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Streszczenie

Wstep: Ciqza zagrozona stanowi dla kobiety zrodlo wielu negatywnych emocji, zwlaszcza jesli wymusza
hospitalizacje, co sprzyja powstawaniu stresu i moze niekorzystnie wplynqc na proces leczenia. Przedmiotem badan
bylo okreslenie stylow radzenia sobie ze stresem u kobiet w ciqzy zagrozonej i prawidlowej.

Materiat: Badania przeprowadzono w grupie 111 kobiet w okresie od marca 2008 do stycznia 2010. Kryteria
wiqczenia pacjentek do badan byly nastepujqce: 1) pierwiastka, 2) wiek ciqzowy do 32 tygodnia trwania ciqzy. Grupa
badana: 61 kobiet hospitalizowanych w Klinice Poloznictwa i Patologii Ciqzy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
z nieprawidlowym, patologicznym przebiegiem ciqzy. Grupa kontrolna: 50 kobiet w ciqzy prawidlowej. Wszystkie kobiety
mialy okoto 28 lat, pochodzily z Lublina badz okolic, w wigkszosci byly mezatkami z wyzszym lub Srednim wyksztalceniem.

Metody: Dla okreslenia i poréwnania preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem w obu grupach
badanych uzyto Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS.

Wyniki: Preferowanym stylem radzenia sobie w obu grupach okazat si¢ SSZ (Styl skoncentrowany na
zadaniu). Nie stwierdzono roznicy istotnej statystycznie pomiedzy grupami. Drugi w kolejnosci styl radzenia sobie
to SSU (skoncentrowany na unikaniu) - tu stwierdzono réznice statystycznq na poziomie tendencji p=(0,09) na
korzys¢ grupy badanej w skfadowej tego stylu, czyli ACZ (angazowanie si¢ w czynnoSci zastepcze), co oznacza, ze
pacjentki hospitalizowane w oddziale patologii ciqzy, czeSciej niz w ciqzy prawidlowej, unikaly konfrontacji
z sytuacjq trudnq angazujqc sie w czynnosci inne niz koncentracja na problemie. Kolejny (pod wzgledem wysokosci
wynikow Srednich surowych) styl w obu grupach to SSE (styl skoncentrowany na emocjach). Tu nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami.

Omowienie wynikow: W obu badanych grupach kobiety wybierajq styl skoncentrowany na zadaniu prawie tak
samo czesto, jak skoncentrowany na unikaniu. By¢ moze swiadczy to o ambiwalencji emocjonalnej kobiet w ciqzy.
CzeSciej w grupie kobiet hospitalizowanych z powodu zagrozen ciqzy wystepuje tendencja do uciekania od
problemu poprzez zajmowanie uwagi czynnosciami zastepczymi.

Wnioski: 1. Ciqza zagrozona nie wplywa istotnie na konfrontacje kobiet z sytuacjq stresowq. 2. Fakt
hospitalizacji w ciqzy wysokiego ryzyka moze mie¢ wplyw na zmniejszenie tendencji do konfrontacji z sytuacjq
stresogennq oraz nasilenie reakcji ucieczkowych poprzez angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze.

Summary

Introduction: Compromised pregnancy is a source of a lot of negative emotions for a woman, especially if it makes
hospitalization necessary, which may cause stress and unfavorably influence the treatment process. The subject of the
study was defining the styles of coping with stress in women with compromised and normal pregnancy.

Material: The study was conducted in a group of 111 women in the period from March 2008 to January 2010.
The criteria according to which patients were included in the study were the following: 1) primipara; 2) the stage
of pregnancy — up to the 32" week. The study group: 61 women hospitalized at the Obstetrics and Compromised
Pregnancy Clinic of the Lublin Medical University 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 the vicinity; they were mostly married, with higher or secondary education.

Methods: In order to define and compare the preferred styles of coping with stress in both groups the Coping
in Stress Situations Questionnaire (CISS) was used.

