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Streszczenie

Wstep: Przezywanie negatywnych emocji w czasie cigzy
ma wptyw nie tylko na matke, ale rowniez na rozwijajace si¢
dziecko. Zty stan emocjonalny kobiety ci¢zarnej oddziatuje
niekorzystnie na przebieg cigzy, moze by¢ tez przyczyng
porodu przedwczesnego, mniejszej masy urodzeniowe;j,
powiktan w okresie okotoporodowym oraz zaburzen pdz-
niejszego rozwoju psychofizycznego dziecka.

Celem pracy byta analiza uczu¢ kobiet z cigzg zagro-
zong porodem przedwczesnym.

Material i metody: W badaniu udziat wzieto 313 kobiet
cigzarnych w wieku 18—44 lat, w grupach 18-25, 2630
1 31-44 lat. Zakwalifikowano kobiety hospitalizowane
ileczone z powodu zagrazajacego porodu przedwczesnego,
u ktorych nie stwierdzono wezesniej zaburzen psychicznych.
Wszystkie badane ci¢zarne wyrazity dobrowolng i §wia-
domg zgode na wypetnienie ankiety.

Kazdy z kwestionariuszy zawierat ankiet¢ wtasnego
autorstwa do charakterystyki badanych kobiet ciezarnych
oraz standaryzowane narze¢dzie badawcze — skale uczué
pozytywnych i negatywnych autorstwa P. Brzozowskiego.

Wynilki: Warto$¢ §rednia poziomu uczu¢ pozytywnych —
stanu w grupie badanych w wieku 31-44 lat, z wyksztalce-
niem wyzszym, byla istotnie wigksza (p < 0,05) od wartosci
sredniej w grupie badanych w wieku 2630 lat, z wyksztat-
ceniem $rednim lub podstawowym i zawodowym. Stan
cywilny 1 miejsce zamieszkania nie warunkowaty poziomu

Summary

Introduction: The aim of the study was an analysis of
the feelings of pregnant women at risk of preterm labour.

Material and method: 313 expectant mothers aged
between 18 to 44 years (ranges: 18-25, 26-30 and 31-44
years) with no psychological disorders, hospitalized and
treated due to the risk of preterm labour were surveyed.
All the examined pregnant women expressed voluntary and
informed consent for the participation in the survey. Each of
the questionnaires given to the examined pregnant women
contained: a questionnaire form devised by the authors,
to establish the characteristics of the surveyed expectant
mothers, and the following research standardized tool —
Negative and Positive Feelings Scale by P. Brzozowski.

Results: The value of the mean level of positive feel-
ings state in the group of patients aged 31-44 years with
higher education was significantly higher (p < 0.05) than
the mean value in the group of patients aged 2630 years
with secondary or primary/vocational education. Marital
status and place of residence had no effect on the level of
positive feelings as a condition of pregnant women in the
study group (p > 0.05). There were no significant statistical
differences (p > 0.05) between the level of negative feel-
ings trait and age. It was found, however, that the level of
negative feelings trait was significantly lower (p = 0.0009)
in pregnant women with higher education than in pregnant
women who had completed secondary education.
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uczu¢ pozytywnych jako stanu w badanej grupie ci¢zar-
nych (p > 0,05). Nie zaobserwowano takze roznic istot-
nych statystycznie (p > 0,05) pomiedzy poziomem uczué
negatywnych — cechg a wiekiem. Stwierdzono natomiast,
ze poziom uczu¢ negatywnych — cecha byt istotnie nizszy
(p =0,0009) u kobiet cigzarnych z wyksztatceniem wyz-
szym niz u ci¢zarnych z wyksztatceniem Srednim.

Wnioski: 1. W sytuacji cigzy zagrozonej porodem przed-
wczesnym wyzszy poziom uczu¢ pozytywnych cechuje
kobiety ciezarne w wieku 31-44 lat, z wyksztatceniem
wyzszym, bedace mezatkami oraz mieszkankami miasta
wojewodzkiego. 2. W celu zmniejszenia uczu¢ negatyw-
nych u kobiet z ciazg zagrozong porodem przedwczesnym
istotne wydaje si¢ wdrozenie odpowiedniego postgpowa-
nia psychoprofilaktycznego, zapewnienie wtasciwej opieki
na oddziale patologii cigzy, a takze wsparcie ze strony perso-
nelu medycznego i rodziny. Dzialania te powinny by¢ skie-
rowane szczegolnie do kobiet mtodszych, z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym, nieb¢dacych mezatkami
oraz mieszkajacych na wsi.

Hasta: uczucia — cigza — pordd przedwczesny — cigza
zagrozona.

Wstep

W literaturze przedmiotu przedstawiono wiele teorii,
w ktorych podjeto proby zdefiniowania pojecia ,,uczucia”,
dokonania podziatow wg okreslonych kryteriéw i charaktery-
styki ich wlasciwosci oraz zobrazowania, Ze uczucia s zjawi-
skiem bardzo ztozonym i wielowymiarowym. Wielu autoréw
w publikacjach zamiennie uzywa terminoéw ,,uczucie” i ,,emo-
cja”. Przyjmuje sie, ze uczucia badz emocje sa procesami psy-
chicznymi, ktore polegaja na ustosunkowaniu si¢ jednostki
do 0s6b, przedmiotow lub zjawisk stanowigcych bezposredni
bodziec do nie§wiadomego lub §wiadomego dziatania [1, 2].

