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Streszczenie

Wstep: Osobowos¢ to zespdt niepowtarzalnych, indywidualnych dla jednostki cech -, ktére przejawiaja sie automatycznie w kaz-
dej sferze funkcjonowania psychologicznego cztowieka. Celem pracy byto wykazanie, czy istnieje wptyw cigZzy zagroZonej na strukture
osobowosci kobiet.

Materiat i metody: Grupa badana to 61 kobiet hospitalizowanych w Klinice Poloznictwa i Patologii Ciazy Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie z nieprawidtowym, patologicznym przebiegiem pierwszej ciazy, grupe kontrolna stanowito 50 kobiet, z prawidtowym
przebiegiem pierwszej ciazy. Do oceny struktury osobowo$ci badanych kobiet uzyto testu NEO-PI-R Paula T. Costy Jr
i Roberta R. Mc Crae., opartego na piecioczynnikowej teorii osobowosci.

Wyniki: W obu grupach osobowos¢ kobiet jest stabilna. Kobiety w cigzy prawidtowej, maja tendencje bardziej do odczuwania
i poszukiwania emocji pozytywnych, czesciej tez wykazuja optymizm. Rdznica istotna statystycznie (p=0,04) na korzys¢ grupy kontrol-
nej dotyczy sfery aktywno$ci Zyciowej. Okresla to kobiety w ciazy prawidtowej jako bardziej sktonne do podejmowania dziatan nowych,
preferowania zmiennosci i réznorodnosci.

Omoéwienie wynikéw: Fakt pierwszej ciazy zagrozonej, poza réznica w odczuwaniu na ptaszczyZznie emocji, co prawdopodobnie
wiaze sie z hospitalizacja, nie wptywa znaczaco destrukcyjnie na strukture osobowosci hospitalizowanych kobiet. Struktura osobowosci
na poziomie podstawowych tendencji (czyli cech), nie ulega zmianie pod wptywem zaistnienia ciazy zagrozone;j.

Wnhioski: 1. Stan zagrozenia cigzy u kobiet moze zmniejsza¢ tendencje do przezywania emocji pozytywnych oraz generowac¢ emo-
cje negatywne. 2. Kobiety w ciazy wysokiego ryzyka sa mniej sklonne do podejmowania nowych, dziatan i poszukiwania wrazen, niz
kobiety w ciazy prawidtowej. 3. Ciaza wysokiego ryzyka, jesli jest pierwsza, nie powoduje destrukcyjnych, istotnych statystycznie zmian
w strukturze osobowosci kobiety.

Stowa kluczowe: ciaza prawidlowa, ciaza zagrozona, osobowos¢

Abstract

Introduction: Personality is a set of unique, individual characteristics which manifest themselves automatically in every sphere of a person’s
psychological activity. The aim of the study was to determine whether or not high-risk pregnancy influences the personality structure of women.

Material and methods: The research group consisted of 61 women hospitalized at the Department of Obstetrics and Pathology of
Pregnancy of Medical University in Lublin who were diagnosed with an abnormal, pathological course of their first pregnancy. The
clinical control group consisted of 50 primiparas with normal pregnancy. To assess the personality structure of the women involved in
the research, the test of Paul T. Costa Jr and Robert R. McCrae’s NEO-PI-R was used, based on the Five Factor Model of personality.

The results: The personality of women from both aforementioned groups was deemed stable. The women with a normal pregnan-
cy show a bigger tendency to experience and seek positive emotions; they also demonstrate optimism more often. A statistically signifi-
cant difference (p=0.04) in favour of the control group concerns the sphere of everyday activities. It characterizes the women with
a normal pregnancy as more likely to undertake novel actions and to prefer changeability and diversity.

The discussion of the results: The fact that a woman’s first pregnancy is high-risk does not have a significant destructive influence on her
personality structure, except for a difference in experiencing emotions, which is probably linked to her hospitalization. The personality structure
on the level of basic tendencies (or characteristics) is not subject to change under the influence of a high-risk pregnancy.

Conclusions: 1. A high-risk pregnancy can reduce the tendency to experience positive emotions and it can generate negative emotions.
2. Women with a high-risk pregnancy are less likely to undertake novel actions and seek thrills than women with a normal pregnancy.
3.Ifa high-risk pregnancy is a woman'’s first pregnancy, it does not cause destructive, statistically significant changes in her personality structure.
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Wstep

Osobowos¢ definiuje sie, jako zesp6t niepowtarzal-
nych, indywidualnych dla jednostki cech - aspektéw za-
chowania, ktdre przejawiaja sie automatycznie w kazdej
sferze funkcjonowania psychologicznego cztowieka. Sg to
raczej trwate wtasciwosci osoby, ktére pozwalajg obser-
watorowi na odréznienie danej jednostki od innych [1].
Znawcy przedmiotu postuguja sie takze terminem ,0so0-
bowo$¢” w znaczeniu zbioru poje¢ opisowych, ktére charak-
teryzujg badana osobe w kategoriach zmiennych badz wy-
miar6éw [2]. Tak rozumiana ocena osobowosci definiowana
jako ,teoria cech”, znalazla uporzadkowanie w jednym
z najczesciej stosowanych piecioczynnikowym modelu oso-
bowosci (PTO) Paula T. Costy Jr. i Roberta R. McCrae [3,4].