Results: The preferred style of coping in both groups was the TOS (task-oriented style). No statistically
significant difference was found between the groups. The second most frequent style of coping was the AOS
(avoidance-oriented style) — here a statistical difference was found in a component of this style, that is ESA
(engaging in substitute activities), at the level of tendency p=(0.09), to the advantage of the studied group, which
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means that the patients hospitalized at the Obstetrics and Compromised Pregnancy Clinic more often than the ones
with normal pregnancy avoided confrontation with the difficult situation by engaging in activities other than
concentrating on the problem. The next (with respect to the level of results of raw averages) style in both groups
was the EOS (emotion-oriented style). Here no statistically significant differences between the groups were found.
Discussion of the results: In both studied groups the women choose the style oriented to the task almost as
frequently as the style oriented to avoidance. This may prove emotional ambivalence in pregnant women. In the
group of women hospitalized because of a threat to the pregnancy, the tendency occurs to escape the problem by

engaging in substitute activities.

Conclusions: 1. Compromised pregnancy does not significantly influence the women’s confrontation with the
stress situation. 2. The fact of hospitalization in a highly compromised pregnancy may have influence on
a lessening of the tendency to confront the stress-inducing situation and intensification of escape reactions by

engaging in substitute activities.

Stowa kluczowe: ciaza zagrozona, stres, cigza prawidlowa

Key words: compromised pregnancy, stress, normal pregnancy

Wstep

Ciaza zagrozona, cigza wysokiego ryzyka,
zwlaszcza  wigzaca si¢  z  koniecznoscia
dhugotrwatej hospitalizacji, staje si¢ czesto dla
kobiety przyczyna odczuwania wielu negatywnych
emocji, jakie na ogo6t nie maja miejsca w ciazy
fizjologicznej o prawidtowym przebiegu. Jest to
np. permanentny lek o zycie dziecka, mysli
1 watpliwosci dotyczace diagnozy, rowniez usilna
potrzeba wsparcia ze strony otoczenia. [1,2,3].
Izolacja w szpitalu nie tylko ogranicza kontakty
kobiety z najblizszymi oraz jej otoczeniem SpO-
fecznym, ale wylacza ja z codziennie wyko-
nywanych zajeé, pracy zawodowej, realizacji
plandéw czy zainteresowan, w zamian dajac zbyt
duzo czasu na myS$lenie i przymusowa bez-
czynnos¢ [4]. Fakt hospitalizacji wymusza zarow-
no zalezno$¢ od innych osoéb, jak tez pod-
porzadkowanie si¢ dyrektywom personelu. Moze
to stwarza¢ opréocz Wwzmozonego napigcia
emocjonalnego takze tendencje do nadmiernej
koncentracji na objawach, hipochondryzacji oraz
tzw. ,,regresu psychologicznego”, co tym bardziej
utrudnia przystosowanie si¢ [5,6].

W literaturze po$wigconej zagadnieniu stresu
przyjelo si¢ laczenie ze stresem dodatkowych
poje¢é, a mianowicie: proces, strategia i styl
radzenia sobie ze stresem. Mozna uznaé, ze styl
jest to wzglednie trwaty i charakterystyczny dla
jednostki, (o ile strategic sa specyficzne dla
sytuacji stresogennej to style sa specyficzne dla
podmiotu). Innymi stowy, styl radzenia sobie ze
stresem wyraza funkcjonowanie osobowosci
w dziataniu [7]. Badacze opisuja kilka strategii,
ktorymi postuguja si¢ kobiety w ciazy zagrozone;j,
aby wupora¢ si¢ z permanentnym Igkiem,
poczuciem zagrozenia zycia dziecka, stanem
niepewno$ci itp. [8]. Jedna ze strategii jest
,unikanie”, mechanizm obronny stwierdzony

