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Wprowadzenie. Nastawienie do cigzy to istotny aspekt przygotowania do swiadomego rodzicielstwa a takze czynnik, ktéry moze

wptywac na jej przebieg.

Cel pracy. Celem pracy byta préba ukazania czy wybrane czynniki potoznicze maja wptyw na nastawienie kobiet do cigzy.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono w kwietniu 2014 roku w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 oraz

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym na oddziatach potozniczo-noworodkowych. Proba badawcza wynosita 161 potoznic. W

badaniach postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnego autorstwa oraz testem oceniajacym stosunek kobiety do zaistniatej

cigzy autorstwa tepeckiej-Klusek i Jakiela.

Wyniki. W badanej grupie zdecydowana wigkszos¢ kobiet cechowata sie nastawieniem pozytywnym do ciazy, jedynie nieliczne

negatywnym. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji miedzy badang cecha a planowaniem ciazy. Wykazano natomiast

ujemna korelacje o stabej sile miedzy nastawieniem do ciazy a czestoscig wystepowania powiktan (zagrazajace poronienie lub
cukrzyca) oraz dtugoscia hospitalizacji podczas cigzy. Termin zakoficzenia cigzy istotnie statystycznie (p = 0,001) réznicowat poziom
nastawienia kobiet do ciazy.

Whioski.

1. Wybrane czynniki potoznicze, takie jak: prawidtowy przebieg cigzy, niektore jej powiktania (zagrazajace poronienie, cukrzyca)
oraz dtugos¢ hospitalizacji maja istotny wptyw na nastawienie kobiet do cigzy, natomiast fakt jej planowania (badz nie) w tej
kwestii nie majg istotnego znaczenia.

2. Nastawienie kobiet do cigzy w istotny sposéb warunkuje czas jej trwania — osoby z negatywnym podejsciem istotnie czesciej
rodza przedwczednie.

ciaza, nastawienie do ciazy, czynniki potoznicze

Introduction. Pregnancy is a special period in women’s life. It composes very complex phenomenon where changes appear, not only
physiological, but also psychical. Attitude towards pregnancy is an essential aspect of the preparation to conscious parenthood and
also the factor which can affect the course of pregnancy.

Aim. The aim of the thesis was attempt to show if the chosen obstetrical factors have influence on women’s attitude towards
pregnancy.

Material and methods. Research was conducted in March and April 2014 in an Independent Public Clinical Hospital number 4 and
in Provincial Specialist Hospital named by cardinal Stefan Wyszynski in obstetrical — neonatal ward. The research sample amounted
161 maternity both after natural labour and after caesarean section. The surveys questionnaire made by own authorship was used
in the research and the test appraising the women’s attitude to arisen pregnancy by tepecka-Klusek. To appraise the connection
between variables RHO Correlation Test by Spearman was applied. To compare two tested groups there was used t-Student Test, but
the compares of three or more groups was made by ANOVA variance s analysis.

Results. In the tested population the vast majority of women (155; 96,3%) had positive attitude to pregnancy, only few women (6;
3,7%) had negative. The research showed that the more positive attitude to pregnancy was the more often it proceeded correctly. No
statistically essential correlations between the tested feature and the frequency of planned pregnancies were observed. However, there
was observed one statistically negative poor correlation between the attitude towards pregnancy and the frequency of complications
(threatening the miscarriage or diabetes) and the length of hospitalization during pregnancy. The results proved that the time of
termination of pregnancy essentially differentiates the level of women'’s attitude towards pregnancy (F(2, 157) =9,28; p = 0,001).
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Conclusions.

Marzena Bucholc, Agnieszka Markiewicz

1. Chosen obstetrical factors such as: proper duration of pregnancy, some complications (threatening of miscarriage or diabetes)
and the length of hospitalization have in important influence on the women’s attitude towards pregnancy, on the other hand
planning pregnancy or not seen to have little meaning.

2. Women’s attitude towards pregnancy essentially conditions the time of its duration —women with negative attitude much

oftener give birth earlier.
Keywords:

B WPROWADZENIE

Ciaza to czas dynamicznych zmian w organizmie
kobiety, ktére wplywaja zaréwno na jej stan fizyczny, jak
i psychiczny. Przebieg cigzy moze by¢ uwarunkowany
bardzo wieloma, réznorodnymi czynnikami [1]. Aspekty
psychologiczne oraz poziom satysfakeji z Zycia i nastawie-
nie kobiet do zaistnialej ciazy majg istotne znaczenie dla
wynikéw perinatalnych.