Wsrod uczu¢ wyrdznia sie uczucia pozytywne i nega-
tywne. Uczucia pozytywne powstaja w sytuacji zaspokojonych
potrzeb biologicznych, sprawnego funkcjonowania organi-
zmu, gdy procesy emocjonalne zabarwione s przyjemnoscia,
a jednostka oczekuje ich wystepowania. Natomiast uczucia
negatywne powstaja w sytuacji niezaspokojenia potrzeb bio-
logicznych, zmeczenia organizmu, dtugotrwatego wysitku
i choroby. Jednostka unika uczu¢ negatywnych, poniewaz
wigzg si¢ one z zagrozeniem, strachem i bolem. Stwierdzenie
ciazy zagrozonej porodem przedwczesnym czg¢sto zwigzane
jest z koniecznoscig przebywania ci¢zarnej na oddziale szpi-
talnym. U kobiety obserwuje si¢ wowczas negatywne nasta-
wienie do sytuacji, w jakiej si¢ znalazta, co wywotuje fru-
stracj¢. Kobieta silniej odczuwa niepokdj, napigcie, krzywde,
bezradno$¢, niezrozumienie i samotno$¢ [3, 4, 5, 6, 7].

Przezywanie negatywnych emocji w czasie ciazy ma
wptyw nie tylko na matke, ale rowniez na rozwijajace si¢
dziecko. Zly stan emocjonalny kobiety cigzarnej wptywa
niekorzystnie na przebieg cigzy, moze by¢ przyczyng porodu

Conclusion: 1. Among pregnant women at risk of pre-
term labour, higher levels of positive feelings were found in
pregnant women aged 31-44 years with higher education,
being married and residents of a provincial city. 2. In order
to reduce negative feelings in pregnant women at risk of
preterm labour it seems important to implement appropri-
ate psychological and prophylactic management, provide
adequate care in the pregnancy pathology department, as
well as support from the medical staff and the family. These
activities should be targeted particularly at younger women
with primary education or vocational training, not being
married and living in rural areas.

Key words: feelings — pregnancy — preterm labour —
threatened pregnancy.

Introduction

The literature shows many theories in which attempts
were made to define the notion of “feelings”, making divi-
sions according to specific criteria and characteristics of their
properties, and illustrate that feelings are a very complex
and multidimensional phenomenon. Many authors inter-
changeably use the terms “feeling” and “emotion”. It is
assumed that the “feelings” or “emotions” are the mental
processes that provide a direct stimulus to the unconscious
or conscious action [1, 2].

Feelings are classified to positive and negative ones.
Positive feelings arise from fulfilled biological needs, healthy
body function, when the emotional processes are pleasurable
and a person is expecting them to occur. In contrast, nega-
tive feelings arise from unfulfilled biological needs, fatigue,
prolonged physical exercise and disease. People avoid nega-
tive feelings that are associated with threat, fear and pain.
Pregnant women diagnosed with the risk of preterm labour
often require hospitalization. In such a case, a woman often
presents a negative attitude towards the circumstances. This
uncomfortable situation is frustrating, and the woman more
than ever feels anxiety, tension, grievance, helplessness,
misunderstanding and loneliness [3, 4, 5, 6, 7].

Experiencing negative emotions during pregnancy has
a negative impact not only on the mother but also on the
developing baby. The poor emotional state of pregnant
women adversely affects the pregnancy, and may be the
cause of preterm labour, lower birth weight, perinatal com-
plications and disorders of the psychological and physical
development of the child in postnatal period [8, 9, 10, 11, 12].

The aim of our study was to analyze the feelings of
pregnant women at risk of preterm labour.

Material and methods

The study comprised 313 pregnant women aged between
18 to 44 years hospitalized due to the risk of preterm labour,
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przedwczesnego, mniejszej masy urodzeniowej, powi-
ktan w okresie okotoporodowym oraz zaburzen pozniej-
szego rozwoju psychofizycznego dziecka [8, 9, 10, 11, 12].

Celem pracy byta analiza uczu¢ kobiet z cigzg zagro-
zong porodem przedwczesnym.

Material i metody

Badaniami objeto 313 kobiet cigzarnych w wieku
18—44 lat hospitalizowanych z powodu zagrazajacego porodu
przedwczesnego, na Oddziale Ginekologii i Potoznictwa
z Izba Przyje¢ Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie oraz
w Katedrze i Klinice Poloznictwa i Perinatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie. Badania przeprowadzono
po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Do badan zakwalifikowano kobiety hospitalizowane
i leczone z powodu zagrazajacego porodu przedwczesnego
w 23.-37. tygodniu cigzy, u ktoérych wezesniej nie stwierdzono
zaburzen psychicznych. Wszystkie badane ci¢zarne wyra-
zity dobrowolng i $wiadomg zgod¢ na wypetnienie ankiety.

Kazdy z kwestionariuszy zawieral ankiete wlasnego
autorstwa do charakterystyki badanych kobiet cigzarnych oraz
standaryzowane narzg¢dzie badawcze — skale uczué pozytyw-
nych i negatywnych autorstwa Brzozowskiego [1], ktora stuzy
do pomiaru nasilenia negatywnych i pozytywnych emocji.

W grupie badanych 62 (19,81%) kobiety byly w wieku
18-25 lat, 137 (43,77%) — 2630 lat, a 114 (36,42%) — 31-44 lat.
Wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe miaty 24 (7,67%)
badane, wyksztatcenie §rednie — 79 (25,24%), a wyksztat-
cenie wyzsze — 210 (67,09%). Cigzarnych byto 285 (91,05%)
kobiet zameznych oraz 28 (8,95%) niezameznych. Miasto
wojewodzkie zamieszkiwato 131 (41,85%) kobiet, miasto
powiatowe — 86 (27,47%), wie$ — 96 (30,67%) cigzarnych.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
w oparciu o program Statistica 10.0 (StatSoft, Polska).