zwlaszcza u kobiet przewlekle chorych, stosowany
zwlaszcza w poczatkowej fazie ciazy. Unikanie
dzieje si¢ na pograniczu $wiadomosci, pod-
$wiadomosci oraz  procesdw  percepcyjnych.
Kobieta nie dopuszcza do $wiadomosci pelnej
informacji na temat stanu, w jakim si¢ znajduje.
Inaczej moéwiac, skonfrontowanie si¢ z pelna
informacja o stanie rzeczy byloby dla niej zbyt
trudne, dlatego woli tego unika¢. Inny mechanizm
to ,,efekt stodkich winogron”. Pacjentki postugujace
si¢ ta strategia wykorzystuja pozytywne wspom-
nienia z wlasnego zycia i zycia znajomych, by
budowaé pozytywne myslenie, w trudnej sytuacji,
w jakiej sie znalazty. Charakterystyczne wypo-
wiedzi tych pacjentek to ,,wszystko bedzie do-
brze”, ,,jako$ to bedzie”, przedtem nic si¢ nie stalo
to teraz tez nic nie moze si¢ sta¢” itp. Kolejna
strategia, ktora zauwazono to ,,poczucie kontroli
1 poczucie wptywu na sytuacje”. Grupa pacjentek,
ktore stosowatly ten sposob radzenia sobie, usilnie
potrzebowata poglebiania informacji o swoim stanie
zdrowia, gromadzenia danych, przestrzegania
zalecen lekarza (w przypadku np. cukrzycy).
Wydaje sig, ze w ten sposéb osiagaly one
wzgledny spokdj i poczucie panowania nad
sytuacja. W wymienionych badaniach stwierdzono
takze inne strategie radzenia sobie z ciaza
powiklana, jako sytuacja trudna— jak np. medytacja
czy modlitwa [8].

Material

Wszystkie zakwalifikowane do badan pacjentki
wyrazity zgode na wudziat w anonimowych
badaniach. Badane pacjentki, wyrazajac zgode na
przeprowadzenie  badan, zostaly doktadnie
poinformowane o celu przeprowadzanych badan,
jak rowniez o sposobie prawidlowego ich
wykonania. Testy psychologiczne wykonywaty
samodzielnie, w dowolnym dla siebie czasie.
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Uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie na przeprowadzenie badan.

Grupg kontrolng stanowito 50 kobiet, u ktorych
ciaza przebiegala prawidlowo. Byly to gléwnie
stuchaczki szkol rodzenia zlokalizowanych na
terenie miasta Lublin. Szczegétowym kryterium
wlaczenia pacjentek do grupy kontrolnej byt
prawidtowy, fizjologiczny przebieg ciazy.

Do grupy badanej zakwalifikowano 61 kobiet
hospitalizowanych w  Klinice  Potoznictwa
i Patologii Ciazy Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Szczegotowym kryterium wlaczenia
pacjentek do grupy badanej byl nieprawidtowy,
patologiczny przebieg ciazy, obecnos$¢ czynnikow
ryzyka, ciazy wysokiego ryzyka. Szczegoélowe
przyczyny hospitalizacji pacjentek z grupy
badanej przedstawiono w tabeli ponizej (Tab.1).

Wykazano, iz najwigksza liczbg pacjentek z
grupy badanej hospitalizowano w oddziale
patologii ciazy z powodu poronienia zagraza-
jacego, co stanowi warto$¢ procentowa ok.33%.
Kolejna pod wzgledem liczebnosci to grupa
kobiet hospitalizowanych z powodu zagrozenia
porodem przedwczesnym (ok. 30%). Kolejno
4 pacjentki hospitalizowano z powodu cukrzycy
ciazowej (ok. 7%) zdecydowanie mniej liczne
przyczyny hospitalizacji to np. matowodzie,
infekcja drég moczowych, cholestaza cigzowa (po
ok. 5%), pojedyncze pacjentki hospitalizowano
z powodu nadci$nienia tgtniczego indukowanego
ciaza czy tez trombocytopenii zgodnie z tab. 1.
(warto$ci mniejsze niz 4%).

Srednia wieku w obu badanych grupach nie
roznila sig statystycznie i wyniosta 27,4 (SD+/- 4.97)

dla grupy badanej i 28,13 (SD+/- 4,04) dla grupy
kontrolnej, p= 0,15.

Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet hospitali-
zowanych z powodu zagrozenia cigzy okreslita
swoje miejsce zamieszkania jako miasto pow.
50 tys. mieszkancow. Kolejno, blisko 29% pocho-
dzitlo z terenéow wiejskich, natomiast ok. 21%
zdeklarowato miejsce zamieszkania, jako miasto
do 50 tys. mieszkancow. W grupie kontrolnej,
najwigksza liczba badanych kobiet rekrutowata
si¢ z terenu miasta o liczebnosci powyzej 50
tysigcy mieszkancow (66%). Kolejno pod
wzgledem liczebno$ci uplasowata si¢ grupa ko-
biet z terenow wiejskich (20%). Najmniej liczna
grupa ochotniczek w tej grupie to cig¢zarne z
miejscowosci do 50. tys. (14%). Nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie pomigdzy obiema
grupami pod wzgledem miejsca zamieszkania.

W aspekcie stanu cywilnego, zdecydowana
wigkszo$¢ (az prawie 83%) sposrod hospita-
lizowanych kobiet stanowily mezatki. Znacznie
mniej, bo 6 kobiet okreslito swoj stan cywilny
jako ,,panna” (ok. 9,9%). 5 pacjentek dekla-
rowalo, ze pozostaja w zwiazku nieformalnym
(ok. 8,2%). Analogicznie w grupie kontrolnej az
94% stanowily megzatki Dwie kobiety dekla-
rowaly, iz pozostaja w zwiazku nieformalnym
(4%), natomiast jedna o$wiadczyta ze jest panna
(2%). Pod wzglgdem stanu cywilnego badane
grupy rowniez nie roznity sie statystycznie. Ponad
polowa kobiet grupy Dbadanej posiadata
wyksztalcenie wyzsze (ok. 54%). Niewiele mniej
(ok. 41%) okreslita swoj poziom wyksztalcenia
jako s$rednie. Dwie pacjentki twierdzity, iz

Tab.1. Przyczyna hospitalizacji pacjentek z grupy badanej

Diagnoza N %
poronienie zagrazajace 20 32,79
porod przedwcezesny zagrazajacy 18 29,51
cukrzyca ciazowa 4 6,56
matowodzie 3 4,92
infekcja drog moczowych 3 4,92
nadci$nienie tetnicze 3 4,92
cholestaza cigzowa 2 3,28
matoptytkowos¢ 2 3,28
IUGR- wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu ptodu 2 3,28
niewydolno$¢ ciesniowo — szyjkowa 1 1,64
kamica nerkowa 1 1,64
torbiel jajnika 1 1,64
tozysko przodujace 1 1,64
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posiadaja wyksztalcenie zawodowe (3,27), jedna
z kobiet w grupie badanej stwierdzila, ze posiada
wyksztalcenie podstawowe (ok. 1,7 %). Podobnie
w grupie kontrolnej, najwigcej kobiet posiadata
wyksztalcenia wyzsze (76%). Na drugim miejscu
znalazta si¢ podgrupa kobiet o wyksztatceniu
srednim (22%). Zaledwie jedna kobieta (2%)
okreslita swoje wyksztatcenie jako podstawowe.
W grupie kontrolnej nie znalazly si¢ cigzarne
posiadajace wyksztatcenie zawodowe. Nie stwier-
dzono rdéznic istotnych statystycznie pomigdzy
grupami w wymiarze wyksztatcenia

Wigkszo$¢ kobiet w grupie badanej dekla-
rowata, iz pracuje umystowo (prawie 60%). Spora
liczba sposrod nich (okoto 30%) zaznaczyta, Ze
obecnie nie sa one zatrudnione. Kolejno 10 kobiet
okreslito rodzaj wykonywanej pracy, jako
fizyczna (ok. 16,4%). Jedna spos$rod badanych
kobiet opisala rodzaj wykonywanej pracy jako
»rolnik” (1,67%). Analogicznie najwigksza liczba
kobiet w grupie kontrolnej okre§lita, ze pracuje
umystowo (70%). Sporo, bo az 24 % w tej grupie
zdeklarowato, ze nie sa obecnie zatrudnione. Trzy
sposrod badanych zaznaczylo, iz pracuje fizycznie
(6%). Nie stwierdzono roznic istotnych statystycz-
nie pod wzgledem rodzaju wykonywanej pracy
w obu grupach kobiet.