Pierwszym bodzcem emocjonalnym, ktéry wyzwala
w kobiecie uczucia jest pojawienie si¢ przypuszczenia
ciazy. W zaleznosci od réznych czynnikéw, takich jak
wiek, sytuacja materialna, stan cywilny, pochodzenie czy
stan zdrowia, zaistnialej cigZzy moga towarzyszy¢ mieszane
uczucia, zaréwno pozytywne (rados¢, szczedcie, podeks-
cytowanie), jak i negatywne (strach, nieche¢, z1oé¢, nie-
pokdj). Niemozliwe jest jednak, aby to zdarzenie bylo dla
kobiety emocjonalnie obojetne [2].

B CEL PRACY

Celem pracy byla préba ukazania, czy istnieje zwiazek
miedzy nastawieniem kobiet do ciazy a wybranymi czyn-
nikami polozniczymi.

B MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w kwietniu 2014 roku w na
oddziatach polozniczo-noworodkowych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 oraz Wojewodz-
kiego Szpitala Specjalistycznego im. kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lublinie.

W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety
wlasnego autorstwa oraz testem, oceniajacym stosunek
kobiety do zaistnialej ciazy autorstwa Lepeckiej-Klusek
oraz Jakiela. Zawiera on 8 stwierdzen dotyczacych zagad-
nienia cigzy, a kazde z nich ocenia si¢ w pieciostopniowej
skali Likerta. Stwierdzenia 1, 3, 5 i 7 s3 oceniane w naste-
pujacy sposob:

1 - calkowicie zgadzam si¢ — 5 punktow

2 - zgadzam si¢ — 4 punkty

3 — nie mam zdania - 3 punkty

4 - nie zgadzam si¢ - 2 punkty

5 — catkowicie nie zgadzam si¢ — 1 punkt

Natomiast stwierdzenia 2, 4, 6 i 8 majg charakter nega-
tywny, a punktacja w odniesieniu do nich zostala odwro-
cona. Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyskac to
40. Postawe negatywng oznacza wynik do 16 punktéw, co
$wiadczy o trudnosciach w przystosowaniu si¢ kobiety do
zaistnialej cigzy. Natomiast wynik powyzej 16 punktéow
oznacza postawe pozytywna, czyli §wiadczy o braku trud-
nosci adaptacyjnych do rozwijajacej si¢ ciazy [3].
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Kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji sktadat sie
z trzech czesci: krotkiej informacji dla pacjentki na temat
prowadzonych badan, metryczki oraz wlasciwych pytan
ankietowych. Na wiekszo$¢ pytan nalezalo udzieli¢ jednej
odpowiedzi, cze$¢ pytan mialo charakter wielokrotnego
wyboru. Ponadto do ankiety dotagczono formularz $wia-
domej zgody pacjentek na udzial w badaniu.

Badania zostaly przeprowadzone za zgoda Komisji Bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie, ktéra
wyrazila pozytywna opinie o przedstawionym projekcie
(Uchwata Komisji Bioetycznej nr KE-0254/83/2014 z dnia
27 marca 2014 roku).

Préba badawcza wynosita 161 poloznic, zaréwno po
porodzie naturalnym, jak i po cesarskim cieciu. Badania
byly anonimowe, a udzial pacjentek catkowicie dobro-
wolny.

Warto$ci analizowanych parametréw przedstawiono
za pomocy licznosci i odsetka. Do oceny zwigzku miedzy
zmiennymi zastosowano test korelacji rho Spearmana. Do
poréwnania dwdch grup wykorzystano test t-Studenta,
natomiast pordwnanie trzech lub wiecej grup wykonano
analizg wariancji ANOVA. Istotno$¢ statystyczng ozna-
czono na poziomie p<0,05 lub p<0,01 lub p<0,001. Wyste-
puja dwa oznaczenia, poniewaz wynik moze by¢ istotny
na trzech réznych poziomach. W analizie ukazano takze
tendencje statystyczng. Oznacza to, ze istotno$¢ wyniku
jest wieksza od 0,05 a mniejsza od 0,10. Otrzymany wynik
wprawdzie nie jest istotny statystycznie, jednakze wyraz-
nie pokazuje tendencje wskazujaca (przy wigkszej grupie
wynik ten moglby juz by¢ istotny statystycznie). Wynik
otrzymany tylko na poziomie tendencji statystycznej ozna-
czono jako # p<0,05, natomiast gdy zachodzi istotnos¢ to
pojawia sie * p<0,05.

