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Streszczenie
Wstêp. Dotychczasowe badania dotycz¹ce psychologicznych aspektów ci¹¿y wskazuj¹ na istotny
udzia³ lêku w doœwiadczeniach kobiet ciê¿arnych.
Cel pracy. Analiza wp³ywu czynników ryzyka oraz czynników ochronnych na poziom obaw
ciê¿arnych oraz zweryfikowanie, czy sytuacja ci¹¿y zagro¿onej wi¹¿e siê z ich nasileniem.
Materia³ i metody. Badaniem objêto 136 kobiet, które zosta³y podzielone na dwie grupy.
Pierwsz¹ stanowi³y kobiety zg³aszaj¹ce siê na badania kontrolne do poradni ginekologiczno-
po³o¿niczej, drug¹ pacjentki hospitalizowane w Oddziale Ginekologiczno-Po³o¿niczym Szpi-
tala Miejskiego w Rudzie Œl¹skiej. Zastosowano oryginalny kwestionariusz Prenatalne Obawy
Ciê¿arnych oraz Berliñskie Skale Wsparcia Spo³ecznego (BSSS).
Wyniki. Analiza regresji liniowej pokaza³a, ¿e w przypadku kobiet w ci¹¿y zagro¿onej predyk-
torami obaw s¹: deficyty wsparcia ze strony partnera, wiek kobiety, pierwsza ci¹¿a oraz ci¹¿a
planowana. Z kolei u kobiet w ci¹¿y prawid³owej predyktorami obaw zwi¹zanych z przysz³ym
macierzyñstwem okaza³y siê: niskie wsparcie partnera oraz wyst¹pienie poronienia w wywiadzie.
Wnioski. Wykazano wp³yw ró¿nych czynników ryzyka i czynników ochronnych na poziom
odczuwanych obaw prenatalnych w zale¿noœci od przebiegu ci¹¿y. Wsparcie partnera okaza³o
siê najwa¿niejszym czynnikiem ochronnym. Kobiety w ci¹¿y niezale¿nie od jej przebiegu, w
podobnym nasileniu doœwiadczaj¹ obaw prenatalnych. Konieczne wydaje siê podjêcie prak-
tycznych oddzia³ywañ i stworzenie programów psychoedukacyjnych dla ciê¿arnych, maj¹cych
na celu zminimalizowanie negatywnych doœwiadczeñ emocjonalnych towarzysz¹cych ci¹¿y.
S³owa kluczowe: ci¹¿a zagro¿ona; ci¹¿a; obawy; czynniki ryzyka

Summary
Introduction. Previous research on the psychological aspects of pregnancy indicate a signi-
ficant share of fear in experiments on pregnant women.
Objective. The study aimed at analysing the impact of risk factors and protective factors on
the level of concern of pregnant women and at verifying whether a high-risk pregnancy si-
tuation is related to the intensification of those concerns.
Material and methods. The study involved 136 women who were divided into two groups.
The first group comprised women who reported for medical check-up at a gynaecology and
obstetrics clinic, the other group comprised patients of a gynaecology and maternity ward at
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the Gynecology and Obstetrics Department of the Municipal Hospital in Ruda Œl¹ska. An
original Prenatal Concerns of Pregnant Women scale and Berlin Social Support Scales (BSSS)
were applied.
Findings. A linear regression analysis proved, that in case of high-risk pregnant women con-
cerns are predicted by: insufficient support of the partner, older age of the woman, first pre-
gnancy and pregnancy planning. Whereas in case of normal pregnant woman concerns related
to future maternity were predicted by low support of the partner and a history of stillbirth.
Conclusions. The study revealed an influence of various risk factors and protective factors on
the level of experienced prenatal concerns according to the course of pregnancy. The partner’s
support proved to be the most significant protective factor. Pregnant women experience pre-
natal concerns to a similar degree, regardless of the course of pregnancy. It seems vital to
undertake practical actions and create psycho-educational programs for pregnant women with
aim to minimise negative emotional experiences accompanying the pregnancy.
Key words: high-risk pregnancy; pregnancy; anxiety; risk factor

WSTĘP
Dynamikê procesów emocjonalnych doœwiadczanych
przez kobietê ciê¿arn¹ cechuje intensywnoœæ od pocz¹t-
ku do koñca ci¹¿y, która uwarunkowana jest zarówno
cechami osobniczymi, jak i aktualn¹ sytuacj¹ ¿yciow¹
kobiety. Psychologiczne aspekty funkcjonowania kobiet
w ci¹¿y stanowi¹ wa¿ny czynnik w powstawaniu, roz-
woju i procesie leczenia ró¿nych chorób ginekologicz-
nych i patologii okresu ci¹¿y. Badania potwierdzaj¹
zwi¹zek stanu emocjonalnego matki z przebiegiem ci¹¿y
i wystêpowaniem zaburzeñ rozwoju u dzieci, przy czym
szczególn¹ rolê odgrywa tu poziom stresu i niepokoju
[1,2]. Dotychczasowe badania dotycz¹ce psychologicz-
nych aspektów ci¹¿y wskazuj¹ na istotny udzia³ lêku
w doœwiadczeniach kobiet ciê¿arnych [3,4].