Okres ciazy to nie tylko szereg zmian fizjologicznych.
Jest to takze czas, w ktorym psychika kobiety dostosowuje
sie do ztozonych proceséw natury biologicznej, jakie dzieja
sie w niej zwigzku z zaistnieniem cigzy. Istotne pod wzgle-
dem przystosowania psychologicznego jest réwniez zaist-
nienie w nowej roli spotecznej; kobiety - matki [5,6,7]. O ile
cigza prawidtowa prawdopodobnie nie zostawia widoczne-
go Sladu w osobowosci kobiety - przyjmujac za autorami
koncepcji, ze struktura osobowosci ma charakter trwaty- to
mozna przypuszczaé, ze by¢ moze istnieje ryzyko negatyw-
nego wptywu na osobowo$¢ cigzy powiktane;.

Mozna rozwaza¢ takg mozliwo$¢, gdyz stan zagro-
Zenia cigzy, zwlaszcza w sytuacji pobytu w szpitalu, sta-
nowi duzy wysitek adaptacyjny dla osobowosci. Istnieje
konieczno$¢ konfrontacji z uczuciami, jakie na ogoét nie
maja miejsca w cigzy niezagrozonej. Jest to np. perma-
nentny lek o zycie dziecka, mys$li i watpliwo$ci dotyczace
diagnozy, potrzeba wsparcia ze strony otoczenia, presja
rodziny, zwlaszcza w pierwszej ciagzy, dawanie ,dobrych
rad”, szukanie ,winnych” stanu rzeczy i tak dalej.
Wszystkie te sygnaty docierajace do ciezarnej z zewnatrz,
zawsze zostawiaja w jej psychice $lad emocjonalny,
z ktérym musi sie sama uporac [5,8,9,10,11,12]. Niejed-
nokrotnie tez zrédlem negatywnych emocji staje sie dla
niej poréwnywanie z innymi kobietami, ktére urodzity
zdrowe dzieci, bez. zagrozen i powiktan [10].

Jak wspomniano, osobowos$¢ cztowieka dorostego
charakteryzuje sie swoistg stato$cig na przestrzeni zycia.
Potocznie méwiac, ludzie pozostaja tacy sami w znacze-
niu cech jakie posiadajg, moze zmieni¢ sie jedynie poziom
zaangazowania (biezace plany, zmartwienia, czy sposéb
postrzegania siebie). Trwate dyspozycje, czyli cechy oso-
bowosci, pozwalaja jednostkom na dostosowanie sie do
poszczegdlnych etapéow zycia oraz konfrontowanie
z sytuacjami kryzysowymi [4].

W Kkoncepcji autoréw piecioczynnikowego modelu
osobowosci (PTO) pierwszym ze sktadowych struktury
osobowosci jest ,neurotyczno$¢”(N). Jest to czynnik ma-

jacy Scisty zwiazek z przystosowaniem. Pozwala na od-
réznienie os6b stabilnych emocjonalnie, przystosowa-
nych od nieprzystosowanych i niezréwnowazonych emo-
cjonalnie. Osoby o wysokim poziomie neurotycznosci
w toku catego zycia wykazuja ogdlne nieprzystosowanie.
W sytuacji stresu postuguja sie one nieskutecznymi stra-
tegiami radzenia sobie np. s3 wybuchowe, impulsywne,
wrogo nastawione, bierne, czy samooskarzajace sie [4].
Ponadto z neurotycznoscia wiaze sie ogdlna tendencja do
odczuwania emocji negatywnych, jak smutek, strach,
zaktopotanie, poczucie winy, wstret itp. Na ogét wysoki
poziom neurotycznosci charakteryzuje osoby o niskim
poczuciu bezpieczenstwa, stabej kontroli impulséw, jak
tez niejednokrotnie obecne symptomy nerwicowe [3].

Drugi czynnik osobowosci to ,ekstrawertycznos¢” (E).
Osoby ekstrawertyczne s3 na ogdt towarzyskie, prospo-
teczne, dobrze czujg sie wsréd innych. Ponadto s3g aser-
tywni, serdeczni, pogodnie usposobieni. Przeciwnie in-
trowertycy, czyli osoby mniej ekstrawertyczne, cechuja
sie dystansem w relacjach z innymi, powsciagliwoscia
w relacjach zawodowych oraz potrzeba niezaleznosci [3].

Kolejny wymiar osobowosci to ,,Otwarto$¢ na doswiad-
czenie” (0). Osoby o duzym nasileniu tej cechy sg bardziej od
innych ciekawe $wiata. S3 pomystowe, urozmaicajg codzien-
no$¢ przyktadaja wage do obecnych w Zzyciu wrazen. Prze-
ciwnie, osoby z drugiego bieguna tej cechy charakteryzuja
sie wezszymi zainteresowaniami, mniejsza potrzeba wrazen
inowosci oraz konserwatywnoscig w postawie.