Baze danych oraz analize statystyczna wykonano
z zastosowaniem programu IBM SPSS Statistics 21.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Ponad polowa pacjentek (n = 84; 52,17%) miescila si¢
w przedziale wiekowym pomiedzy 20 a 30 rokiem Zzycia,
innych 40 (24,84%) bylo w wieku 31 a 34 lat, kolejne 23
(14,29%) nie mialy wiecej niz 35 lat, natomiast ponizej 20
roku zycia bylto 14 (8,70%) oséb. Sposréd badanych 115
(71,4%) mieszkato w miescie, a 46 (28,6%) na wsi. Ponad
potowa kobiet (n =84; 52,17%) posiadala wyzsze wyksztal-
cenie, $rednie 65 (40,37%), a 12 (7,45%) zawodowe.

B WYNIKI

W badanej populacji zdecydowana wigkszo$¢ kobiet
(n=155; 96,3%) cechowala si¢ nastawieniem pozytywnym
do ciazy, jedynie nieliczne (n = 6; 3,7%) negatywnym.



Nastawienie kobiet do cigzy a wybrane czynniki potoznicze

Statystyki opisowe dotyczgce nastawienia kobiet do
ciagzy, w tym miary tendencji centralnych ($rednia) oraz
miary rozproszenia (minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) przedstawiono w tabeli 1.

M Tab. 1. Statystyki opisowe nastawienia kobiet do ciazy

Analizowany obszar : N Min Max M SD

Nastawienie do ciazy 161,00 | 10,00 | 40,00 | 26,59 | 5,58

Respondentki w wigkszosci (n = 97; 60,27%) przyznaly,
ze obecnej ciazy nie planowaly, natomiast w przypadku 64
(39,75%) byla ona planowana.

Przebieg ciazy u wigkszosci respondentek (n=119;
73,91%) byl prawidlowy, zas u 42 (26,10%) powiklany.
W toku badan zainteresowano sig, czy istnieja korelacje
miedzy nastawieniem kobiet do cigzy a jej planowaniem
i przebiegiem. Blizsze dane ukazano w tabeli 2.

B Tab. 2. Wspétczynniki korelacji rho Spearmana pomiedzy czestoscig
wystepowania ciaz planowanych i przebiegajacych prawidtowo a nasta-
wieniem kobiet do cigzy

Analizowana cecha Nastawienie do ciazy

0,06
0,240%*

(zestosc ciaz planowanych

(zestosc ciaz przebiegajacych prawidtowo

** oznacza korelacje istotna statystycznie na poziomie p < 0,001

Zaobserwowano istotng statystycznie, dodatnig kore-
lacje o stabej sile miedzy czestoscia wystepowania cigz
przebiegajacych prawidlowo a nastawieniem do cigzy - im
bardziej pozytywne bylo nastawienie do cigzy tym czesciej
cigza badanych kobiet przebiegata prawidtowo. Nie zaob-
serwowano istotnych statystycznie korelacji migdzy nasta-
wieniem badanych kobiet do ciazy a czestoscig wystepo-
wania planowanych cigz.

W przypadku cigz o przebiegu nieprawidlowym naj-
czestszym powiktaniem bylo zakazenie drég rodnych
(n=12; 7,45%), zagrazajace poronienie (n =11; 6,83%),
krwawienie z drég rodnych (n = 10; 6,21%) i zagrazajacy
pordd przedwczesny (n=10; 6,21%). W dalszej kolej-
nosci wystepowato nadcis$nienie tetnicze (n=7; 4,35%),
cukrzyca (n=5; 3,11%), stan przedrzucawkowy (n =5;
3,11%) oraz inne (n =7; 4,35%). Blizsze dane wraz z wyni-
kami korelacji wykazano w tabeli 3.

B Tab. 3. Wspétczynniki korelacji rho Spearmana pomiedzy rodzajem po-
wikfan a nastawieniem kobiet do cigzy

Rodzaj powikfani w cigzy Nastawienie do ciazy
Zagrazajace poronienie -0,025%*
Pordd przedwezesny -0,10
Stan przedrzucawkowy -0,03
Cukrzyca -0,0187**
Nadcisnienie tetnicze -0,09
Zakazenie drdg rodnych -0,07
Krwawienie z drdg rodnych -0,11
Inne 0,12

** oznacza korelacje istotna statystycznie na poziomie p < 0,001

Zaobserwowano istotng statystycznie, ujemna korela-
cje o stabej sile migedzy nastawieniem do cigzy a czesto-

$cig wystepowania nastepujacych powiktan podczas ciazy:
zagrazajacym poronieniem i cukrzycg. Im czesciej podczas
cigzy wystepowalo zagrozenie poronieniem oraz cukrzyca,
tym badane mialy bardziej negatywnie nastawienie do
cigzy. Nie wykazano istotnych statystycznie korelacji
miedzy pozostalymi rodzajami powikian w cigzy a badana
cecha.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze wigkszos¢
ankietowanych (n =117; 72,67%) w obecnej ciazy nie byla
hospitalizowana, pozostale 44 (27,33%) byly. Dlugos¢
pobytu w szpitalu wahala si¢ w granicach od 3 do 196 dni,
$rednio 27. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet (n =42; 95,5%)
byla hospitalizowana w czasie cigzy jeden raz, jedynie 2
(4,5%) dwukrotnie. Dane na ten temat z uwzglednieniem
korelacji przedstawiono w tabeli 4.