Lêk definiowany jest jako emocja negatywna, wi¹-
¿e siê z antycypacj¹ takiego zagro¿enia, którego istot¹
jest niepewnoœæ sytuacji oraz niejasnoœæ, jak mo¿na
skutecznie zaradziæ ewentualnym trudnoœciom [5].
Przedmiotem obaw ciê¿arnych s¹ najczêœciej: ¿ycie
i zdrowie rozwijaj¹cego siê dziecka, przebieg porodu,
problemy medyczne, w³asne zdrowie i uroda, kompe-
tencje macierzyñskie, poczucie zagro¿enia wolnoœci
i planów osobistych oraz zmiany w ma³¿eñstwie i ro-
dzinie po narodzinach dziecka [6-8]. Szczególn¹ sytu-
acjê stanowi ci¹¿a zagro¿ona, w której kobieta prze¿y-
wa trudnoœci i problemy ze zdrowiem w³asnym oraz
nienarodzonego dziecka. Doœwiadczenie przez kobietê
zagro¿enia ci¹¿y sprzyja pojawieniu siê obaw b¹dŸ
niepewnoœci zwi¹zanej z dalszym przebiegiem ci¹¿y,
jest równie¿ czynnikiem ryzyka wyst¹pienia zaburzeñ
afektywnych u po³o¿nic [9,10].

Psychologowie podkreœlaj¹, ¿e na doœwiadczenie
niepokoju maj¹ wp³yw nie tylko zmiany fizjologiczne
zwi¹zane z czasem trwania ci¹¿y, ale równie¿ zmienne
psychologiczne. Prowadzone w ostatnich latach bada-
nia pozwoli³y wy³oniæ czynniki, które wp³ywaj¹ pozy-
tywnie na zmianê percepcji sytuacji ci¹¿y, dziêki cze-
mu minimalizuj¹ doœwiadczanie stresu i sprzyjaj¹ do-
brym rezultatom ci¹¿y. Dobrze opisane w literaturze
zasoby modyfikuj¹ce przebieg ci¹¿y to: optymizm,

INTRODUCTION
The dynamics of emotional processes experienced by
pregnant women is characterized by their intensity –
from the beginning till the end of pregnancy – that is
conditioned by both individual characteristics, and the
general life situation of the woman. The psychological
aspects of functioning of pregnant women form an
important factor in occurrence, development and the
treatment process of many gynecological diseases and
pregnancy period pathologies. The researches confirm
the link between the emotional condition of mother and
the course of pregnancy and occurrence of development
disorders in children, with stress and anxiety levels
playing special role [1,2]. The available research con-
cerning the psychological aspects of pregnancy indicate
the significant participation of fear in the experiences
of pregnant women [3,4].

Fear is defined as a negative emotion, connected
with anticipation of such a threat that is characterized
by uncertainty of situation and lack of clarity about how
to overcome potential difficulties [5]. Subject of anx-
ieties of pregnant women are most frequently: the life
and health of the developing child, the course of de-
livery, medical problems, own health and beauty, ma-
ternal competences, feeling of threat to freedom and
personal plans, and changes to marriage and family after
childbirth [6-8]. The high-risk pregnancy forms a spe-
cial type of situation in which the woman lives through
difficulties and health problems – both own and that of
the unborn child. The experience of threatened pregnan-
cy promotes the appearance of fears or anxiety connect-
ed with further course of pregnancy and is also a risk
factor for occurrence of affective disorders during
childbed period [9,10].

Psychologists stress, that the experience of anxiety
is not only influenced by the physiological changes of
the pregnancy period, but also psychological variables.
The studies conducted in recent years allowed for
determination of factors positively influencing the
change of perception of pregnancy situation, and thus
minimizing the experience of stress and foster positive
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poczucie kontroli, poczucie w³asnej wartoœci, wsparcie
partnera [11]. Wa¿nym zasobem okaza³ siê te¿ stosu-
nek do ci¹¿y – kobiety, które pragnê³y dziecka i my-
œla³y o ci¹¿y, jako pozytywnym doœwiadczeniu, odczu-
wa³y mniejszy lêk przez ca³y okres ci¹¿y [11].

Badania pokazuj¹, ¿e niepokój zwi¹zany z przebie-
giem ci¹¿y, a zw³aszcza z obawami o stan w³asnego
zdrowia i zdrowia dziecka jest powszechnym zjawi-
skiem u ciê¿arnych i u czêœci kobiet mo¿e on osi¹gaæ
znaczne nasilenie [12]. Dane literaturowe nie dostar-
czaj¹ wystarczaj¹cych informacji na temat predyktorów
warunkuj¹cych wzrost nasilenia niepokoju ciê¿arnych.
Brak jest równie¿ narzêdzi o dobrych w³aœciwoœciach
psychometrycznych, do oceny poziomu obaw specyficz-
nych dla okresu ci¹¿y. Wa¿nym wydaje siê dalsze
poszukiwanie czynników determinuj¹cych stopieñ na-
silenia negatywnych emocji ciê¿arnych.

CEL PRACY
1. Analiza wp³ywu wybranych czynników ryzyka oraz

czynników ochronnych (socjodemograficznych, gi-
nekologiczno-po³o¿niczych oraz psychologicznych)
na poziom obaw kobiet w ci¹¿y prawid³owej i za-
gro¿onej.

2. Zweryfikowanie, czy sytuacja ci¹¿y wysokiego ry-
zyka wi¹¿e siê z nasileniem obaw u kobiet ciê¿ar-
nych.

MATERIAŁ I METODY
Badaniem objêto 136 kobiet ciê¿arnych z wojewódz-
twa œl¹skiego, które zosta³y podzielone na dwie grupy.
Pierwsz¹ grupê stanowi³y kobiety w ci¹¿y prawid³owej,
zg³aszaj¹ce siê na badania kontrolne do poradni gine-
kologicznej (N=68), drug¹ - pacjentki przebywaj¹ce
z powodu zagro¿enia ci¹¿y w Oddziale Ginekologicz-
no-Po³o¿niczym Szpitala Miejskiego w Rudzie Œl¹skiej
(N=68). Badania by³y prowadzone na prze³omie 2013
i 2014 roku. Autorzy uzyskali œwiadom¹ zgodê wszyst-
kich pacjentek na udzia³ w badaniu.