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono wyniki analizy poziomu uczué¢
pozytywnych i negatywnych — stanu w zaleznosci od wieku
1 wyksztatcenia badanych cigzarnych. Warto$¢ srednia
poziomu uczu¢ pozytywnych — stanu w grupie badanych
w wieku 31-44 lat byta istotnie wigksza (p = 0,03) od war-
tosci $redniej w grupie w wieku 2630 lat. Natomiast nie
zaobserwowano roznic istotnych statystycznie (p > 0,05)
pomigdzy poziomem uczué negatywnych — stanem a wie-
kiem wsrod cigzarnych. Z kolei warto$¢ $rednia poziomu
uczué pozytywnych — stanu w grupie kobiet z wyksztatce-
niem wyzszym byla istotnie wigksza (p = 0,0009) od $redniej
warto$ci w grupie z wyksztatceniem $rednim oraz istot-
nie wigksza (p = 0,00008) od $redniej warto$ci w grupie
z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym.

in the Department of Gynaecology and Obstetrics of the
Board of Admissions Provincial Specialist Hospital in Lub-
lin, and in the Department of Obstetrics and Perinatology,
Medical University of Lublin.

The study was conducted after obtaining the approval
of the Bioethics Committee of the Medical University of
Lublin. The study involved women who were hospitalized
and treated due to the risk of preterm labour between week
23 and 37 of pregnancy, who did not have mental disorders.
All the surveyed pregnant women gave a voluntary and
informed consent to complete the survey.

Each of the questionnaires handed out to the examined
pregnant included: a survey devised by the authors, devel-
oped to determine the characteristics of the pregnant women,
and a standardized research tool-Scale of the Positive and
Negative Feelings Brzozowski [1], which is used to measure
the severity of negative and positive emotions.

The characteristics of the pregnant women showed that
62 (19.81%) of them were aged 18-25 years, 137 (43.77%)
of respondents were aged between 26 and 30 years, and 114
(36.42%) were aged 31-44 years; 24 surveyed women had
primary education or training (7.67%), 79 (25.24%) had
secondary education, while 210 (67.09%) had higher edu-
cation. Among the respondents, 285 (91.05%) were married
women and 28 (8.95%) were unmarried. As with residence
place, 131 (41.85%) of pregnant women lived in a provin-
cial city, 86 (27.47%) in a district town, and 96 (30.67%)
lived in a rural area.

The results were statistically analyzed. Statistical tests
were carried out using Statistica 10.0 software (StatSoft,
Poland).

Results

Table 1 presents the results of analysis of the level of,
positive and negative feelings — state depending on the age
and education of pregnant respondents. The value of the
mean level of positive feelings — state in the group of patients
aged 31-44 years was significantly higher (p = 0.03) than
the mean value in the group of patients aged 2630 years. In
contrast, no significant statistical differences were observed
(p > 0.05) between the level of negative feelings — condi-
tion and age of the pregnant respondents. In turn, the value
of the mean level of positive feelings — state in a group
of subjects who had a university degree was significantly
higher (p = 0.0009) than the mean values in the group of
respondents with secondary education, and significantly
higher (p = 0.00008) than the mean in the group of respond-
ents with primary education or vocational training.

The mean level of negative feelings — state in the studied
group of pregnant women who have a university degree was
significantly lower (p = 0.002) from the mean value obtained
in the group of respondents with secondary education, and
significantly lower (p = 0.04) than among respondents with
primary or vocational education.
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Tabela 1. Wspélzalezno$é pomiedzy poziomem uczué pozytywnych i negatywnych — stan a wiekiem i wyksztalceniem badanych ciezarnych

Table 1. The correlation between the level of feelings positive and negative — state and the age and education of pregnant respondents

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — stan
The level of feelings positive and negative — state

Wiek / Age . istotno$¢ roznic
n M SD min. A, medljcma significance of differences
max. median
t p

Uczucia pozytywne / Positive feelings
18-25 lat / years old (I) 62 45,11 916 26,00 62,00 46,00  I-II 0,54 0,59
26-30 lat / years old (IT) 137 4428 10,41 15,00 65,00 44,00 I-111 1,25 0,21
31-44 lat / years old (IIT) 114 46,99 9,66 25,00 84,00 46,50 I-11 2,12 0,03

Uczucia negatywne / Negative feelings
18-25 lat / years old (1) 62 31,97 11,03 16,00 70,00 29,00 I-11 0,78 0,44
26-30 lat / years old (II) 137 30,64 11,10 1500 61,00 27,00  I-III 1,31 0,19
31-44 lat / years old (IIT) 114 29,81 10,10 15,00 66,00 28,00 11111 0,62 0,54

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — stan
The level of feelings positive and negative — state

Wyksztatcenie

. . istotnos¢ roéznic
Education . maks. mediana . . .
n M SD min. . significance of differences
max. median n
p

Uczucia pozytywne / Positive feelings
Podstawowe/zawodowe / Primary/technical (1) 24 38,50 7,37 25,00 52,00 41,00 I-11 -2,38 0,02

Srednie / Higher (11) 79 43,53 9,52 23,00 62,00 42,00 I-111 —4,03 0,00008

Wyzsze / University graduate (I1T) 210 46,94 9,93 15,00 84,00 47,00 II-11T -2,63  0,0009
Uczucia negatywne / Negative feelings

Podstawowe/zawodowe / Primary/technical (1) 24 33,58 11,87 17,00 61,00 32,00 1-11 -0,19 0,85

Srednie / Higher (1T) 79 34,08 11,14 16,00 70,00 32,00 I-111 2,09 0,04

Wyzsze / University graduate (I1T) 210 28,95 10,08 15,00 66,00 26,00 1111 3,74 0,002

Tabela 2. Wspolzaleznos¢ pomiedzy poziomem uczué pozytywnych i negatywnych — stan a stanem cywilnym i miejscem zamieszkania
badanych ciezarnych

Table 2. The correlation between the level of feelings, positive and negative — state and marital status and place of residence under study

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — stan
The level of feelings positive and negative — state