Pod wzgledem sredniej wieku ciazy w tygod-
niach, w obu badanych grupach wynik nie r6znit
si¢ statystycznie 1 wynosit 22,18 (SD+ 8,38) dla
grupy badanej i 23,68 (SD+_7,21) dla grupy
kontrolnej.

Metoda

Aby doktadnie okresli¢, jakie style radzenia
sobie ze stresem preferuja kobiety w ciazy
zagrozonej 1 czy roznia si¢ od stylow radzenia
sobie kobiet w ciazy prawidlowej, uzyto
Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach
Stresowych CISS.

Autorzy Kwestionariusza Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS) wyrdzniajg trzy
podstawowe style radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Pierwszy z nich SSZ (styl skoncentro-
wany na zadaniu), okresla sposob radzenia sobie
polegajacy na podejmowaniu zadan. Styl ten
charakteryzuje osoby, ktore w sytuacji stresowej
wykazuja tendencje do rozwiazywania proble-
moéw poprzez poznawcze przeksztatcenia lub
proby zmiany sytuacji. Przede wszystkim probuja
one rozwiaza¢ problem. Drugi rodzaj stylu to SSE
(styl skoncentrowany na emocjach). Osoby
preferujace ten styl radzenia sobie, w sytuacji
stresowej koncentruja si¢ gléwnie na sobie
i przezywanych emocjach negatywnych, takich

jak zlo$¢, napigcie, poczucie winy. Te osoby
moga mie¢ tendencje do fantazjowania, czy
myslenia Zzyczeniowego, co jednak nie jest
korzystne w sytuacji poczucia stresu [7]. Trzeci
wyrézniony styl to SSU (styl skoncentrowany na
unikaniu).Unikanie  nalezy = rozumie¢ jako
wystrzeganie si¢ myslenia i doswiadczania sytua-
cji stresowej. Autorzy metody wyszczegdlniaja
dwie formy, jakie moze przybieraé ta strategia:
ACZ (angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze),
jak np. nadmierne objadanie si¢, myslenie
0 rzeczach przyjemnych, sen itp. Druga forma to
PKT (poszukiwanie kontaktow towarzyskich).

Kwestionariusz CISS, sktada si¢ z 48 stwier-
dzen dotyczacych réznych zachowan, podejmo-
wanych przez ludzi w sytuacji stresu. Obok
kazdego stwierdzenia umieszczone sa cyfry od
1 do 5, okreslajace czgstotliwos¢, z jaka dana
aktywno$¢ jest podejmowana w sytuacjach
trudnych. Zadaniem badanego jest ustosun-
kowanie si¢ do kazdego stwierdzenia poprzez
zakre$lenie cyfry okreslajacej czestotliwose
podejmowanej aktywnosci.

Metoda zawiera trzy skale, odnoszace si¢ do
poszczegolnych stylow radzenia sobie ze stresem.
Pierwsza z nich to skala ,,styl skoncentrowany na
zadaniu (SSZ)”. Okredla styl radzenia sobie,
polegajacy na podejmowaniu zadan. Osoby
uzyskujace w tej skali wysokie wyniki maja
tendencje do podejmowania wysitkéw zmierza-
jacych do rozwiazania problemu poprzez poznawcze
przeksztatcenia lub proby zmiany sytuacji. Druga
skala to ,,styl skoncentrowany na emocjach” (SSE).
Dotyczy ona 0sdb, ktore w sytuacjach stresowych na
ogot koncentruja si¢ na wilasnych przezyciach
emocjonalnych jak zto$¢, poczucie winy, napigcie. Tu
sposobem radzenia moze by¢ tez myslenie
zyczeniowe i Fantazjowanie. Tego typu dzialania
majg na celu redukcj¢ napigeia emocjonalnego, ale
moga tez spowodowaé przygnebienie i powigkszy¢
poczucie stresu. Trzecia z kolei skala to ,.styl
skoncentrowany na unikaniu” (SSU). Okresla ona
styl wilasciwy dla osob, ktore w sytuacjach
stresowych maja tendencj¢ do wystrzegania si¢
mysSlenia, przezywania i doswiadczania tej sytuacji.
Styl ten moze przyjmowa¢ dwie formy: angazowanie
si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) np. poszukiwanie
przyjemnych przezy¢, objadanie si¢ lub poszukiwanie
kontaktow towarzyskich (PKT) [7]. W procesie
opracowywania wynikow badan, jak rowniez
opisywania grupy badawczej i1 kontrolnej, uzyto
operacji statystycznej pakietu MS Statistica: Test
t Studenta (statystyka parametryczna) stuzaca do
okreslenia roznic migdzy Srednimi w dwoch grupach
niezaleznych.
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Tab. 3. Poréwnanie preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem w grupie badanej
i kontrolnej. Wyniki surowe i przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujaca: Rodzaj badanej grupy