Osoby badane wype³ni³y ankietê i kwestionariusz.
Ankieta pozwoli³a na zebranie informacji o czynnikach
ryzyka i czynnikach ochronnych zarówno socjo-demo-
graficznych, jak i ginekologiczno-po³o¿niczych. W da-
nych socjo-demograficznych uwzglêdniono: wiek, sta-
tus materialny, pozostawanie w zwi¹zku formalnym
b¹dŸ nieformalnym. Czynniki ryzyka ginekologiczno-
po³o¿nicze to: poronienie w wywiadzie, problemy
z zajœciem w ci¹¿ê (subiektywnie oceniane przez badan¹),
percepcja ci¹¿y, jako planowanej b¹dŸ nieplanowanej,
indywidualna ocena zagro¿enia ci¹¿y oraz czas ewentu-
alnej hospitalizacji. Za czynnik ochronny z obszaru
psychospo³ecznego uznano aktualnie otrzymywane
wsparcie partnera, które zmierzone zosta³o z wykorzy-
staniem podskali „Wsparcie Partnera” z kwestionariusza
„Berliñskie Skale Wsparcia Spo³ecznego - BSSS” [13].

W badaniach wykorzystano równie¿ autorski kwe-
stionariusz „Prenatalne Obawy Ciê¿arnych” (POC)
s³u¿¹cy do oceny natê¿enia obaw kobiet ciê¿arnych.

outcome of pregnancy. The modifying resources for
pregnancy, described in literature are: optimism, fell-
ing of being in charge, feeling of one’s own value,
support of the partner [11]. The relation to the pregnan-
cy was another important resource – women who
wanted the child and thought about pregnancy as
a positive experience, felt less anxious throughout the
whole pregnancy [11].

The studies also show that the anxiety connected
with course of pregnancy, and especially with own and
child’s health condition are a common feature of preg-
nant women and in some of the women can reach
substantial levels [12]. The literature does not provide
sufficient information on predicators conditioning the
increase of anxiety of pregnant. There is also lack of
good psychometric tools for evaluation of levels of the
pregnancy-specific fears. What is important is the fur-
ther search for factors determining the levels of neg-
ative emotions of pregnant women.

AIM OF THE WORK
1. The analysis of influence of selected risk factors and

protective factors (socio-demographic, gynecologic-
obstetric and psychological) on the anxiety levels of
women in proper and high-risk pregnancies.

2. The verification if the high-risk pregnancy situation
is connected with increased anxiety of pregnant
women.

MATERIAL AND METHODS
The study included 136 pregnant women from the
Silesian region, who were divided in two groups. The
first group were women with normal pregnancies, re-
porting for follow up examination in outpatient gyne-
cology practices (N=68), the other – patients hospital-
ized due to high-risk pregnancy in the Gynecology-
Obstetrics Ward of the Town Hospital in Ruda Œl¹ska
(N=68). The study was conducted at the end of 2013
and in the beginning of 2014. The authors received
conscious consents for participation all patients.

The patients were asked to complete a survey and
questionnaire. The survey allowed us to collect the
information regarding the risk factors and the protec-
tive factors – both the socio-demographic and the
gynecological-obstetric ones. The socio-demographic
data included: age, financial situation, staying in a
formal or informal relationship. The gynecological-
obstetric risk factors were: stillbirth in medical histo-
ry, problems with conception (to be subject of patient’s
own evaluation), perception of the pregnancy as a
planned or unplanned one, individual pregnancy risk
assessment and the period of possible hospitalization.
The protective psychosocial factor included was the
actually received support of the partner, measured with
us of the “Partner Support” sub-scale of the “Berlin
Social Support Scales” - BSSS [13].

An author-designed questionnaire entitled “Prena-
tal Concerns of Pregnant Women” (PCPW) was also
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Sk³ada siê on z 6 pytañ zamkniêtych, do których osoba
badana ustosunkowuje siê na 5. punktowej skali. Teo-
retyczny rozk³ad wyników mieœci siê w przedziale od
0 do 24 punktów. Wysokie wyniki wskazuj¹ na du¿e
nasilenie obaw doœwiadczanych przez kobiety ciê¿ar-
ne. Kwestionariusz POC zosta³ skonstruowany w opar-
ciu o dostêpn¹ literaturê i doniesienia z badañ [6-8].
Prenatalne obawy zdefiniowano, jako te aspekty funk-
cjonowania kobiety ciê¿arnej, które powoduj¹ jej nie-
pokój o przysz³oœæ w³asn¹ i dziecka oraz lêk. Zaliczo-
no do nich obawy dotycz¹ce zmian biologicznych
i psychicznych w czasie trwania ci¹¿y, podczas porodu
oraz po urodzeniu dziecka. Kwestionariusz sk³ada siê
z dwóch podskal. Pierwsza dotyczy obaw ciê¿arnych
maj¹cych swe Ÿród³a w sytuacji ci¹¿y zwi¹zanych
z przebiegiem ci¹¿y i porodu oraz stanem dziecka (OT
– obawy o teraŸniejszoœæ). Druga dotyczy obaw ciê¿ar-
nych maj¹cych swe Ÿród³a w czasie po urodzeniu dziec-
ka zwi¹zanych z przysz³ym macierzyñstwem, kompe-
tencjami rodzicielskimi, w³asnym wygl¹dem po poro-
dzie, ze zmianami w ¿yciu osobistym oraz relacjami
z partnerem (OP – obawy o przysz³oœæ). Kwestionariusz
ma dobre parametry psychometryczne. Rzetelnoœæ
mierzona wspó³czynnikiem a-Cronabacha dla ca³ej skali
wynosi 0,705.