B Tab. 4. Wspétczynniki korelaji rho Spearmana pomiedzy hospitalizacja
podczas cigzy i nastawieniem kobiet do ciazy

Hospitalizacja podczas ciazy Nastawienie do ciazy
Fakt pobytu w szpitalu -0,12
(zestos¢ -0,04
Dtugos¢ -0,31

*oznacza korelacje istotng statystycznie na poziomie p < 0,05

Zaobserwowano istotng statystycznie, ujemng korelacje
o slabej sile miedzy dlugoscig hospitalizacji podczas ciazy
i nastawieniem kobiet do cigzy. Oznacza to, ze im wiecej
czasu badane spedzily w szpitalu podczas cigzy, tym bar-
dziej negatywnie byly nastawione do ciazy. Nie zaobser-
wowano istotnych statystycznie korelacji miedzy faktem
pobytu w szpitalu podczas ciazy i jego czestoscig hospita-
lizacji a nastawieniem kobiet do ciazy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wigkszo$¢ ciaz
(n=118; 73,75%), zakonczyta si¢ o czasie, 26 (16,25%)
przedwczesnie, a 16 (10,0%) po terminie. Blizsze dane
zobrazowano na wykresie 1.

40
29.00
30 2715
22.69

20
10

L

Przedwczesnie 0O zasie Po terminie
Zakoriczenie cigi m Nastawienie do cigz

Foyry=9,28;=0,001 i =

B Ryc. 1. Nastawienie kobiet do cigzy z uwzglednieniem terminu
zakoriczenia cigzy

Uzyskane wyniki wykazaly, ze termin zakonczenia
cigzy istotnie statystycznie (F, | = 9,28; p = 0,001) rozni-
cuje poziom nastawienia kobiet do cigzy.

B DYSKUSJA

W ocenie wynikéw perinatalnych znaczenie moga mie¢
pojawiajace si¢ w okresie ciazy rézne trudnoséci — dolegli-
wosci ciazowe, powikltania, koniecznos$¢ hospitalizacji,
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wystepowanie chordb przewleklych [4,5,6]. Doswiadcze-
nia niektdérych badaczy [4,7,8,9] wskazuja, ze moga one
by¢ zwiagzane takze z podejsciem kobiet do zaistnialej
ciazy. Jednoczes$nie podatnos¢ na te czynniki jest kwestiag
indywidualng, inng dla kazdej z kobiet [10].

Nastawienie kobiet do ciagzy moze by¢ zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne. Analizujac wlasne badania stwier-
dzono, ze $rednie nastawienie do zaistnialej cigzy, oce-
niane w skali od 1 do 40, wyniosto 26,59 + 5,58. Zdecydo-
wang wiekszos¢ stanowily osoby o pozytywnym stosunku
do ciazy, a tylko nieliczne byly negatywnie nastawione do
tego faktu. Biorgc pod uwage psychologie ciazy ten aspekt
mozna uznac za korzystny, bowiem w przypadku kobiet,
ktorych stosunek do poczetego dziecka jest obojetny badz
negatywny czgsto dochodzi do zjawiska okreslanego jako
zaniedbanie prenatalne lub maltretowanie prenatalne. Zte
traktowanie dziecka poczetego uwidacznia si¢ dopiero
W jego zyciu postnatalnym w postaci zaburzen rozwoju
fizycznego, jak i psychicznego [11]. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze zjawisko to nie bedzie dotyczyto wiekszosci
dzieci, ktorych matki uczestniczyly w prezentowanych
badaniach.