Stan cywilny / Marital status . istotnosc¢ roznic
. maks. mediana . . g
n M SD min. . significance of differences
max. median
t p
Uczucia pozytywne / Positive feelings
Zamezna / Married 285 45,45 9,62 15,00 66,00 46,00 0.10 0.92
Niezamezna / Unmarried 28 4525 13,03 26,00 84,00 46,00 ’ ’
Uczucia negatywne / Negative feelings
Zamezna / Married 285 3029 10,84 1500 70,00 28,00 63 0.10
Niezamezna / Unmarried 28 33,75 9,00 20,00 51,00 32,50 ’ ’

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — stan
The level of feelings positive and negative — state

Miejsce zamieszkania / Place of residence . istotnos¢ réznic
maks. mediana

n M SD min. . significance of differences
max. median
t p
Uczucia pozytywne / Positive feelings
Miasto wojewodzkie / Provincial city (I) 131 45,57 9,30 15,00 64,00 46,00 I-11 —-0,56 0,58
Miasto powiatowe / Country town (II) 86 46,33 10,45 26,00 84,00 46,00 1111 0,87 0,39
Wies$ / Village (IIT) 96 44,44 10,34 20,00 65,00 45,50 11111 1,22 0,22
Uczucia negatywne / Negative feelings
Miasto wojewodzkie / Provincial city (I) 131 28,90 10,48 15,00 60,00 26,00 I-11 —2,64 0,009
Miasto powiatowe / Country town (II) 86 32,91 11,64 16,00 70,00 29,00 I-111 -1,42 0,16

Wies / Village (I1I) 96 30,85 9,87 16,00 61,00 29,50 11111 1,29 0,20
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Tabela 3. Wspolzalezno$¢ pomiedzy poziomem uczué pozytywnych i negatywnych — cecha a wiekiem i wyksztalceniem badanych ciezarnych

Table 3. The correlation between the level of feelings, positive and negative — trait and the age and education of respondents pregnant

Wiek / Age

Poziom uczu¢ pozytywnych i negatywnych — cecha
The level of feelings positive and negative — trait
istotnos¢ roznic
significance of differences
t p

maks. mediana

n M SD min. .
max. median

Uczucia pozytywne / Positive feelings

18-25 lat / years old (I)

62 30,79 10,25 16,00 52,00 28,00 111 —-0,77 0,44

26-30 lat / years old (II)

137 32,05 10,98 1500 71,00 31,00 -1 —2,29 0,02

31-44 lat / years old (II)

114 34,36 9,69 1500 60,00 35,50 I-111 - -1,75 0,08

Uczucia negatywne / Negative feelings

18-25 lat / years old (I)

62 35,10 11,13 16,00 67,00 35,50 I-1I 1,11 0,27

26-30 lat / years old (IT)

137 32,85 14,02 1500 71,00 29,00 111 1,30 0,20

31-44 lat / years old (III)

114 32,67 12,24 14,00 66,00 30,00 11111 0,11 0,91

Wyksztatcenie / Education

Poziom uczué pozytywnych i negatywnych — cecha
The level of feelings positive and negative — trait

istotno$¢ réznic
significance of differences
t p

maks. mediana

n M SD min. .
max. median

Uczucia pozytywne / Positive feelings

Podstawowe/zawodowe / Primary/technical (I)

24 30,83 9,26 15,00 47,00 29,50 I-11 -0,10 0,92

Srednie / Higher (II)

79 31,06 10,53 1500 60,00 30,00 LIl -1,17 024

Wyzsze / University graduate (I1T)

210 3344 10,49 1500 71,00 34,00 -1 -1,71 0,09

Uczucia negatywne / Negative feelings

Podstawowe/zawodowe / Primary/technical (1)

24 34,21 12,81 15,00 65,00 30,00 1-11 -0,95 0,34

Srednie / Higher (II)

79 37,20 13,67 15,00 67,00 36,00 111 0,98 0,33

Wyzsze / University graduate (I1T)

210 31,62 12,24 1400 71,00 2900 II-III 334  0,0009

Tabela 4. Wspolzalezno$¢ pomiedzy poziomem uczué pozytywnych i negatywnych — cecha a stanem cywilnym i miejscem zamieszkania

badanych ci¢zarnych

Table 4. The correlation between the level of feelings, positive and negative — trait and marital status and place of residence under study

Stan cywilny / Marital status

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — cecha
The level of feelings positive and negative — trait

. istotnos$¢ réznic
maks. mediana

n M SD min. . significance of differences
max. median
t p

Uczucia pozytywne / Positive feelings
Zamezna / Married 285 32,60 10,46 15,00 71,00 32,00 025 0.81
Niezamezna / Unmarried 28 33,11 10,40 19,00 55,00 33,50 ’ ’

Uczucia negatywne / Negative feelings
Zamezna / Married 285 33,02 12,96 14,00 71,00 30,00 0.93 0.35

Niezamezna / Unmarried

28 3539 11,58 15,00 63,00 34,50

Miejsce zamieszkania / Place of residence

Poziom uczué¢ pozytywnych i negatywnych — cecha
The level of feelings positive and negative — trait

istotnos¢ réznic
significance of differences
t p

maks. mediana

n M SD min. .
max. median

Uczucia pozytywne / Positive feelings

Miasto wojewodzkie / Provincial city (I)

131 33,14 11,03 15,00 71,00 34,00 111 0,30 0,77

Miasto powiatowe / Country town (II)

86 32,70 10,03 17,00 57,00 30,50 1111 0,86 0,39

Wies / Village (III)

96 31,92 10,03 15,00 60,00 31,00 11111 0,52 0,60

Uczucia negatywne / Negative feelings

Miasto wojewodzkie / Provincial city (I)

131 32,06 12,81 15,00 71,00 30,00 111 —0,16 0,87

Miasto powiatowe / Country town (II)

86 32,34 12,09 14,00 68,00 30,00 -1 2,03 0,04

Wies / Village (111)

96 3563 13,36 15,00 67,00 32,00 -1 -1,73 0,08
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Warto$¢ $rednia poziomu uczu¢ negatywnych — stanu
w grupie ciezarnych z wyksztatceniem wyzszym byta istot-
nie mniejsza (p = 0,002) od wartosci $redniej uzyskanej
w grupie z wyksztalceniem $rednim oraz istotnie mniejsza
(p = 0,04) niz wérod badanych z wyksztatceniem podsta-
wowym lub zawodowym.