Analizê statystyczn¹ przeprowadzono z wykorzysta-
niem programu SPSS for Windows 21.0. Do oceny
istotnoœci ró¿nic miêdzygrupowych wykorzystano test
T-Studenta, z kolei do oceny si³y wp³ywu predyktorów
na zmienn¹ zale¿n¹ zastosowano regresjê liniow¹.

WYNIKI
Wiek badanych mieœci³ siê w przedziale 18-39 lat,
œrednia wieku kobiet wynosi³a oko³o 30 lat (M=29,77;
SD=4,27). By³y to w wiêkszoœci kobiety pracuj¹ce
(86,8%), z wy¿szym wykszta³ceniem (66,9%), pozosta-
j¹ce w zwi¹zku ma³¿eñskim (75,7%). Przeciêtny czas
trwania zwi¹zku wynosi³ 4 lata (M = 4,02; SD =3,39).
Kobiety z obu grup badawczych nie ró¿ni³y siê znacz¹-
co w zakresie zmiennych socjo – demograficznych.

Zdecydowana wiêkszoœæ kobiet to pierworódki
(M=76,5%). Przewa¿a³y ciê¿arne w II i III trymestrze
ci¹¿y. Osoby badane w wiêkszoœci oceni³y swoj¹ ci¹¿ê
jako planowan¹ i oczekiwan¹ (M=75,7%). Jedna trze-
cia ciê¿arnych mia³a problemy z zajœciem w ci¹¿ê,
a jedna czwarta doœwiadczy³a poronienia wczeœniej-
szych ci¹¿.

W ankiecie zamieszczono równie¿ pytania o okres
ewentualnej hospitalizacji; 68 ciê¿arnych przebywa³o na
oddziale patologii ci¹¿y z powodu zagro¿enia ci¹¿y.
Œredni czas pobytu w szpitalu wynosi³ 9 dni (max=60
dni, min=1 dzieñ). G³ównymi wskazaniami lekarskimi
do hospitalizacji by³y: poród przedwczesny (23,5%),
choroba matki (23,5%), ci¹¿a mnoga (14,7%), wcze-
œniejsze niepowodzenia po³o¿nicze (10,3%), poronienie
zagra¿aj¹ce (8,8%).

W celu zweryfikowania, czy sytuacja ci¹¿y wyso-
kiego ryzyka u kobiet hospitalizowanych wi¹¿e siê

used to measure the anxiety levels of pregnant women.
It consists of 6 multiple choice questions, that the
person has to answer with use of a 5-grade scale. The
theoretical distribution of results was between 0 and 24
points. High results indicate high levels of anxiety
experienced by pregnant women. The PCPW question-
naire was designed on the basis of available literature
and test reports [6-8]. The prenatal anxieties were
defined as these aspects of functioning of pregnant
women that cause her anxiety about her own and the
child’s future and fear. These included the fears of
biological and psychical changes occurring in pregnan-
cy, during and after delivery. The questionnaire consists
of two sub-scales. The first concerns the fears of the
pregnant women resulting from the situations connect-
ed with the course of pregnancy, delivery and the
condition of child (PF – present fears). The other in-
cludes fears connected with the time after delivery, with
maternity, parental competences, own looks after the
delivery, changes in personal life and in relations with
partner (FF – future fears). The questionnaire has good
psychometric parameters. The reliability measured with
the a-Cronabach interpretation for the whole scale is
0.705.

The statistical analysis was conducted with use of
SPSS for Windows 21.0 suite. T-Student test was used
for determination of significance of differences between
groups, and linear regression to evaluate the influence
of predictors on dependant variables.

RESULTS
The age of the patients was between 18 and 39 years,
the average age was approximately 30 (M=29.77;
SD=4.27). These were in vast majority working wom-
en (86.8%) with higher education (66.9%) and married
(75.7%). The average period of relationship was 4 years
(M=4.02; SD=3.39). The women from both test groups
did not significantly differ when it comes to socio-
demographical variables.

The vast majority were primiparous (M=76.5%).
The majority of women was in their 2nd and 3rd trimes-
ter. The persons in their majority claimed that their
pregnancy was planned and awaited (M=75.7%). One
third of gravid women had problems with conception
and one fourth experienced stillbirths of previous preg-
nancies.

The questionnaire also included questions regard-
ing the (optional) period of hospitalization; 68 pregnant
women were hospitalized in the pregnancy pathology
ward due to high-risk pregnancy. Average hospitaliza-
tion period was 9 days (max. – 60 days, min. 1 day).
Main medical indications for hospitalization were:
preterm birth (23.5%), disease of mother (23.5%),
multiple pregnancy (14.7%), previous obstetric failures
(10.3%) and threat of stillbirth (8.8%).

In order to verify if the high-risk pregnancy situa-
tion is connected with increased anxiety of pregnant
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z nasileniem obaw u kobiet ciê¿arnych, przeprowadzo-
ne zosta³y porównania miêdzygrupowe kobiet w ci¹¿y
prawid³owej i zagro¿onej. Ró¿nice okaza³y siê nieistot-
ne statystycznie w wyniku ogólnym skali POC (t=0,022;
p=0,982) oraz w obu podskalach (OT: t=-1,63; p=0,105;
OP: t=1,07; p=0,285).

