia zagrazajgcego co stanowito ok. 33%. Kolejna pod
wzgledem liczebnosci to grupa kobiet hospitalizowanych
z powodu zagrozenia porodem przedwczesnym (ok. 30%).
Kolejno 4 pacjentki hospitalizowano z powodu cukrzycy cia-
zowej (ok. 7%) zdecydowanie mniej liczne przyczyny hospita-
lizacji to np. matowodzie, czy infekcja drég moczowych, chole-
staza cigzowa (po ok. 5%). Pojedyncze pacjentki , zakwalifiko-
wane do badan, hospitalizowano z powodu nadci$nienia tetni-
czego indukowanego cigza czy tez trombocytopenii zgodnie
z zestawieniem powyzej (warto$ci mniejsze niz 4%).

Tab.1. Przyczyna hospitalizacji pacjentek z grupy badanej

Diagnoza N %
poronienie zagrazajgce 20 32,79
pordd przedwczesny zagrazajacy 18 29,51
cukrzyca cigzowa 4 6,56
matowodzie 3 4,92
infekcja drég moczowych 3 4,92
nadci$nienie tetnicze 3 4,92
cholestaza cigzowa 2 3,28
matoptytkowos¢ 2 3,28
IUGR- wewnatrzmaciczne

zahamowanie wzrostu ptodu 2 3,28
niewydolno$¢ cie$niowo - szyjkowa 1 1,64
kamica nerkowa 1 1,64
torbiel jajnika 1 1,64
tozysko przodujace 1 1,64

Srednia wieku w obu badanych grupach nie réznita
sie statystycznie i wyniosta 27,4 (SD+4,97) dla grupy
badanej i 28.13 (SD+4,04) dla grupy kontrolnej, p= 0,15.

Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet hospitalizowanych
z powodu zagrozenia cigzy okreSlita swoje miejsce za-
mieszkania jako miasto pow. 50 tys. mieszkanicéw. Kolejno,
blisko 29% pochodzito z terenéw wiejskich, natomiast
ok. 21% zdeklarowato miejsce zamieszkania, jako miasto do
50 tys. mieszkancow. W grupie kontrolnej, najwieksza liczba
badanych kobiet rekrutowata sie z terenu miasta o liczebno-
$ci powyzej 50 tysiecy mieszkancéow (66%). Kolejno pod
wzgledem liczebnosci uplasowata sie grupa kobiet z terenéw
wiejskich (20%). Najmniej liczna grupa ochotniczek w tej
grupie to ciezarne z miejscowosci do 50. tys. (14%).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy
obiema grupami pod wzgledem miejsca zamieszkania.

W aspekcie stanu cywilnego, zdecydowana wiekszo$¢
(az prawie 83%) sposrod hospitalizowanych kobiet stano-
wily mezatki. Znacznie mniej, bo 6 kobiet okreslito swdj
stan cywilny jako ,panna” (ok. 9.9%). 5 pacjentek zdekla-
rowato, Ze pozostaja w zwigzku nieformalnym (ok. 8,2%).
Analogicznie w grupie kontrolnej az 94% stanowity me-
zatki Dwie kobiety zdeklarowaty, iz pozostaja w zwigzku
nieformalnym (4%), natomiast jedna o$wiadczyta ze jest
panng (2%). Pod wzgledem stanu cywilnego badane gru-
py réwniez nie réznity sie statystycznie.

Ponad potowa kobiet grupy badanej posiadata wy-
ksztatcenie wyzsze (ok. 54%). Niewiele mniej (ok. 41%)
okreslita swoj poziom wyksztatcenia jako $rednie. Dwie
pacjentki twierdzity, iz posiadaja wyksztatcenie zawodo-
we (3,27), jedna z kobiet w grupie badanej stwierdzita, ze
posiada wyksztatcenie podstawowe (ok. 1,7%). Podobnie
w grupie kontrolnej, najwiecej kobiet posiadata wyksztat-
cenia wyzsze (76%). Na drugim miejscu znalazta sie pod-
grupa kobiet o wyksztalceniu $rednim (22%). Zaledwie
jedna kobieta (2%) okreslita swoje wyksztatcenie jako
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podstawowe. W grupie kontrolnej nie znalazty sie ciezar-
ne posiadajace wyksztatcenie zawodowe. Nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami w wy-
miarze wyksztalcenia.

Wiekszo$¢ kobiet w grupie badanej zadeklarowata,
iz pracuje umystowo (prawie 60%). Spora liczba sposrod
nich (okoto 30%) zaznaczyla, ze obecnie nie sa one za-
trudnione. Kolejno 10 kobiet okreslito rodzaj wykonywa-
nej pracy, jako fizyczna (ok. 16,4%). Jedna sposréd bada-
nych kobiet opisata rodzaj wykonywanej pracy jako ,rol-
nik” (1,67%). Analogicznie najwieksza liczba kobiet
w grupie kontrolnej okreslita, ze pracuje umystowo (70%).
24% w tej grupie zdeklarowato, Ze nie sg obecnie zatrud-
nione. Trzy sposréd badanych zaznaczylo, iz pracuje
fizycznie (6%). Nie stwierdzono réznic istotnych staty-
stycznie pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy
w obu grupach kobiet.