Czwarty z wymiaréw osobowosci to ,ugodowos¢” (U).
Ma on bezposredni zwigzek z relacjami interpersonalny-
mi. Osoba o duzym nasileniu w obszarze tej cechy spo-
strzega sie jako altruiste, gotowego do pomocy innym
i wierzacego, ze takze zastuguje na ich pomoc. Osoba
konfliktowa cechuje sie natomiast egocentryzmem, scep-
tycyzmem w stosunku do innych, jest takze petna watpli-
wosci, co do intencji innych [3].

Ostatni z omawianych wymiaréw to ,sumienno$¢” (S).
Osoby o wysokim poziomie tej cechy odnosza sukcesy
zawodowe, czy sportowe, maja one duZe poczucie obo-
wigzku. Jednak skrajny wymiar tej cechy to pracoholizm,
nadmierna dbato$¢ o porzadek, a nawet zachowania
kompulsyjne [3].

Pie¢ wyzej oméwionych wymiaréw osobowosci wy-
wiera wplyw na dazenia osobiste, postawy, dokonywane
wybory. Znaczenie dla ogélnie rozumianego zachowania sie
osoby, ma takze sytuacja biologiczna, wplywy zewnetrzne,
sposdb postrzegania otaczajgcego S$wiata, przekonania
i osobiste do$wiadczenia, czy obraz siebie. [3,4].

Materiat i metody

Do grupy badanej zakwalifikowano 61 kobiet
hospitalizowanych w Klinice PotoZnictwa i Patologii Ciazy
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Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Szczegétowym
kryterium wilaczenia pacjentek do grupy badanej byt
nieprawidtowy, patologiczny przebieg cigzy, obecnos$é
czynnikéw ryzyka, cigzy wysokiego ryzyka. Szczegétowe
przyczyny hospitalizacji pacjentek z grupy badanej
przedstawiono w tabeli ponizej (Tab. 1).

Grupe kontrolng stanowito 50 kobiet, u ktérych cig-
za przebiegata prawidltowo. Byly to gtéwnie stuchaczki
szkot rodzenia zlokalizowanych na terenie miasta Lublin.
Szczegbétowym kryterium wiaczenia pacjentek do grupy
kontrolnej byt prawidtowy, fizjologiczny przebieg ciazy.
Wszystkie zakwalifikowane do badan pacjentki wyrazity
zgode na udziat w anonimowych badaniach. Zostaly one
rowniez dokladnie poinformowane o celu przeprowa-
dzanych badan, jak réwniez o sposobie prawidtowego ich
wykonania. Testy psychologiczne wykonywaty samo-
dzielnie, w dowolnym dla siebie czasie.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie na przeprowadzenie badan.

Tab. 1. Przyczyna hospitalizacji pacjentek z grupy badanej

Diagnoza N %
poronienie zagrazajace 20 32,78
pordd przedwczesny zagrazajacy 18 29,5
cukrzyca cigzowa 4 6,55
malowodzie 3 4,92
infekcja drég moczowych 3 4,91
nadci$nienie tetnicze 3 4,91
cholestaza cigzowa 2 3,27
matoptytkowos¢ 2 3,27
IUGR- wewnatrzmaciczne zahamowanie

wzrostu ptodu 2 3.27
niewydolno$¢ cieSniowo - szyjkowa 1 1,63
kamica nerkowa 1 1,63
torbiel jajnika 1 1,63
tozysko przodujace 1 1,64

Najwieksza liczbe pacjentek z grupy badanej hospi-
talizowano w oddziale patologii ciazy z powodu poronie-
nia zagrazajacego, ok.33%. Kolejno grupa kobiet z rozpo-
znaniem zagrozenia porodem przedwczesnym (ok. 30%).
Nastepnie 4 pacjentki hospitalizowano z powodu cukrzy-
cy ciazowej (ok. 7%). Zdecydowanie mniej liczne przyczy-
ny leczenia to np. matowodzie, czy infekcja drég moczowych,
cholestaza cigzowa (po ok. 5%). Pojedyncze pacjentki, prze-
bywaty w klinice z powodu nadci$nienia tetniczego induko-
wanego cigzg czy tez trombocytopenii, zgodnie z zestawie-
niem powyzej (warto$ci mniejsze niz 4%).

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.

Wiekszo$¢ kobiet w grupie mieszkata w miescie
pow. 50 tys. mieszkancéw (31%). Kolejno, blisko 29%
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pochodzito z terenéw wiejskich, natomiast ok. 21 % miesz-
kato w miescie do 50 tys. mieszkancéw. W grupie kontrol-
nej, najwieksza liczba kobiet pochodzita z terenu miasta
o liczebnosci powyzej 50 tysiecy mieszkancow (66%).
Kolejno pod wzgledem liczebnosSci uplasowata sie grupa
kobiet z terenéw wiejskich (20%). Najmniej ochotniczek
w tej grupie to ciezarne z miejscowosci do 50. tys. (14%).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy
obiema grupami pod wzgledem miejsca zamieszkania.