Aby poznaæ si³ê wp³ywu wybranych czynników
ryzyka oraz czynników ochronnych na poziom obaw
prenatalnych w obu badanych grupach przeprowadzo-
no analizy regresji z wykorzystaniem metody krokowej,
zarówno dla ogólnego wyniku w kwestionariuszu POC,
jak i dla poszczególnych podskal (OM, OP). Jako
zmienne wyjaœniaj¹ce obawy ciê¿arnych przyjêto:
wsparcie partnera, wiek, stan cywilny, pierworódki vs
wieloródki, poronienie w wywiadzie, ci¹¿a planowana
vs nieplanowana, subiektywna percepcja ci¹¿y, jako
zagro¿onej vs niezagro¿onej, problemy z zajœciem

Tab. 1. Krokowa regresja wielo-
krotna wyników skali Prenatalne
Obawy Ciężarnych oraz jej pod-
skal w grupie ciężarnych hospi-
talizowanych

Prenatalne Obawy Ciê¿arnych
Statystyka modelu: R2 = .364 F=  7,010 df = 53 p < .001

p <tß

wsparcie partnera -,413 - 3,566 ,001
wiek ,403 3,444 ,001
pierwiastki vs wieloródki -,289 -2,457 ,018
ci¹¿a planowana vs nieplanowana -,243 -2,094 ,041

OT: obawy ciê¿arnych maj¹ce Ÿród³a w sytuacji ci¹¿y
Statystyka modelu: R2 = .166 F = 10,379 df  = 53 p < .002

p <tß

wiek ,408 3,222 ,002

OP: obawy ciê¿arnych maj¹ce Ÿród³a w czasie po narodzinach dziecka
Statystyka modelu: R2 = ,340 F= 8,409 df = 52 p < .001

p <tß

wsparcie partnera -,496 -4,241 .001
pierwiastki vs wieloródki -,339 -2,845 .006
wiek ,244 2,051 .046

Tab. 1. A Stepwise multiple re-
gression of Prenatal Concerns of
Pregnant Women Scale scores
and it’s subscales in a group of
hospitalized pregnant women

Prenatal Concerns of Pregnant Women
Model statistics: R2 = .364 F=  7.010 df = 53 p < .001

p <tß

partner support -,413 - 3,566 ,001
age ,403 3,444 ,001
primaparous vs previous deliveries -,289 -2,457 ,018
planned vs. unplanned pregnancy -,243 -2,094 ,041

PF: fears of pregnant women rooted in the pregnancy
Model statistics: R2 = .166 F = 10.379 df  = 53 p < .002

p <tß

age ,408 3,222 ,002

FF: fears of pregnant women rooted in the post-delivery period
Model statistics: R2 = .340 F= 8.409 df = 52 p < .001

p <tß

partner support -,496 -4,241 .001
primaparous vs previous deliveries -,339 -2,845 .006
age ,244 2,051 .046

women comparison between the groups of normal and
high-risk pregnancy were performed. The differences
proved not to be of statistical significance for the overall
PCPW scale (t=0.022, p=0.982) and both sub-scales
(PF: t=-1.63; p=0.105; FF: t=1.07; p=0.285).

In order to test the influence of selected risk and
protective factors on the levels of prenatal anxieties in
both of the groups the regression analysis was per-
formed, with step method, both for the overall PCPW
questionnaire result and the respective (PF; FF) sub-
scales. The following were adopted as variables explain-
ing anxiety of pregnant women: support of the partner,
age, marital status, primiparity vs. previous births, still-
birth in medical history, planned vs. unplanned preg-
nancy, subjective perception of pregnancy as “at risk”
vs. “at no risk”, problems with conception, period of
hospitalization (only in the hospitalized group).
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Tab. 2. Krokowa regresja wielo-
krotna wyników skali Prenatalne
Obawy Ciężarnych oraz jej pod-
skal w grupie ciężarnych z ciążą
prawidłową

POC – Prenatalne Obawy Ciê¿arnych:
Model nieistotny statystycznie

p <tß

poronienie w wywiadzie -,333 -2,586 ,012
wsparcie partnera -,274 -2,124 ,038

OT: obawy ciê¿arnych maj¹ce Ÿród³a w sytuacji ci¹¿y:
Model nieistotny statystycznie

OP: obawy ciê¿arnych maj¹ce Ÿród³a w czasie po narodzinach dziecka:
Statystyka modelu: R2 = ,146. F= 4,625 df  = 56 p < .014

Tab. 2. A stepwise multiple re-
gression of Prenatal Concerns of
Pregnant Women Scale scores
and it’s subscales in a group of
women in low-risk pregnancy

Prenatal Concerns of Pregnant Women:
Model nieistotny statystycznie

p <tß

stillbirth in medical history -,333 -2,586 ,012
support of the partner -,274 -2,124 ,038

PF: fears of pregnant women rooted in the pregnancy:
Model nieistotny statystycznie

FF: fears of pregnant women rooted in the post-delivery period:
Model statistics: R2 = .146. F= 4.625 df  = 56 p < .014

w ci¹¿ê, d³ugoœæ hospitalizacji (tylko w podgrupie osób
hospitalizowanych).