Pod wzgledem $redniej wieku ciazy w tygodniach, w obu
badanych grupach wynik nie réznit sie statystycznie i wynosit
22,18 (SD * 8,38) dla grupy badanej i 23,68 (SD = 7,21) dla
grupy kontrolnej.

Metoda

Aby zbadac i poréwnac poziom leku jako stanu i jako
cechy u kobiet w cigzy prawidtowej i zagrozonej zastoso-
wano Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)[4].

Metoda opiera sie na koncepcji Spielbergera. We-
dtug niego (lek - stan) charakteryzuje sie subiektywnymi,
$Swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy i napiecia,
ktérym towarzyszy zwigzana z nimi aktywacja lub pobu-
dzenie autonomicznego ukladu nerwowego. Natomiast
lek jako cecha to konstrukt teoretyczny oznaczajacy ,,mo-
tyw lub nabyta dyspozycje behawioralng”, czyniaca jed-
nostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych
i reagowanie na nie stanami leku, nieproporcjonalnie
silnymi, w stosunku do obiektywnego zagrozenia. Lek,
jako cecha odnosi sie do swoistej, wyuczonej reakcji,
ktérej formowanie sie autor metody umiejscawia juz we

wczesnym okresie dziecinstwa, a konkretnie w relacji
rodzic - dziecko i systemie karania. Interesujgce w tej
koncepciji jest réwniez podkreslenie roli, jaka w osobowo-
$ci lekowej pelnig procesy poznawcze, a mianowicie spe-
cyficzne, podporzadkowane lekowi spostrzeganie sytuacji.
Przeciwnie do leku stanu, ktdry charakteryzuje sie zmien-
noscia w relacji do sytuacji zagrazajacej, lek jako cecha
powinna odznacza¢ sie wzgledng stabilnoscia [4]. Fakt
posiadania osobowosci lekowej, czyli wysokiego poziomu
leku jako cechy nie oznacza, Ze osoba przejawia wysoki
poziom leku - stanu permanentnie. Oznacza jednak, Ze
prawdopodobnie w sytuacji zagrazajacej osoba ta zarea-
guje wysokim lekiem - stanem. A zatem na ogét z wyz-
szym poziomem leku - cechy, koreluje wyzszy poziom
leku - stanu. Nie trzeba uzasadnia¢, jak istotny dla oceny
zasobow psychologicznych pacjentek z cigza zagrozona jest
poziom leku, zaréwno stanu jak i cechy. Omawiany kwe-
stionariusz przeznaczony jest dla mtodziezy i dorostych.

W procesie opracowywania wynikow badan, jak
réwniez opisywania grupy badawczej i kontrolnej, uzyto
operacji statystycznej pakietu MS Statistica: test t Studen-
ta (statystyka parametryczna) stuzaca do poréwnywania
réznic miedzy $rednimi w dwoch grupach niezaleznych.

Wyniki

W tabeli 2 zestawiono wyniki przeliczone i $rednie
dla skali x1 i x2 w grupie kobiet z cigza prawidlowa
i zagrozona. Zgodnie z zestawieniem, wartosci $rednie i prze-
liczone wskazuja na wyzsze nasilenie leku jako stanu (x-1)
w grupie kobiet hospitalizowanych z powodu cigzy zagro-
zonej. Réznica okazala sie istotna statystycznie, dla
(p=0,004). Dostrzegalna jest takze réznica wartos$ci prze-
liczonych, gdzie nasilenie leku w grupie badanej siega
7 stena. Oznacza to, ze kobiety hospitalizowane z przyczyn
zagrozenia cigzy odczuwajg istotnie wyzszy poziom leku
sytuacyjnego, wyzwolonego przez bodZce zewnetrzne,
w pordéwnaniu do kobiet w cigzy prawidlowej. Nie stwier-
dzono natomiast réznicy istotnej statystycznie w wartosci

Tab. 2. Wartosci $rednie oraz przeliczone okreslajace poziom leku stanu i cechy w obu grupach

Testy t; Grupujaca: Rodzaj badanej grupy:
) Grupa 1: badana (cigza zagrozona)
Zmienna Grupa 2 : kontrolna (cigza prawidtowa)
Sredniabadana | Srednia kontrolna Sten badana Sten kontr. t df p
x-1 41,62 35,80 7 5 2,90 109 0,004
x-2 40,02 38,84 6 6 0,68 109 0,497

X-1- lek jako stan

X-2-lek jako cecha

sten - wynik przeliczony wg norm
t - test ,t” (wartosé t)

p- istotno$¢ statystyczna p<0,05
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$redniej i przeliczonej leku jako cechy, co oznacza, ze
zaréwno kobiety w ciazy zagrozonej, jak i w ciazy prawi-
dtowej nie charakteryzuja sie nabyta dyspozycja beha-
wioralng, czyli skltonnoscia do reagowania nieproporcjo-
nalnie silnymi stanami leku - w stosunku do realnego
niebezpieczenstwa [4].