Zdecydowana wiekszo$¢ (az prawie 83%) sposréd
hospitalizowanych kobiet stanowily mezatki. Znacznie
mniej, bo 6 kobiet okreslito swoj stan cywilny jako ,pan-
na” (ok. 9.9%). 5 pacjentek zdeklarowato, ze pozostaja
w zwigzku nieformalnym (ok. 8,2%). Analogicznie w grupie
kontrolnej az 94% stanowily mezatki Dwie kobiety pozo-
stawaly w zwigzku nieformalnym (4%), jedna o$wiadczyta
Ze jest panng (2%). Pod wzgledem stanu cywilnego badane
grupy réwniez nie réznitly sie statystycznie.

Ponad potowa kobiet grupy badanej posiadata wy-
ksztalcenie wyzsze (ok. 54%). Niewiele mniej (ok. 41%)
posiadata $rednie. Dwie pacjentki okredlity swoje wy-
ksztatcenie na poziomie zawodowym (3,27), jedna kobie-
ta w grupie badanej posiadata wyksztatcenie podstawo-
we (ok. 1,7 %). Podobnie w grupie kontrolnej, najwiecej
kobiet zdeklarowato wyksztatcenie wyzsze (76%). Mniej,
bo (22% ) miato wyksztalcenie $rednie. Jedna z nich (2%)
okreslita swoje wyksztatcenie jako podstawowe.
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pomiedzy
grupami w wymiarze wyksztatcenia.

Prawie 60% kobiet w grupie badanej pracowata
umystowo. Sporo z nich (okoto 30%), w momencie bada-
nia nie byto zatrudnionych. Kolejno 10 kobiet pracowato
fizycznie (ok. 16,4%). Jedna sposréd badanych kobiet
pracowata jako ,rolnik” (1,67%). Analogicznie w grupie
kontrolnej najwieksza liczba kobiet okre$lita, Ze pracuje
umystowo (70%). 24 % w tej grupie nie bylo nigdzie
zatrudnionych. Trzy z nich pracowaly fizycznie (6%).
Nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie pod wzgle-
dem rodzaju wykonywanej pracy w obu grupach kobiet.

Sredni wiek cigzy w tygodniach, w obu badanych
grupach nie rdéznil sie statystycznie i wynosit
22,18 (SD+8,38) dla grupy badanej i 23,68 (SD+7,21)
dla grupy kontrolne;j.

W celu oceny struktury osobowosci badanych ko-
biet, jak rowniez oceny ewentualnego wptywu cigzy za-
grozonej na strukture osobowosci pacjentek, uzyto testu
NEO-PI-R Paula T. Costy Jr i Roberta R. Mc Crae. Metoda
ta oparta zostala na wyzej opisanej piecioczynnikowej
teorii osobowos$ci [3]. Omawiany inwentarz NEO-PI-R
sktada sie z 240 twierdzen i umozliwia pomiar pieciu
czynnikéw osobowosci czyli: neurotycznos$¢ (N), ekstra-
wertyczno$¢ (E), otwarto$¢ na do$wiadczenie (0), ugo-
dowos$¢ (U), sumienno$¢ (S). Kazdy z wymienionych
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czynnikéw, zawiera sktadniki podrzedne, ktérych pomiar
daje szczegotowy opis cech.

W procesie opracowywania wynikéw uzyto pakietu
MS Statistica: Test t Studenta (statystyka parametryczna)
- statystyka do poréwnywania réznic miedzy Srednimi
w dwoch grupach niezaleznych.

Wyniki

Obie badane grupy nie réznig sie na poziomie istot-
nym statystycznie w pierwszym z badanych wymiaréw,
czyli neurotyczno$ci (N) (Tab. 2). Zaréwno wartosci
$rednie w podskalach, jak tez uzyskane wyniki przeliczo-
ne mieszcza sie w przedziale srednim [3]. Oznacza to, ze
obie badane grupy cechuje poziom leku uogélnionego na
poziomie $rednim. Nie maja one tendencji do reagowania
w sposéb impulsywny i niekontrolowany. Nie sa one
jednak zrelaksowane i spokojne (o czym $wiadczylyby
wyniki niskie w N1). Wymiar N2 pokazuje, iz w obu gru-
pach nie ma wyraznej tendencji do przezywania gtebokiej
frustracji, poczucia gniewu i nadmiernego rozgoryczenia.
W przypadku N2 tendencja ta utrzymuje sie na poziomie
gornej granicy Sredniej (6 sten), co oznacza ze zarowno
kobiety przebywajace w oddziale patologii cigzy, jak tez
w cigzy prawidlowej moga doswiadcza¢ okazjonalnie
stanow wiekszego pobudzenia emocjonalnego o znaku
negatywnym, jednak nie ma na to wptywu fakt zagrozenia
ciazy. Podobnie przedstawia sie interpretacja wymiaréw
N3, N4, N5 i N6 (Tab. 2). Zaréwno kobiety w cigzy zagro-
zonej, jak tez w grupie poréwnawczej uzyskaty wyniki
$rednie w podskalach badajacych depresyjnos¢, nadwraz-
liwo$¢, impulsywno$é, czy nadmierny samokrytycyzm.
Oznacza to, iZ na poziomie cech nie przejawiajg one ten-
dencji do nadmiernego doswiadczania poczucia winy,
beznadziejnosci i samotnosci [3]. Ponadto badane kobiety
mozna okresli¢, jako zdolne do konstruktywnego radze-
nia sobie ze stresem N6, z emocjami zaklopotania N4, jak
tez kontrolujace i panujgce nad gwattownie pojawiajacy-
mi sie potrzebami jak np. zjedzenie czego$ niezdrowego
(a potem zatowanie tego).