Nieliczni autorzy [9,12] pokazuja, ze przebieg cigzy
moze by¢ zwigzany z nastawieniem kobiet do tego faktu.
Teza ta znalazta potwierdzenie w prezentowanym mate-
riale. Zaobserwowano istotng statystycznie korelacje
pomiedzy czestodcia ciaz przebiegajacych prawidlowo
a stosunkiem do cigzy. Bardziej pozytywnie nastawione
byly respondentki, u ktérych cigza przebiegala pra-
widlowo. Wykazanie w badaniach dodatniej korelacji
o stabej sile miedzy czestoscig wystepowania cigz prze-
biegajacych prawidfowo a nastawieniem do ciazy pozwala
przypuszczac , ze im jest bardziej pozytywne nastawienie
do ciazy tym cze$ciej moze ona przebiegaé prawidlowo.
Natomiast nie stwierdzono istotnych korelacji pomiedzy
stosunkiem do ciazy a faktem jej planowania. Odmienne
rezultaty osiagnela Syty i wsp. [13], u ktorych wiekszosé
kobiet, u ktorych ciaza byla planowana, charakteryzowala
sie bardziej pozytywnym nastawieniem do cigzy.

Negatywny stosunek do ciazy oraz niski poziom satys-
fakeji z zycia wplywaja na wystapienie objawow psycho-
somatycznych oraz nasilenie dolegliwosci ciazowych
takich jak: nudno$ci, wymioty, zaparcia, infekcje i inne
[14,15,16]. Zjawisko takie zaobserwowano takze w prze-
biegu badan wiasnych, bowiem blisko u % respondentek
pojawily sie rézne powiktania. Niektdre z nich (zagraza-
jace poronienie czy cukrzyca) w istotny sposob wplynety
na negatywne postrzeganie cigzy. Fakt ten nie jest zasko-
czeniem, bowiem kazde zagrozenie przebiegu cigzy jest
zrédlem stresu dla matki. Kobiety podatne na stres cze-
$ciej wykazuja ryzykowne zachowania zdrowotne, nie liczg
sie z dzieckiem i nie zwracaja uwagi na to, ze ich zachowa-
nie moze niekorzystnie wplyna¢ na stan zdrowia nowo-
rodka [8,15,16].

Badania Bucholc [1] wykazaly, ze pobyt kobiet z zagra-
zajacym porodem przedwczesnym w szpitalu blisko dwu-
krotnie czg¢éciej byl udziatem tych, ktére byly niezado-
wolone z poczecia dziecka. W prezentowanym materiale
wlasnym wykazano, ze dlugos¢ pobytu w szpitalu byla
w istotny sposdb zwigzana z nastawieniem kobiet do ciazy
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- im wiecej czasu cigzarne byly hospitalizowane, tym bar-
dziej negatywny byt ich stosunek do cigzy. Moze to wyni-
kac¢ z faktu, ze cigzarnym w szpitalu zwykle towarzyszy
lek o zdrowie wlasne i dziecka, a dodatkowo utozsamiajg
si¢ z innymi kobietami i ich problemami. Ponadto hospi-
talizacja w duzym stopniu ogranicza kontakty z rodzina,
otoczeniem zewnetrznym, zmusza do rezygnowania pracy
zawodowej i codziennych.

Dane z pi$miennictwa [6,8,10,12,14,15] pokazuja, Ze
zly stan emocjonalny w cigzy moze miec¢ zwiazek z jej
przedwczesnym zakonczeniem. W badaniach wlasnych
poréwnania post hoc wykazaly, ze kobiety, ktorych cigza
zakonczyla sie przedwczesnie, charakteryzujg sie bardziej
negatywnym nastawieniem do cigzy w poréwnaniu do
tych, u ktérych rozwigzanie nastapilo o czasie lub po ter-
minie. Sugerowac to moze , ze kobiety, ktére majg nega-
tywne nastawienie do cigzy stanowia grupe ryzyka przed-
wczesnego porodu. Wobec powyzszego konieczne staje si¢
objecie ich fachowsa opieka psychologiczna.

Podsumowujac nalezy zaznaczy¢, ze badania nad
zagadnieniem nastawienia kobiet do cigzy stanowia
maty odsetek, zaréwno w polskim, jak i anglojezycznym
piSmiennictwie. Stad tez uzyskane na drodze postgpowa-
nia badawczego wyniki wydaja sie by¢ wartosciowe. Jed-
nakze znikoma ilo$¢ danych na ten temat przysparza wielu
probleméw z poréwnaniem ich z wynikami uzyskanymi
przez innych badaczy.

B WNIOSKI

1. Wybrane czynniki potoznicze, takie jak: prawidtowy
przebieg ciazy, niektére jej powiklania (zagrazajace
poronienie, cukrzyca) oraz dlugos¢ hospitalizacji maja
istotny wplyw na nastawienie kobiet do cigzy. Nato-
miast fakt jej planowania, badz nie, w tej kwestii nie
majg istotnego znaczenia.

2. Nastawienie kobiet do cigzy w istotny sposéb warunku-
je czas jej trwania — osoby z negatywnym podej$ciem
istotnie czgsciej rodza przedwczesnie.
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