Zmienna Grupa 1: badana

Grupa 2 kontrolna

bacana | kontrolna | badana | SETKOM | df ;
SSz 57,49 58,32 6 6 -0,54 109 0,589
SSE 41,59 41,74 5 5 -0,08 109 0,934
SSuU 44,75 41,74 5 5 1,41 109 0,160
ACZ 20,25 18,40 6 5 1,68 109 0,096
PKT 17,52 17,18 6 6 0,52 109 0,603
Wyniki Oméwienie wynikow

Ponizej zestawiono wyniki surowe i przeli-
czone (w stenach) dla kazdej ze skal CISS
w grupie badanej i kontrolnej.

SSZ - styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na zadaniu, SSE- styl radzenia
sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach,
SSU - styl radzenia sobie ze stresem skoncen-
trowany na unikaniu, ACZ - angazowanie si¢
w czynno$ci zastgpcze, PKT - poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, p - istotno$¢ staty-
styczna, t- test ,,t”, kolor szary oznacza rdznicg na
poziomie tendencji, gdzie p= (0,09)

Zgodnie z zestawieniem, preferowany styl
radzenia sobie ze stresem w obu grupach to SSZ
(styl skoncentrowany na zadaniu). Nie stwier-
dzono roznicy istotnej statystycznie pomigdzy
grupa badana a kontrolna. Drugi w kolejnosci
preferowany styl radzenia sobie to SSU (styl
skoncentrowany na unikaniu). W tym przypadku
stwierdzono roznicg statystyczna na poziomie
tendencji p=(0,09) na korzys¢ grupy badanej
w sktadowej tego stylu, czyli ACZ (angazowanie
si¢ w czynno$ci zastgpcze). Oznacza to, ze
pacjentki hospitalizowane w oddziale patologii
ciazy, czgsciej niz w ciazy prawidlowej, unikaja
konfrontacji z sytuacja trudna angazujac sig
W czynnosci inne niz koncentracja na problemie.
Kolejny (pod wzgledem wysokosci wynikow
$rednich surowych) styl wybierany w obu grupach
to SSE (styl skoncentrowany na emocjach).
W tym przypadku nie stwierdzono roznic istot-
nych statystycznie pomigdzy grupami. Stosun-
kowo wysoki wynik obie grupy uzyskaly w PKT
(poszukiwanie kontaktow towarzyskich). Moz-
liwa jest interpretacja, iz podobnie kobiety
W ciazy zagrozonej, jak prawidlowej odczuwaja
potrzebe kontaktow towarzyskich i daza do nich
w sytuacji stresu. W tym wymiarze nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie pomigdzy grupami.

Zalozenie, iz cigza zagrozona stanowi
sytuacje nowa, trudna — implikuje konieczno$¢
indywidualnej konfrontacji z ta rzeczywistoscia.
Zdaniem badaczy, sposob funkcjonowania 0sobo-
wosci odzwierciedla si¢ bezposrednio roéwniez
w reakcji na sytuacj¢ stresowa. Im bardziej
stabilna osobowos¢, tym bardziej konstruktywny
styl radzenia sobie ze stresem [9,10].

Zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej
najczgsciej deklarowany styl radzenia sobie ze
stresem to SSZ, czyli styl skoncentrowany na
zadaniu. Oznacza to, ze wszystkie kobiety w sy-
tuacji  stresowej nie unikaja konfrontacji
z problemem, ale podejmuja szereg dziatan, aby
go rozwiaza¢. Moga to by¢ dzialania natury
poznawczej, aby zebra¢ wigcej informacji i naturze
problemu, lub proby wptynigcia na sytuacje w Spo-
sob konstruktywny, ulatwiajacy konfrontacje [7].
Sposob radzenia sobie z sytuacja stresowa po-
przez orientacje na dziatanie i poszukiwanie infor-
macji uwaza si¢ za prawdopodobnie najbardziej
skuteczny. Podejmowana przez osobg aktywnosc¢
wplywa korzystnie na jej dobrostan psychiczny,
zmniejsza tez poczucie porazki i chroni przed
depresja [11,10]. Wedlug wielu uczonych styl
radzenia sobie ze stresem zorientowany na zada-
nie, czyli konstruktywne rozwiazanie problemu —
musi zosta¢ poprzedzony uporaniem si¢ z napig-
ciem emocjonalnym. Zaré6wno napigcie emocjo-
nalne wywotane sytuacja trudna, jak i dalsze
skoncentrowanie si¢ na emocjach powoduje chaos
I utrudnienia w percepcji problemu. Nalezy uznac,
iZ napigcie emocjonalne zawsze pojawia si¢
W sytuacji stresowej, ktora wymaga dosto-
sowania. Efektywne za§ zmniejszenie napigcia
stwarza mozliwo$¢ rozpoznania problemu i racjo-
nalnego rozwiazania go [12,13,14].

Drugi w kolejnosci preferowany w obu
grupach styl radzenia sobie ze stresem to skon-
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centrowany na emocjach (SSE), wybierany
niemal réwnolegle ze stylem skoncentrowanym
na unikanie (SSU). Oba te style rzadziej i znacz-
nie mniej skutecznie prowadza do konstruk-
tywnego uporania si¢ z problemem [7]. W przy-
padku (SSE) jednostka nie podejmuje dziatan
w kierunku rozwigzania problemu, ani efek-
tywnego zmniejszenia odczuwanego napigcia lecz
koncentruje si¢ na przezywanych negatywnych
emocjach. W przypadku natomiast (SSU) osoba
wystrzega si¢ konfrontacji z sytuacja trudna
poprzez czynnosci odwracajace uwagg od prob-
lemu. Skala ta dzieli si¢ na dwie sktadowe (ACZ)-
angazowanie czynnos$ci zastepczych i PKT- poszu-
kiwanie kontaktow towarzyskich. Styl skon cen-
trowany na unikaniu (SSU) wybierany jest jako
drugi w obu badanych grupach, jednak nieznacz-
nie czesdciej (nie jest to rdznica istotna statys-
tycznie) w grupie kobiet z ciaza zagrozona.
Roznica istotna statystycznie na poziomie tenden-
cji (p=0,09) ujawnita si¢ natomiast w (ACZ) na
korzy$¢ grupy badanej. Oznacza to, ze mimo iz
najczeéciej w obu grupach wybierany jest styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na
zadaniu, to jednak kobiety w ciazy zagrozonej,
czgéciej] niz w ciazy prawidlowej, w sytuacji
stresu angazuja si¢ w czynnosci zastepcze takie
jak sen, ogladanie telewizji, objadanie sig. O ile
niniejsze badania tylko czg$ciowo potwierdzaja
wystepowanie stylu skoncentrowanego na unika-
niu w ciazy wysokiego ryzyka, to istnieja Donie-
sienia okreslajace ten styl jako charakterystyczny
dla kobiet w ciazy zagrozonej [15].

Whnioski

1. Ciaza =zagrozona nie wplywa istotnie na
konfrontacje kobiet z sytuacja stresowa.

2. Fakt hospitalizacji w ciazy wysokiego ryzyka
moze mie¢ wplyw na zmniejszenie tendencji
do konfrontacji z sytuacja stresogenna oraz
nasilenie reakcji ucieczkowych poprzez anga-
zowanie si¢ w czynnosci zastgpcze.
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