W drugim z badanych (Tab. 3) wymiaréw ekstra-
wersja (E) osoby badane réznig sie jedynie w w podskali E6
(emocje pozytywne), p=0,07. Rdéznica jednego stena
w warto$ci przeliczonej wystepuje w tej skali na korzys¢
grupy kontrolnej. Oznacza to, iz osoby w cigzy prawidto-
wej czesciej i intensywniej doznajg emocji pozytywnych,
takich jak rado$¢ pogoda ducha, czy zachwyt, niz kobiety
przebywajace w oddziale patologii ciazy z powodu jej
zagrozenia. Te drugie mogg tez nieco czesSciej popada¢ w
gorszy nastréj, podobnie jak mogg przejawia¢ tendencje
do bardziej pesymistycznego patrzenia w przysztos$¢ [3].
W wymiarach E1, E2 i E4 i E3 uzyskane wyniki surowe
i przeliczone ksztaltujg sie w obu grupach na poziomie
$rednim, bez rdznic istotnych statystycznie. Okresla to

badane osoby, jako raczej serdeczne i poszukujace bliskich
relacji z innymi ludzmi. Odnajduja one réwniez satysfakcje
z kontaktéw towarzyskich z innymi osobami (E1, E2).
Ponadto obie badane grupy charakteryzuje $redni wynik
w skali okres$lajgcej aktywno$¢ zyciowa (E4, E5), co mozna
zinterpretowa¢ jako tendencje do prowadzenia raczej
spokojnego i zréwnowazonego trybu zycia.

Otwarto$¢ (Tab. 4), to wymiar osobowosci, ktéry
ukazuje najwiecej réznic na poziomie wartos$ci $rednich,
przeliczonych, jak tez w przypadku 04 (Dziatania) na
poziomie istotnym statystycznie pomiedzy obiema gru-
pami (p=0,04). Réznica ta okresla grupe kontrolna jako
bardziej sklonng do podejmowania dziatan nowych,
i ciekawych, preferowanie zmiennosci i réznorodnosci [3].
Réznica na poziomie tendencji (p= 0,04) wystepuje réw-
niez w podskali 03 (uczucia), na korzys¢ grupy kontrolnej
(wystepuje tez réznica jednego stena w wynikach przeli-
czonych). Oznacza to, ze grupa kontrolna w stopniu wiek-
szym niz badana sktonna jest do odczuwania emocji po-
zytywnych, poszukiwania ich i doceniania ich roli. Grupa
badana w mniejszym stopniu cechuje sie poszukiwaniem
nowych wrazen i emocji. Wydaje sie, ze dla kobiet hospi-
talizowanych z powodu zagrozonej cigzy, nieco mniejsze
znaczenie ma bogaty $wiat doznan. Wynik ten oznacza tez
mniejsza otwarto$¢ na wilasne odczucia wewnetrzne
w grupie badanej [3]. W podskalach 05 (idee) i 01 (wy-
obraznia) takze mamy do czynienia z réznica jednego
stena na korzy$¢ grupy kontrolnej. Wydaje sie zatem, ze
kobiety w cigzy prawidtowej nieco bardziej sktaniaja sie
ku pozytywnym wyobrazeniom, pozytywnym myslom
i optymizmowi. S one tez bardziej twdércze i bardziej
ciekawe intelektualnie (05). W obu grupach nie wystepu-
ja roznice w podskalach 02 (estetyka) i 06 (wartosci).
Uzyskane wyniki ksztattuja sie analogicznie na poziomie
$rednim. Wydaje sie wiec, iz zaréwno kobiety w ciazy
zagrozonej, jak i prawidtowej nie réznig sie pod wzgle-
dem gotowosci na tolerowanie wartosci innych niz wy-
znawane, jak tez pod wzgledem otwartoSci na sztuke,
piekno, warto$ci estetyczne.

Analiza czwartego z badanych wymiaréw osobo-
wosci (U) ugodowos¢ (Tab. 5), dla obu grup ksztattuje
sie na poziomie $rednim, bez rdéznic istotnych staty-
stycznie we wszystkich podskalach. Swiadczy to o tym,
iz obie grupy kobiet tak samo pozytywnie sktaniajg sie
ku relacjom z innymi. Uwazajg one, iz inni ludzie przed-
stawiajg sobg warto$¢, sa raczej sktonne obdarzac in-
nych zaufaniem. Maja one tez szacunek do samych sie-
bie, nie s3 ani ulegte, ani nazbyt dominujace w relacjach
spotecznych (U1, U5, U4). Ponadto obie grupy badane
cechuje na ogét sktonnos$¢ do szczerosci i prostolinijno-
$ci, bez tendencji do manipulowania innymi (U2). Sg one
takze wrazliwe na trudnosci zyciowe innych oséb i na
0go6t sktonne do pomocy (U3, U6).
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Tab. 2. Zestawienie wartosci $rednich dla grupy badanej i kontrolnej w podskalach wymiaru neurotycznosci (N). Wyniki
surowe i wartosci przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujaca: Rodzaj badanej grupy
Grupa 1: badana
Zmienna Grupa 2 kontrolna