W tabeli 2 przedstawiono wyniki analizy poziomu uczué¢
pozytywnych i negatywnych — stanu w zalezno$ci od stanu
cywilnego i miejsca zamieszkania ci¢zarnych. Na podsta-
wie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze stan cywilny nie
warunkowat poziomu uczué¢ pozytywnych i negatywnych
jako stanu w grupie ci¢zarnych (p > 0,05). Réwniez miej-
sce zamieszkania nie warunkowato poziomu uczué pozy-
tywnych — stanu w grupie ci¢zarnych (p > 0,05). Natomiast
stwierdzono, ze poziom uczu¢ negatywnych — stanu byt
nizszy u kobiet cigzarnych mieszkujacych w miescie woje-
wodzkim niz u badanych pochodzacych z miasta powia-
towego (p = 0,009).

W tabeli 3 przedstawiono wyniki analizy poziomu uczué¢
pozytywnych i negatywnych — cechy w zaleznos$ci od wieku
1 wyksztalcenia cigzarnych. Warto$¢ §rednia poziomu uczué
pozytywnych — cechy w grupie w wieku 31-44 lat byta
istotnie wigksza (p = 0,02) niz w grupie w wieku 18-25 lat.
Natomiast nie zaobserwowano roznic istotnych statystycz-
nie (p > 0,05) pomigdzy poziomem uczu¢ negatywnych —
cecha a wiekiem. Badania wykazaty, ze wyksztalcenie nie
warunkowato poziomu uczu¢ pozytywnych — cechy w gru-
pie kobiet ciezarnych (p > 0,05). Stwierdzono natomiast,
ze poziom uczu¢ negatywnych — cecha byl istotnie nizszy
(p =0,0009) u kobiet cigzarnych z wyksztatceniem wyz-
szym niz u ci¢zarnych z wyksztatceniem Srednim.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki analizy poziomu
uczué pozytywnych i negatywnych — cechy w zaleznosci
od stanu cywilnego 1 miejsca zamieszkania ci¢zarnych.
Stwierdzono, ze stan cywilny nie warunkowat poziomu
uczué¢ pozytywnych i negatywnych jako cechy w grupie cig-
zarnych. Roéwniez miejsce zamieszkania nie warunkowato
poziomu uczué pozytywnych — cechy w grupie ciezarnych
(p > 0,05). Natomiast poziom uczué¢ negatywnych — cechy
byt nizszy u kobiet ciezarnych mieszkajacych w miescie
wojewddzkim niz u mieszkajacych na wsi (p = 0,04).

Dyskusja

Cigza przebiegajaca prawidtowo mobilizuje do dzia-
fania i wyzwala glownie pozytywne uczucia, inaczej jest
w przypadku cigzy wysokiego ryzyka, w tym cigzy zagro-
zonej porodem przedwczesnym [5, 13, 14]. Wedtug lite-
ratury przedmiotu cigza u wielu kobiet moze taczy¢ si¢
z zaburzeniami rownowagi emocjonalnej. Nalezy zwroci¢
uwage, ze od chwili poczecia dziecka dokonujg si¢ zmiany
w $§wiadomosci kobiety 1 w sposobie jej funkcjonowania.
Emocje kobiet cigzarnych majg zmienny charakter i oscyluja
pomigdzy doswiadczaniem szczes$cia, radosci z oczekiwania
na dziecko a niepokojem, przygnebieniem i rozdraznieniem,

Table 2 presents the results of analysis of the level of
positive and negative — state feelings depending on the mar-
ital status and place of residence of respondents. These
results suggest that marital status had no effect on the level
of positive and negative feelings as a state in the group of
surveyed pregnant women (p > 0.05). Also the place of resi-
dence had no effect on the level of positive feelings — state
in the group of pregnant women (p > 0.05). On the other
hand, we found that the level of negative feelings — state
was lower in pregnant women living in the provincial city
than in the district town (p = 0.009).

Table 3 presents the results of analysis of the level of
feelings, positive and negative — trait, depending on the
age and education of pregnant respondents. The value of
the mean level of positive feelings as a trait in the group of
patients aged 31—44 years was significantly higher (p = 0.02)
than in the group of patients under the age 18-25 years. In
contrast, no significant statistical differences were observed
(p > 0.05) between the level of negative feelings — trait and
age. Studies have shown that education does not condi-
tion the level of positive feelings as a trait in the studied
group of pregnant women (p > 0.05). It was found, how-
ever, that the level of negative feelings — trait was signifi-
cantly lower (p = 0.0009) in pregnant women with higher
education than in pregnant women who have completed
secondary education.

Table 4 presents the results of analysis of the level of
feelings, positive and negative — trait, depending on marital
status and place of respondent’s residence. We found that
marital status does not affect the level of positive and nega-
tive feelings as a trait in the group of pregnant women. Also
the place of residence does not affect the level of positive
feelings as a trait in the group of pregnant women (p > 0.05).
In contrast, the level of negative feelings — trait was lower
in pregnant women living in provincial city than in subjects
living in rural areas (p = 0.04).