Dyskusja

Wyniki pomiaru leku wykazujg réznice w wartosci
Sredniej dla X1 i X2 pomiedzy grupami i wskazujg na wyzszy
poziom leku stanu i cechy w grupie kobiet hospitalizowanych
z powodu zagrozenia cigzy. W przypadku X1 roéznica jest
istotna statystycznie (p=0,004). Wynik dla grupy badanej jest
wyzszy, jednak zgodnie z normami nie przekracza wartosci
$redniej (7 sten). Nie jest to jednak wynik wysoki w poréw-
naniu np. z dostepnymi w literaturze badaniami mierzacymi
lek w zblizonych warunkach badawczych [1,2,3].

Oznacza to jednak, Ze przebywajace w oddziale pa-
tologii cigzy kobiety odczuwaja statystycznie istotny
wyzszy poziom leku stanu (X1), w poréwnaniu z grupa
kontrolng. W ujeciu tworcy koncepcji i metody badawcze;j
Spielbergera, lek stan (X1) nalezy rozumie¢ jako odpo-
wiedZz autonomicznego ukladu nerwowego na zaistniate
czynniki sytuacyjne [4]. S3 to $wiadomie postrzegane uczu-
cia obawy i napiecia spowodowane realnie zagrazajacymi
czynnikami. W przypadku natomiast leku cechy (X2) mamy
do czynienia z ,nabyta dyspozycja behawioralng”, ktéra
czyni jednostke podatng na postrzeganie obiektywnie
niegroznych sytuacji jako zagrazajacych, co wyzwala
reakcje lekowe. Lek cecha (X2) oznacza zatem utrwalong
ceche osobowosci, co jednak nie wystepuje w znaczeniu
istotnym statystycznie w badanej grupie [4].

Obecnos$¢ wyzszego leku - stanu (X1) w grupie kobiet
z cigzg zagrozong, nalezy odnies$¢ bezposrednio do sytuacji,
w jakiej pacjentki sie znajduja [5]. Badane kobiety reagowa-
ty lekiem na rzeczywisto$¢ zagrozenia cigzy, co prawdopo-
dobnie wzmacniataby okolicznosci czasowej izolacji od
srodowiska rodzinnego, dotychczas wykonywanych zajec,
czy obecno$¢ innych kobiet z podobnymi problemami.
W opisanych warunkach lek jest zjawiskiem potwierdzo-
nym przez wielu znawcéw problemu [3,5,6,7,8,9,10].

Lek w ciazy zagrozonej mozna tez rozpatrywac dwo-
jako: jako skutek zagrozenia cigzy, lub jako przyczyne
powiktan. Chociaz istnieje szereg badan potwierdzajacych
wspotistnienie leku i niepowodzen potozniczych [1,6,7]
wskazujacych na lek jako bezposrednig przyczyne poz-
niejszych powiktan cigzy, to jednak niniejsze badania nie
potwierdzajg tej tezy. W wypadku badanej przez autoréw
grupy, analize przeprowadzono w sposéb poréwnawczy
pomiedzy grupa kobiet z cigza powiklang oraz z cigza
prawidtowa. Uniemozliwia to stwierdzenie, czy u kobiet
hospitalizowanych lek wystapilt wczesniej przed wysta-

pieniem patologii cigzy. W tym celu nalezatoby przebada¢
kobiety psychometrycznie w sposdb podtuzny, powtarzajac
pomiary leku kilkakrotnie w czasie trwania cigzy, a nawet
jeszcze przed zajSciem. Ponadto badania osobowosci pa-
cjentek nie wskazaty lek, jako cecha (X2), co wskazywatoby
na osobowosciowe uwarunkowania nadmiernego leku.

Whioski

1. Ciaza zagrozona wptywa dodatnio na poziom leku
jako stanu (zaleznego od bodzcéw zewnetrznych), nie
wplywa natomiast na poziom leku jako cechy (trwatej
dyspozycji behawioralnej)

2. Zwiekszenie poziomu leku jako stanu u kobiet w cigzy
zagrozonej moze by¢ wzmacniane przez fakt hospita-
lizacji, nie wptywa to natomiast na natezenie leku jako
cechy (trwatej dyspozycji behawioralnej).
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