Srednia Sten Srednia ¢ Sten df

badana badana kontrolna kontr. p
N1 Lek 16,91 5 17,08 -0,15 5 109 0,891
N2 Agresywna wrogo$¢ 13,37 6 13,16 0,25 6 109 0,991
N3 Depresyjnosé 14,78 5 15,22 -0,4 5 109 0,685
N4 Nadmierny samokrytycyzm 18,29 6 17,1 1,28 6 109 0,202
N5 Impulsywnos¢ 16 5 16,58 -0,77 5 109 0,448
N6 Nadwrazliwos¢ 13,9 5 12,62 1,22 5 109 0,221

Tab. 3. Zestawienie wartosci $rednich dla grupy badanej i kontrolnej w podskalach wymiaru ekstrawersji (E). Wyniki
surowe i wartosci przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujaca: Rodzaj badanej grupy
Grupa 1: badana
Zmienna Grupa 2 kontrolna
izi‘rﬁ: Sten badana ki;etggliia t Sten kontr. df p
E1 Serdeczno$¢ 21,18 5 22,24 -1,28 6 109 0,002
E2 Towarzysko$¢ 17,72 5 18,48 -0,77 5 109 0,004
E3 Asertywno$¢ 13,79 5 15,24 -1,65 6 109 0,001
E4 Aktywnos¢ 18,44 5 18,80 -0,46 5 109 0,006
E5 Poszukiwanie doznan 12,66 4 13,36 -0,77 4 109 0,004
E6 Emocje pozytywne 19,34 4 20,80 -1,81 5 109 0,001

Tab. 4. Zestawienie wartosci Srednich dla grupy badanej i kontrolnej w podskalach wymiaru otwartosci (0). Wyniki
surowe i wartosci przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujaca: Rodzaj badanej grupy
Grupa 1: badana

Zmienna Grupa 2 kontrolna
badana | Stmbadana | O o ' df p
01Wyobraznia 16,38 4 17,44 5 -1,36 109 0,176
02 Estetyka 17,30 5 18,58 5 -1,26 109 0,210
03 Uczucia 19,26 4 20,56 5 -1,95 109 0,050
04 Dziatania 16,15 5 17,54 6 -2,08 109 0,040
05 Idee 17,50 4 18,14 5 -0,77 108 0,441
06 Wartosci 18,66 5 19,50 5 -1,20 109 0,233

Tab. 5. Zestawienie wartosci $rednich dla grupy badanej i kontrolnej w podskalach wymiaru ugodowosci (U). Wyniki
surowe i wartosci przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujaca:Rodzaj badanej grupy

Grupa 1: badana

Zmienna Grupa 2 kontrolna
Srednia Srednia Sten Sten X df b
badana kontrolna badana kontr.
U1 Zaufanie 18,07 19,08 6 6 -1,16 109 0,248
U2 Prostolinijno$¢ 20,38 20,48 6 6 -0,14 109 0,889
U3 Altruizm 21,64 21,42 6 6 0,29 109 0,769
U4 Ustepliwos¢ 17,10 16,94 6 6 0,20 109 0,845
U5 Skromno$é 19,08 19,76 5 5 -0,74 109 0,458
U6 Sktonnos¢ do rozczulania sie 18,28 18,06 5 5 0,34 109 0,736
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Tab. 6. Zestawienie wartosci $rednich dla grupy badanej i kontrolnej w podskalach wymiaru sumiennosci (S). Wyniki

surowe i wartosci przeliczone (w stenach)

Testy t; Grupujgca:Rodzaj badanej grupy
Grupa 1: badana
Zmienna Grupa 2 kontrolna

Srednia Srednia Sten Sten t df

badana kontrolna badana kontr. p
S1 Kompetencja 20,16 20,30 6 6 -0,18 109 0,856
S2 Sktonno$¢ do porzadku 22,02 22,16 6 6 -0,17 109 0,862
S3 Obowigzkowos¢ 22,59 22,98 6 6 -0,50 109 0,620
S4 Dazenie do osiagnieé 20,20 20,82 5 5 -0,87 109 0,384
S5 Samodyscyplina 21,10 21,38 7 7 -0,34 109 0,732
S6 Rozwaga 16,97 16,90 6 6 0,09 109 0,932