Discussion

Healthy pregnancy mobilizes women to activity and
triggers mostly positive feelings, unlike high-risk pregnancy,
including pregnancies at risk of preterm birth [5, 13, 14].
The literature indicates that pregnancy in many women
can be associated with emotional imbalance. It should be
noted that from the moment of conception the awareness of
women changes, affecting their behaviour. The emotions of
pregnant women are variable in nature and oscillate between
experiencing happiness, the joy of waiting for the child,
and anxiety, gloom and exasperation, which is a cause of
concern for the health of the child and normal pregnancy
course. Pregnancy at risk of preterm birth and hospitali-
zation is usually an intense and prolonged stressful factor,
causing negative emotions. Women at risk of preterm birth
are characterized by depressed mood, and they feel emo-
tionally isolated, misunderstood and lonely [5, 15, 16].
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ktorych przyczynag jest troska o zdrowie dziecka oraz lek
o prawidtowy przebieg cigzy. Cigza zagrozona porodem
przedwczesnym i konieczno$¢ hospitalizacji jest intensyw-
nym oraz zazwyczaj dlugotrwatym czynnikiem stresogen-
nym wywotujagcym negatywne emocje. Kobiety z cigza
zagrozong porodem przedwczesnym cechuje obnizenie
nastroju, wystepowanie poczucia izolacji emocjonalne;j,
niezrozumienia i osamotnienia [5, 15, 16].

Reron [17] na podstawie wynikow badan wtasnych
zauwazyl, ze hospitalizowane cig¢zarne, mimo objawow cigzy
zagrozonej i istniejacych dolegliwosci, okreslity swoj stan
jako przyjemny, mity oraz szczesliwy. Fakt bycia w cigzy
wplywat na wystgpienie uczu¢ pozytywnych i zwigkszone
poczucie wlasnej wartosci. Rowniez z wynikdéw badan
O’Brien i wsp. [18] wynika, Ze niektoére cigzarne leczone
z powodu cigzy zagrozonej przejawialy pozytywne uczucia,
co wiazato si¢ z faktem pozostawania pod fachowa opieka
medyczng i podjetym leczeniem. W badaniach wtasnych
stwierdzono, ze 61,02% cig¢zarnych cechowat wysoki poziom
uczué pozytywnych jako stan, natomiast 48,88% miato
wysoki poziom uczué¢ negatywnych jako stan. Z kolei ana-
lizujac poziom uczué jako cechg, stwierdzono, ze 66,13%
badanych cechowat niski poziom uczu¢ pozytywnych jako
cecha, natomiast u 36,42% ci¢zarnych odnotowano prze-
cigtny poziom uczu¢ negatywnych jako cechy. Uzyskane
wartos$ci srednie w badaniach wtasnych przeprowadzone
z zastosowaniem skali uczu¢ pozytywnych i negatywnych
mieszcza si¢ w zakresie danych normatywnych przedsta-
wionych przez Brzozowskiego [1].

Semczuk i wsp. [13] na podstawie badan wlasnych prze-
prowadzonych na grupie kobiet w wieku 18—40 lat, stwier-
dzili, ze kobiety z rozpoznaniem cigzy zagrozonej cechuje
obnizony nastrdj oraz ze sa sktonne do gniewu i zalu. Skrzy-
pulec i wsp. [14] dokonali analizy emocji doswiadczanych
przez kobiety hospitalizowane na Oddziale Patologii Ciazy.
Grupa badana obejmowata 50 kobiet ciezarnych, w tym 28
Z rozpoznaniem zagrazajacego porodu przedwczesnego.
Badane byly zréznicowane pod wzgledem wieku, wyksztat-
cenia, miejsca zamieszkania i stanu cywilnego. Wsréd nega-
tywnych emocji przewazato uczucie przerazenia, niepewno-
$ci, ogdlnego strachu i nerwowo$¢. Badania wlasne wykazaty,
ze wiek 1 stan cywilny nie warunkowaly poziomu uczué
negatywnych jako stanu w grupie badanych ci¢zarnych.
Natomiast stwierdzono, ze poziom uczué negatywnych (stan)
w grupie ciezarnych z wyksztatceniem wyzszym byt istot-
nie mniejszy (p = 0,002) niz w grupie z wyksztatceniem
$rednim oraz istotnie mniejszy w poroéwnaniu do badanych
z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym. Anali-
zujac z kolei miejsce zamieszkania, stwierdzono, ze poziom
uczué negatywnych (stan) w grupie kobiet ciezarnych miesz-
kajacych w miescie wojewodzkim byt istotnie mniejszy
(p = 0,009) niz wsrod mieszkajacych w miescie powiatowym.

Stark [19] wérod 69 kobiet hospitalizowanych z cigza
wysokiego ryzyka stwierdzita wystgpowanie negatywnych
uczud, takich jak strach i zto$¢. Podobne emocje nega-
tywne (irytacja, drazliwos¢, strach, zmienno$¢ nastrojow)

Reron [17] in his research noted that hospitalized preg-
nant women, despite the signs of pregnancy at risk and
existing problems, defined their status as pleasant, jovial
and happy. The fact of being pregnant stimulated posi-
tive feelings and increased self-esteem. Also, research by
O’Brien et al. [18] shows that some pregnant women treated
for pregnancies at risk exhibited positive feelings, which
was associated with the fact of being under professional
medical care, and the treatment undertaken. In our study
we found that 61.02% of pregnant women had high levels of
positive feelings as a state, while 48.88% had a high level of
negative feelings as a state. In turn, analyzing the level of
feelings as a trait, it was found that 66.13% of respondents
had low levels of positive feelings as a trait, while 36.42%
of pregnant women had an average level of negative feel-
ings as a trait. Mean values obtained in our study carried
out using the Scale of the Positive and Negative Feelings
are within the range of normative data reported by Brzo-
zowski [1].