Przeprowadzona analiza dla wyniku ogólnego po-
kaza³a, ¿e zespó³ czterech zmiennych: wiek, wsparcie
partnera, pierwsza ci¹¿a oraz ocena ci¹¿y, jako plano-
wanej wyjaœnia 36,4% zmiennoœci ogólnej badanej
zmiennej. Kobiety hospitalizowane tym silniej odczu-
waj¹ obawy w okresie prenatalnym, im s¹ starsze, im
ni¿sze jest aktualnie otrzymywane wsparcie partnera,
gdy jest to ich pierwsze dziecko oraz gdy jest to ci¹¿a
planowana (tab.1.). W przypadku podskali OT jedynie
wiek okaza³ siê zwi¹zany z obawami ciê¿arnych.
Wyjaœnia on 16,6% wariancji. Hospitalizowane kobie-
ty ciê¿arne tym wiêkszych doœwiadczaj¹ lêków zwi¹-
zanych z sytuacj¹ ci¹¿y, im s¹ starsze (tab.1.). Zespó³
trzech zmiennych: wsparcie partnera, pierwsza ci¹¿a
oraz wiek, wyjaœnia 34% zmiennoœci wyników w pod-
skali OP. Co oznacza, ¿e ciê¿arne hospitalizowane
doœwiadczaj¹ tym wiêkszych obaw maj¹cych swe Ÿró-
d³a w czasie po urodzeniu dziecka, im ni¿sze wsparcie
aktualnie otrzymuj¹ od partnera, im s¹ starsze oraz gdy
jest to ich pierwsze dziecko (tab.1.).

W grupie kobiet w ci¹¿y prawid³owej model regre-
sji dla wyniku ogólnego na skali POC i podskali OT
okaza³ siê nieistotny statystycznie. ¯adna z przyjêtych
w modelu zmiennych nie stanowi znacz¹cego predyk-
tora obaw ciê¿arnych. W przypadku podkali OP zespó³
dwóch zmiennych: poronienie w wywiadzie oraz aktu-
alnie otrzymywane wsparcie od partnera wyjaœnia
14,6% zmiennoœci. Rozpatruj¹c znak uzyskanych zale¿-
noœci, nale¿y stwierdziæ, ¿e kobiety w ci¹¿y prawid³o-
wej doœwiadczaj¹ tym wy¿szych obaw maj¹cych swe
Ÿród³a w czasie po urodzeniu dziecka, im ni¿sze wspar-
cie otrzymuj¹ aktualnie od partnera oraz gdy nie do-
œwiadczy³y poronienia (tab.2.).

The analysis conducted for the general results has
shown that the complex of four variables: age, partner
support, first pregnancy and evaluation of pregnancy as
planned explains 36.4% of general changeability of the
investigated variable. The hospitalized women experi-
ence the higher anxiety, the older they are, the lower
the level of partner support received and also when it
is their first and planned pregnancy (tab. 1). In case of
the PF subscale only age proved to be connected with
anxiety of the pregnant women. It explains 16.6 of
variance. The hospitalized pregnant women experience
the higher levels of anxiety, the older they are (tab.
1). A complex of three variables: partner support, first
pregnancy and age explains 34% of total changeabil-
ity of FF sub-scale. This means that the hospitalized
gravid women experience the more fear connected
with the post-delivery period, the less partner support
they receive, the older they are and if it is their first
child (tab. 1).

In the normal pregnancy group the regression model
for the general result of the PCPW scale and the PF sub-
scale proved statistically insignificant. In case of FF
sub-scale a complex of two variables: stillbirth in
medical history and the currently received support from
the partner explained 14.6% of variability. In investi-
gating the direction of those correlations it is found that
women in normal pregnancy experience the higher level
of post-delivery rooted anxiety, the lower support they
receive from their partner and if they have not expe-
rienced stillbirth in the past (tab. 2).
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DYSKUSJA
Dane literaturowe wskazuj¹, ¿e negatywne emocje
wi¹¿¹ siê z niepowodzeniami po³o¿niczymi, skompli-
kowanym przebiegiem porodu, zaburzeniami stanu
zdrowia noworodka oraz z problemami w budowaniu
wiêzi z dzieckiem [14]. Prezentowana praca opisuje
uwarunkowania obaw kobiet ciê¿arnych w szerokim
kontekœcie z uwzglêdnieniem aspektów socjologicz-
nych, psychologicznych oraz ginekologiczno-po³o¿ni-
czych. Najbardziej znacz¹cym predyktorem okaza³ siê
czynnik psychologiczny, jakim jest wsparcie doœwiad-
czane przez kobietê ciê¿arn¹ ze strony partnera. Dane
te potwierdzaj¹ doniesienia innych badañ, w których
wykazano, jak wa¿n¹ rolê wœród czynników ryzyka
odgrywa brak wsparcia spo³ecznego doœwiadczanego
przez kobiety ciê¿arne, zw³aszcza ze strony partnera [4].
Wsparcie partnerskie nierozerwalnie zwi¹zane jest ze
stanem cywilnym i rodzajem zwi¹zku. Wyniki niektó-
rych badan pokazuj¹, ¿e stan cywilny ciê¿arnych ma
istotny wp³yw na doœwiadczanie przez nie negatywnych
emocji [4,15]. W badaniach w³asnych nie potwierdzi³a
siê hipoteza, zgodnie z któr¹ stan cywilny wp³ywa na
poziom obawy ciê¿arnych. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e nie
status zwi¹zku kobiety ciê¿arnej, ale poziom doœwiad-
czanego wsparcia ze strony bliskiej osoby buduje prze-
konanie kobiety, i¿ zwi¹zek wytrzyma istotn¹ próbê,
jak¹ s¹ narodziny dziecka. Analiza wykaza³a równie¿,
¿e dla kobiet w ci¹¿y zagro¿onej, obok wsparcia otrzy-
mywanego od partnera, za czynnik chroni¹cy mo¿na
uznaæ m³odszy wiek ciê¿arnych. Stwierdzono, ¿e im
starsza jest kobieta ciê¿arna, tym wiêksze s¹ jej obawy
zarówno ogólne, jak i te zwi¹zane z przebiegiem ci¹¿y
i porodu (wiek okaza³ siê jedynym uwarunkowaniem
obaw) oraz przysz³ym macierzyñstwem. Jest to zgod-
ne z doniesieniami z innych badañ nad wp³ywem wie-
ku na doœwiadczanie negatywnych emocji u kobiet
ciê¿arnych [16].