Wykres 1. Poréwnanie wartosci przeliczonych (steny) podskal sktadowych pieciu wymiaréw osobowosci w grupie ba-

danej i kontrolnej

N1

N3

N5 E1 E3 E5 O1 03 05 U1

Ostatni z wymiaréw osobowosci (S) sumiennos¢ takze
w poréwnaniu obu badanych grup nie wskazuje na réznice
istotne statystycznie, jak réwniez na poziomie wynikow
$rednich i przeliczonych (Tab. VI). Zastanawia fakt, iz w obu
grupach badane kobiety uzyskaly wysoki wynik w podskali
(S) samodyscyplina, $redni (gérna granica $redniej) nato-
miast w skalach (S1) kompetengja, (S2) sktonno$¢ do po-
rzadku, (S3) obowigzkowos¢, (S4) dazenie do osiagnied,
(S6) rozwaga oraz nizszy wynik Sredni w podskali
(S4) dazenie do osiggnie¢. Wydaje sie zatem, ze obie
badane grupy cechuje silne zdeterminowanie w dazeniu
do wyznaczonych sobie celéw, pomimo napotykanych
trudnosci (S5). Cechuje je motywacja i zadaniowos¢,
a takze sumienno$¢ i obowigzkowo$¢ (S3). Ponadto obie
grupy kobiet charakteryzuja sie pilno$cig, staranno$cia
wykonywanych zadan, jak tez tendencja do podejmowa-
nia na og6t przemyslanych decyzji (S4, S6). Wszystkie
badane kobiety cechuje tez skuteczno$¢ w dziataniu
i raczej ugruntowane poczucie wtasnej wartosci (S1) [3].

Na wykresie 1 zamieszczono graficzng reprezenta-
cje uzyskanych wynikéw w obu grupach, czyli profil oso-

U3

grupa
eksperymentalna

grupa kontrolna

U5 S1 S3 S5

bowosci dla obu grup badanych. Na wykresie zamiesz-
czono wszystkie oméwione wyzej rozbieznosci w wyni-
kach uzyskanych dla grupy badanej i kontrolnej dla kaz-
dej podskali kwestionariusza NEO-PI-R w wynikach prze-
liczonych (stenach).

Omoéwienie wynikéw

Jak ustalono w pierwszej fazie badan, grupy kobiet
(badana i kontrolna ) nie rdznig sie miedzy sobg istotnie
statystycznie pod wzgledem wieku (ok. 29 lat), stanu
cywilnego, wyksztatcenia oraz wykonywanego zawodu.
Jednolito$¢ grup pod tym wzgledem, data mozliwos¢
trafnej oceny ewentualnych réznic w strukturze osobo-
wosci pomiedzy nimi.

Zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej osobo-
wo$¢ kobiet wydaje sie by¢ stabilna. Prawdopodobne jest,
iZ wptyw na to ma fakt stosunkowo mtodego wieku bada-
nych kobiet, jak tez nie przebytych dotychczas niepowo-
dzen potozniczych, co stanowito podstawowe kryterium
kwalifikacji do badan. Wielu badaczy zauwaza bowiem
destrukcyjny wpltyw przebytych wcze$niej cigZ i poronien
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oraz konsekwencji emocjonalnych z tym zwigzanych na
strukture osobowosci, w kierunku jej destabilizacji
i wzmozonej neurotycznos$ci a nawet zaburzen depresyj-
nych i nerwicowych [5,13,14,15]. Réwniez destrukcyjne
dziatanie na osobowos$¢é moze mie¢ dtugotrwata choroba
przewlekta towarzyszgca ciazy, czego nie stwierdzono w
badanych grupach [16]. W przypadku omawianych ba-
dan, kobiety w obu grupach po raz pierwszy do$wiadcza-
ty cigzy tak prawidlowej, jak zagrozonej, stan struktury
osobowosci uchwycono jednorazowym badaniem - nie
stwierdzajagc tym samym istotnego, destrukcyjnego
wplywu cigzy zagrozonej na osobowos¢.

Prawdopodobne zasoby psychologiczne badanych
kobiet, to brak tendencji w obu grupach do przezywania
glebokich frustracji, poczucia gniewu, czy rozgoryczenia.
W obu grupach nie stwierdzono takze tendencji do nega-
tywnego postrzegania siebie, wszystkie kobiety réwniez
posiadaja zdolnos¢ do konstruktywnego radzenia sobie
ze stresem (N),(N6). W obu grupach nie mozna takze
stwierdzi¢ ich osobowosciowo uwarunkowanej sktonno-
$ci do popadania w nadmierne stany lekowe, co z pewno-
$cig utrudniatoby adaptacje do sytuacji trudnej, jaka jest
cigza zagrozona(N1) [3,17].