Semczuk et al. [13] studied women aged 18—40 years,
and found that women with a diagnosis of pregnancies at
risk had depressed mood, and were prone to anger and
resentment. Skrzypulec et al. [14] analyzed the emotions
experienced by women hospitalized in the Department
of Pathology of Pregnancy. The study group included 50
pregnant women, including 28 with a diagnosis of preterm
labour. Respondents differed in terms of age, education,
place of residence and marital status. Among the negative
emotions feelings of fear, uncertainty, general fear and
nervousness prevailed. Our study showed that age and
marital status did not affect the level of negative feelings
as a state in the group of respondents. On the other hand,
it was found that the level of negative feelings (state) in
the studied group of pregnant women who had a university
degree was significantly lower (p = 0.002) than in the group
of respondents with secondary education, and significantly
lower compared to respondents with primary education
or vocational training. As with the place of residence, we
found that the level of negative feelings (state) in the group
of pregnant women living in the provincial city was signifi-
cantly lower (p = 0.009) than among respondents residing
in the district town.

Stark [19] surveyed 69 women hospitalized due to high-
-risk pregnancies, and found the presence of negative feel-
ings such as fear and anger. Similar negative emotions
(irritation, irritability, fear, mood swings) were observed
by Maloni et al. [20] in a group of 89 pregnant women with
high risk pregnancy, by Katz [21] in a group of pregnant
women who were between 28 and 36 weeks of gestation,
and by Danerek and Dykes [22] among pregnant women
between 24 and 35 weeks of gestation. Also, Kossakowska-
-Petrycka and Walecka-Matyja [23] reported a higher level
of perceived negative emotions among women with high
risk pregnancy than in women with normal pregnancy.
In turn, Pozzo et al. [24] in their studies found that preg-
nant hospitalized women, due to high-risk pregnancy,
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zaobserwowali Maloni i wsp. [20] w grupie 89 cigzarnych

z cigzg wysokiego ryzyka oraz Katz [21] w grupie ci¢zar-
nych bedacych pomiedzy 28. a 36. tygodniem cigzy, a takze

Danerek 1 Dykes [22] wérod cigzarnych w 24.-35. tygo-
dniu cigzy. Rowniez Kossakowska-Petrycka i Walecka-
-Matyja [23] stwierdzity wyzszy poziom odczuwanych emo-
cji negatywnych wérdd cigzarnych z ciaza wysokiego ryzyka

niz z cigzg prawidtowa. Z kolei Pozzo i wsp. [24] wykazali,
ze cigzarne hospitalizowane z powodu cigzy wysokiego

ryzyka do$wiadczaty takich uczué negatywnych, jak obawa,
niepokoj, smutek, strach i zto§¢. Na podstawie wynikoéw
przeprowadzonych badan wiasnych stwierdzono, ze kobiety
7 cigzg zagrozong porodem przedwczesnym cechowat prze-
cietny poziom uczu¢ negatywnych jako cechy. Wartos¢ sred-
nia poziomu uczu¢ negatywnych — cechy w grupie kobiet

cigzarnych, ktore byty w 23.-27. tygodniu cigzy wynosita

34,97 1 byla wigksza niz w grupie badanych ci¢zarnych, ktore

byty w 28.-32. tygodniu cigzy (M = 33,26) oraz wigksza

niz wérod ciezarnych, ktore byly w 33.-37. tygodniu cigzy
(M =32,51). Nie stwierdzono roznic istotnych statystycznie

(p > 0,05) pomigdzy poziomem uczu¢ negatywnych — cecha

a tygodniem cigzy w grupie badanych kobiet.

Wedtug Brzozowskiego [1] do zdiagnozowania znaku
1 natgzenia emocji przezywanych przez ludzi nalezy stoso-
wac trafne, rzetelne i tatwe w uzyciu narzedzia. W opinii
autora takim narze¢dziem jest skala uczué pozytywnych
i negatywnych przeznaczona do mierzenia aktualnych sta-
ndéw emocjonalnych oraz statych cech afektywnych.

Na podstawie uzyskanych wynikow Brzozowski [1]
stwierdza, ze wraz z wiekiem ludzie dos§wiadczaja coraz
mniej uczué¢ pozytywnych i coraz wigcej negatywnych.
Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ tendencja do przezywania
uczu¢ pozytywnych, a wzrasta czgsto$¢ przezywania standw
negatywnych. Wedtug Brzozowskiego [1] sytuacja ta jest
spowodowana wygasaniem sit witalnych, kumulowaniem
si¢ negatywnych doswiadczen zyciowych oraz pogarsza-
jacym si¢ zdrowiem. Analiza badan wlasnych nie potwier-
dza doniesien Brzozowskiego, co mozna ttumaczy¢ tym,
ze w jego badaniach udziat braty osoby w wieku 17-90 lat
(przedziaty: 17-30; 30—50; 50—90 lat), natomiast w bada-
niach wlasnych wiek kobiet cigzarnych wynosit 18—44 lat
(przedziaty: 18-25; 26-30; 31-44 lat) i trudno tu stwierdzié
brak sit witalnych, zte zdrowie czy bagaz negatywnych
doswiadczen. Badania wlasne wykazaty, ze wraz z wiekiem
kobiet cigzarnych stwierdzono wzrost uczué¢ pozytywnych
oraz zmniejszenie nasilenia uczué negatywnych.

Analizujac zwiazek wyksztatcenia ze skala uczué
pozytywnych i negatywnych, Brzozowski [1] na podsta-
wie wynikow przeprowadzonych badan stwierdzit istotnie
silniejszg tendencje do przezywania uczué pozytywnych
u ludzi z wyzszym wyksztatceniem w poréwnaniu do 0sob
z wyksztalceniem $rednim. Ponadto stwierdza malejaca ten-
dencje do przezywania uczu¢ negatywnych — stanu i cechy.
Badani z wyksztatceniem wyzszym mieli istotnie nizsze
wskazniki uczu¢ negatywnych niz badani z wyksztalceniem
podstawowym, zawodowym lub $rednim. Przeprowadzone

experienced negative emotions such as fear, anxiety, sad-
ness, fear and anger. In our research we found that moth-
ers with preterm labour had an average level of negative
feelings as a trait. The value of the mean level of negative
feelings as a trait in the group of pregnant women who
were pregnant between 23 and 27 weeks was — 34.97 and
was higher than in the group of pregnant women who
were at 28 and 32 weeks of gestation (M = 33.26), and
greater than among pregnant women who were at 33 and
37 weeks of gestation (M = 32.51). There was no signifi-
cant statistical correlation (p > 0.05) between the level of
negative feelings as a trait and the week of gestation in
the group of women studied.