Badania koncertuj¹ce siê na poszukiwaniu czynni-
ków wp³ywaj¹cych na pojawienie siê negatywnych
emocji w czasie ci¹¿y pokazuj¹, ¿e nieplanowana ci¹-
¿a zwi¹zana jest ze wzrostem odczuwania lêku przez
ciê¿arne [11]. W prezentowanych badaniach zale¿noœci
takiej nie stwierdzono, wrêcz przeciwnie: sytuacja pla-
nowania i oczekiwania ci¹¿y wp³ywa³a na nasilenie siê
obaw prenatalnych. Rozbie¿noœæ wyników z dotychcza-
sowymi doniesieniami mo¿na upatrywaæ w specyfice
badanej grupy, jak¹ stanowi¹ kobiety hospitalizowane.
Przypuszcza siê, ¿e osoby te w du¿o wiêkszym stop-
niu koncentruj¹ siê na w³asnym stanie fizycznym oraz
na przysz³ym macierzyñstwie w zwi¹zku z faktem
zagro¿enia i niepewnoœci pomyœlnego zakoñczenia
oczekiwanej ci¹¿y.

W badaniach w³asnych stwierdzono wp³yw pierw-
szej ci¹¿y na nasilenie prze¿ywania obaw ogólnych oraz
zwi¹zanych z przysz³ym macierzyñstwem. Wyniki te s¹
zgodne z badaniami Loke i Poon, w których kobiety
rodz¹ce po raz pierwszy doœwiadcza³y wiêcej obaw
dotycz¹cych mo¿liwoœci poronienia i fizycznych obci¹-

DISCUSSION
The data in literature indicates, that negative emotions
are connected with obstetric failures, complicated
course of delivery, health problems of the newborn and
problems in creating bonds with child [14]. The present
work describes the conditioning of anxiety of women
in broad context, including sociological, psychological
and gynecology-obstetric aspects. The most significant
predictor proved to be the psychological factor, that is
the support of the partner experienced by the pregnant
woman. This data confirms the reports from other stud-
ies, which proved how important a role among the risk
factors is played by lack of social support experienced
by pregnant women, especially from their partners [4].
The support of partner was inseparable from the mar-
ital status and the type of partnership. Results of some
studies show that the marital status of pregnant wom-
en largely influences the experiencing of negative
emotions [4,15]. Present research did not prove the
hypothesis stating that the marital status influences the
level of anxiety of pregnant woman. It may be assumed
that not the status of the partnership of the pregnant
woman, but the level of experienced support of the
close person builds the conviction of woman, that the
relationship will survive the essential test of birth of
a child. The analysis also proved, that women in high-
risk pregnancies, apart from support received from
partner, were also characterized by another protective
factor in form of younger age of pregnant women. It
was found that the older the pregnant women, the higher
her general level of anxiety and the level of delivery
and pregnancy related fear (age proved to be one of the
conditions for anxiety) and future maternity. It is cor-
responding with the reports from other studies of the
influence of age on experiencing negative emotions
during pregnancy [16].

Studies concentrating on search for factors influenc-
ing the occurrence of negative emotions during preg-
nancy show, that unplanned pregnancy is connected
with increased levels of anxiety felt by pregnant wom-
en [11]. The present study has not found such a depend-
ency, just the opposite: the situation of planned and
awaited pregnancy fostered the prenatal anxiety. The
discrepancy of those results with other reports may be
seen in the specifics of the researched group, made of
hospitalized women. It is presumed that those persons
to a larger extent concentrate on their physical condi-
tion, their future maternity due to the risk and uncer-
tainty of positive outcome of their pregnancies. The
author’s research found the influence of first pregnan-
cy on the increase of general anxiety and anxiety con-
nected with future maternity. This corresponds with the
study of Loke and Poon in which the women who were
delivering for the first time experienced more stillbirth
and physical stress anxiety, when compared with wom-
en with previous delivery(ies) [16]. First pregnancy may
be connected with an experience of larger anxiety, as
the woman faces now, unknown situation, that causes
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¿eñ zwi¹zanych z ci¹¿¹ ni¿ ciê¿arne rodz¹ce po raz
kolejny [16]. Pierwsza ci¹¿a mo¿e wi¹zaæ siê z do-
œwiadczaniem wiêkszych obaw, poniewa¿ kobieta sta-
je przed now¹, nieznan¹ sytuacj¹, która rodzi stres
i niepewnoœæ w³asnych kompetencji, jako matki.

Szczególna uwaga zarówno œrodowiska medyczne-
go, jak i psychologicznego koncentruje siê na ci¹¿y
wysokiego ryzyka. Badania pokazuj¹, ¿e kobiety hospi-
talizowane maj¹ wy¿szy poziom lêku zw³aszcza o ¿ycie
i zdrowie dziecka, porodu i komplikacji w przebiegu
ci¹¿y, a ci¹¿a powik³ana stanowi dodatkowy czynnik
ryzyka depresji poporodowej [9,10]. Wyniki badañ
w³asnych pozostaj¹ w opozycji do wy¿ej cytowanych
badañ. Kobiety w ci¹¿y prawid³owej prze¿ywaj¹ oba-
wy w porównywalnym nasileniu jak kobiety w ci¹¿y
zagro¿onej. Wyt³umaczeniem takiej sytuacji mo¿e byæ
fakt, i¿ kobiety w ci¹¿y zagro¿onej przebywa³y w oœrod-
ku o najwy¿szym poziomie referencyjnoœci, co mog³o
powodowaæ zmniejszenie ich obaw o zdrowie w³asne
i dziecka w czasie ci¹¿y, porodu i okresie poporodo-
wym. Kompetencje personelu medycznego w zakresie
pomocy medycznej i psychologicznej oœrodka mog¹
mieæ kluczowe znaczenie dla komfortu psychicznego
i fizycznego pacjentek. Jednoczeœnie nie mo¿na baga-
telizowaæ faktu, ¿e kobiety w ci¹¿y prawid³owej do-
œwiadczaj¹ podobnego poziomu obaw, jak kobiety
w ci¹¿y zagro¿onej, a zdecydowanie rzadziej obejmo-
wane s¹ opiek¹ psychologiczn¹.