Ponadto obie badane grupy wydaja sie szukaé
wsparcia w obszarze relacji spotecznych (U), (E). Zaréw-
no kobiety w cigzy zagrozonej, jak i w cigzy prawidtowej
charakteryzuja sie pozytywnym stosunkiem do innych oséb,
ktéry przejawia sie w zaufaniu (U1), prostolinijnosci (U2),
szacunkiem réwniez do siebie, bez tendencji do dominacji
nad innymi i manipulacji (U5). To okresla obie badane
grupy jako raczej serdeczne, poszukujace kontaktéow
z ludzmi i czerpiace z nich satysfakcje (E1, E2, E3, E4, E5).
Wyjasnia to jednocze$nie rdéznice statystyczng na pozio-
mie tendencji (p=0,07) na korzy$¢ grupy kontrolnej
w wymiarze (E6) pozytywne emocje. Wiagze sie ona praw-
dopodobnie z faktem aktualnego skupienia uwagi bada-
nych kobiet na zagrozeniu ciazy [5,8,9,10]. Potwierdza to
tez wynik w skali Otwartos¢ (0). Podwymiar (03) uczu-
cia, wskazuje na réznice na poziomie tendencji (p=0,05)
na korzys$¢ grupy kontrolnej. Oznacza to, ze kobiety w
cigzy prawidlowej, w stopniu wiekszym niz w ciazy za-
grozonej, sktonne sa do odczuwania emocji pozytywnych,
poszukiwania ich i doceniania ich roli. Réznica istotna
statystycznie (p=0,04) na Kkorzys¢ grupy Kontrolnej
w podskali (04) dziatania okresla grupe kontrolna jako
bardziej sktonna do podejmowania dziatan nowych,
i ciekawych, preferowanie zmiennosci i réznorodnosci [3].
Grupa badana w mniejszym stopniu cechuje sie poszuki-
waniem nowych wrazen i emocji. Jest to jednak zbyt mata
réznica, zeby wskazywata na temperamentalng predys-
pozycje kobiet w cigzy zagrozonej do odczuwania perma-
nentnie negatywnych emocji i niezadowolenia z zycia [3].
Tym samym wydaje sie stuszne odniesienie wyniku do
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sytuacji koniecznego odizolowania pacjentek w procesie
leczenia, braku mozliwosci przebywania w warunkach
domowych, bezpiecznych i w otoczeniu bliskich [18].

Z uwagi na wiek i wyksztatcenie badanych kobiet,
obie grupy znalazly sie w zblizonej sytuacji rozwoju za-
wodowego. Wiekszo$¢ kobiet posiadata wyzsze wyksztat-
cenie i pracowata umystowo. Potwierdza to wynik uzy-
skany w skali Sumiennos$¢ (S), nie réznigcy statystycznie
grup. Obie badane grupy uzyskaty wysoki wynik w pod-
skali (S) samodyscyplina, $redni (gérna granica Sredniej)
natomiast w skalach (S1) kompetencja, (S2) sktonnos$¢ do
porzadku, (S3) obowigzkowos¢, (S6) rozwaga oraz nizszy
wynik $redni w podskali (S4) dazenie do osiagnie¢. Wy-
daje sie zatem, Ze obie badane grupy cechuje silne zde-
terminowanie w dazeniu do wyznaczonych sobie celow,
pomimo napotykanych trudnosci (S5). Cechuje je moty-
wacja i zadaniowo$¢, a takze sumienno$¢ i obowigzko-
wos¢ (S3). Ponadto obie grupy kobiet charakteryzuja sie
pilno$cia, starannoscia wykonywanych zadan, jak tez
tendencja do podejmowania na ogét przemyslanych de-
cyzji (S4, S6). Wydaje sie, ze powyzsze cechy moga by¢
bardzo pomocne w dostosowaniu do sytuacji kryzysowej [3].
W warunkach cigzy wysokiego ryzyka, jak tez leczenia
szpitalnego bardzo istotna jest samodyscyplina, zadanio-
wos¢, czy zdeterminowanie w dazeniu do celu. Posiadanie
tych cech niewatpliwie utatwia wspoétprace z lekarzem,
wypetnianie zalecen potoznej, na przyktad zakazu wsta-
wania z t6zka, co bywa trudne do zniesienia.

Stabilnos¢ struktury osobowosci, jest prawdopodob-
nie silnym zasobem psychologicznym badanych kobiet.
Mozna to stwierdzi¢ bioragc pod uwage liczne podejscia
naukowe okreslajace zasoby psychologiczne, jako potencjat
tkwigcy zaréwno w cztowieku, jak i otoczeniu [19].

Fakt cigzy zagrozonej, poza réznica w odczuwaniu
na plaszczyznie emocji (E6 i 03) nie wptywa znaczaco
destrukcyjnie na strukture osobowosci hospitalizowa-
nych kobiet [20]. Mimo iz omawianych wynikéw nie
potwierdzaja wszyscy badacze problemu [21] to jednak
autorzy koncepcji osobowosci, jako zespotu cech, rowniez
sktaniaja sie ku tezie, iz struktura osobowosci na pozio-
mie podstawowych tendencji (czyli cech), nie ulega istot-
nej zmianie na przestrzeni zycia, gdy juz zostanie ona
ustabilizowana, co nastepuje w wieku ok. 30 lat [3,4].

Whioski

1. Stan zagrozenia ciazy u kobiet moze zmniejsza¢ ten-
dencje do przezywania emocji pozytywnych oraz ge-
nerowac emocje negatywne.

2. Kobiety w ciazy wysokiego ryzyka sa mniej sktonne
do podejmowania nowych, dziatan i poszukiwania
wrazen, niz kobiety w cigzy prawidtowe;j.
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3. Ciaza wysokiego ryzyka, jesli jest pierwsza, nie powo-
duje destrukcyjnych, istotnych statystycznie zmian
w strukturze osobowosci kobiety.

Podziekowania

Autorzy kieruja wyrazy szczegblnej wdziecznos$ci na

rece Zespotu Katedry i Kliniki Potoznictwa i Patologii

Cigzy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, za otwarto$¢

i serdeczng pomoc w przeprowadzeniu badan.
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