According to Brzozowski [1], accurate, reliable and
easy-to-use tools should be employed when diagnosing
the type and intensity of emotions experienced by people,
and he indicates the Scale Positive and Negative Feelings,
designed to measure the current emotional states and per-
manent characteristics of affective disorders, to be suit-
able for this purpose. Brzozowski [1] also concluded from
his studies that with age people experience fewer positive
emotions and more and more negative ones. With age, the
tendency to experience positive emotions decreases, but
the frequency of experiencing negative states increases.
Brzozowski explains this process by the expiration of vital-
ity, the accumulation of negative life experiences, and
deteriorating health. However, the analysis of our find-
ings does not confirm the reports by Brzozowski, which
can be explained by the fact that he surveyed people aged
between 17 to 90 years (ranges: 17-30, 30—50 and 50-90
years), whereas in our study the age of pregnant women
ranged from 18 to 44 years (ranges: 18-25, 26-30 and
31-44 years), and it is rather difficult to speak here about
lack of vitality, poor health, or accumulated negative expe-
riences. Our study showed that with increasing age preg-
nant women showed an increase in positive feelings and
a reduction in the severity of negative feelings.

Brzozowski [1], in his analysis of correlation between
the educational level and Scale of Positive and Negative
Feelings, found a significantly stronger tendency to expe-
rience positive emotions in people with higher education
compared to those with secondary education. In addition,
he found a decreasing tendency to experience negative
emotions as a state and trait. Respondents with higher
education had significantly lower scores of negative feel-
ings than respondents with primary education, vocational
or secondary education. Our results in a group of pregnant
women hospitalized for preterm labour are consistent with
studies by Brzozowski. In the surveyed group of pregnant
women the level of positive feelings was higher in women
with higher education than in pregnant women who had
primary education or vocational training or secondary
education. The level of negative feelings was lower in
pregnant women with higher education than in pregnant
women who had primary education or vocational train-
ing or secondary education. According to Brzozowski,
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badania wlasne w grupie kobiet cigzarnych hospitalizowa-
nych z powodu zagrazajgcego porodu przedwczesnego pozo-
staja w zgodnosci z badaniami Brzozowskiego [1]. Poziom
uczu¢ pozytywnych byl wyzszy u kobiet z wyksztatceniem
wyzszym niz u cigzarnych z wyksztalceniem podstawowym
lub zawodowym oraz $rednim. Rowniez poziom uczu¢ nega-
tywnych byl nizszy u kobiet cigzarnych z wyksztalceniem
wyzszym niz u cigzarnych z wyksztatceniem podstawo-
wym, zawodowym lub §rednim. Wedtug Brzozowskiego
roznice w doSwiadczaniu uczué pozytywnych i negatyw-
nych zaleznie od wyksztalcenia wynikaja z faktu, iz edu-
kacja umozliwia rozeznanie w $wiecie 1 jego zjawiskach
oraz wyrabia wigkszg sprawnos¢ umystowa, przez co moze
utatwia¢ ludziom adaptacje¢ do srodowiska lub przeksztat-
cenie go. To z kolei przyczynia si¢ do skuteczniejszego
zaspokajania wlasnych potrzeb i rzadszej frustracji, czyli
czestszego przezywania uczué pozytywnych oraz rzadszego
negatywnych. Analizujac wyniki badan wtasnych, trudno
nie zgodzi¢ si¢ z wyzej przytoczonymi pogladami Brzozo-
wskiego, pomimo hospitalizacji badanych ci¢zarnych, ktora
niewatpliwie byla dla nich trudng sytuacja [1].

Whioski

W sytuacji cigzy zagrozonej porodem przedwczesnym
wyzszy poziom uczué pozytywnych cechuje kobiety ciezarne
w wieku 31-44 lat, z wyksztatceniem wyzszym, bedace
mezatkami oraz mieszkankami miasta wojewodzkiego.

Celem zmniejszenia uczu¢ negatywnych u kobiet z cigzg
zagrozong porodem przedwczesnym istotne wydaje si¢ wdro-
zenie odpowiedniego postgpowania psychoprofilaktycz-
nego, zapewnienie wtasciwej opieki na oddziale patologii
cigzy, a takze wsparcia ze strony personelu medycznego
i rodziny. Dziatania te powinny by¢ skierowane szczegdl-
nie w odniesieniu do kobiet mtodszych, z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym, nieb¢dacych mezatkami
oraz mieszkajacych na wsi.

differences in experiencing positive and negative feel-
ings depending on education are due to the fact that educa-
tion, by giving a better understanding of the world and its
phenomena, and developing greater mental alertness, can
give people more opportunities to adapt to the environ-
ment or to transform it. This in turn contributes to better
satisfaction of their own needs and less frequent frustra-
tions, in other words, more frequent experience of positive
emotions and less frequent negative ones. Analyzing the
results of our research it is difficult not to agree with the
above quoted views Brzozowski, despite the fact that the
respondents were hospitalized, which was undoubtedly
difficult for them [1].

Conclusions

1. Among pregnant women at risk of preterm labour,
higher levels of positive feelings were found in women
aged 31-44 years, with higher education, being married,
and residents of the provincial city.

2. In order to reduce negative feelings in pregnant
women at risk of preterm labour it seems important to im-
plement appropriate psychological and prophylactic manage-
ment, to provide adequate care in the pregnancy pathology
department, as well as to provide support from the medical
staff and the family. These activities should be targeted
particularly at younger women with primary education or
vocational training, not being married and living in rural
areas.
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