Prezentowane badania nie pozwoli³y wystarczaj¹co
wyjaœniæ uwarunkowañ obaw prenatalnych szczególnie
u kobiet w ci¹¿y prawid³owej. Nieznane s¹ uwarunko-
wania lêku, zw³aszcza zwi¹zanych z przebiegiem ci¹-
¿y i porodu. Natomiast w przypadku obaw zwi¹zanych
z przysz³ym macierzyñstwem analiza pokaza³a, ¿e
wparcie otrzymywane od partnera oraz paradoksalnie
doœwiadczenie poronienia w przesz³oœci obni¿aj¹ prze-
¿ywanie obaw w okresie ci¹¿y. Prezentowany wynik,
który pokazuje, ¿e doœwiadczenie poronienia przez
kobiety w ci¹¿y prawid³owej zmniejsza nasilenie obaw
zwi¹zanych z przysz³ym macierzyñstwem, wydaje siê
interesuj¹cy. Mo¿na go wyt³umaczyæ opisanym przez
Côté-Arsenault mechanizmem obronnym „ostro¿noœci
emocjonalnej”, który zaobserwowano u ciê¿arnych po
doœwiadczeniu poronienia. Kobiety te deklaruj¹ mniej-
sze obawy o ci¹¿ê i dziecko ni¿ jest w rzeczywistoœci,
t³umacz¹c to niechêci¹ bycia odebran¹, jako niestabiln¹
emocjonalnie [17]. Koncentruj¹c siê na intelektualnych,
a nie emocjonalnych aspektach ci¹¿y, odraczaj¹ nawi¹-
zanie pozytywnej wiêzi z dzieckiem. Dla personelu
medycznego wa¿n¹ wskazówk¹ jest to, ¿e na skutek
dzia³ania tego mechanizmu obronnego, ciê¿arne, które
wczeœniej poroni³y, nie korzystaj¹ ze wsparcia spo³ecz-
nego i nie szukaj¹ pomocy, w konsekwencji pozosta-
j¹c ze swoimi problemami zupe³nie same.

W okresie ci¹¿y kobieta, niezale¿nie od jej stanu,
doœwiadcza emocji zarówno negatywnych, jak i pozy-
tywnych, czasami o silnym natê¿eniu. Badacze podkre-
œlaj¹, ¿e najwa¿niejszym zadaniem osób z najbli¿sze-

stress and uncertainty of one’s own competences as
a mother.

Special emphasis of both medical and psycholog-
ical communities is concentrated on the high risk preg-
nancies. The research shows that the hospitalized
women have higher anxiety levels, especially in case
of fears of life and health of child, delivery and preg-
nancy complication, and the complicated pregnancy
forms a risk factor for postpartum depression [9,10].
The results of our study are in opposition to the above
quoted. The women in normal pregnancies experienced
anxiety levels similar to those of high-risk pregnancy
women. This could be explained by the fact, that the
women in high-risk pregnancies were hospitalized in
a centre of the highest reference grade, which could
have reduced their fears of their and their children’s life
during pregnancy, delivery and postpartum period. The
competences of medical staff of the centre in the field
of firs medical and psychological aid may have key role
in psychical and physical comfort of the patients. Still
the that the women in normal pregnancies experience
similar levels of anxiety to those observed in high-risk
pregnancies shall not be neglected, as they are rarely
subjected to psychological care.

The present research did not allow to sufficiently
explain the conditions for prenatal fear, especially in
case of women in normal pregnancies. Most of all the
conditions for dear connected with course of pregnan-
cy and delivery remain unknown. In case of fears
connected with the future maternity the analysis
showed, that support received from the partner and,
paradoxically, the past experience of stillbirth by wom-
en in normal pregnancies lowers the level of anxiety in
pregnancy. This result, showing that experiencing still-
birth by women in normal pregnancy lowers the inten-
sity of fears connected with future maternity seems
interesting. It can be explained by the Côté-Arsenault
defined defensive mechanism of „emotional precau-
tion”, that was observed in case of pregnant women
after past stillbirths. These women declare lower than
real pregnancy and child-related anxiety, explaining this
by the unwillingness to act like emotionally unstable
[17]. Concentrating on intellectual and not emotional
aspects of pregnancy they postpone the positive bond-
ing with the child. An important indication for the
medical staff is that as a result of this defensive mech-
anism the pregnant women who previously experienced
stillbirth are not using social support nor aid, and in
consequence thereof are left completely alone with their
problems.

During pregnancy the woman, independently from
her condition, experiences both negative and positive
emotions, frequently of large magnitude. The research-
ers stress, that the most important task of the closest
surrounding is to care about the health and well-being
of the pregnant women, which in turn reflects on the
well-being and health of the child. What seems essen-
tial for bettering of the psychical conditions is the
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go otoczenia jest dbanie o zdrowie i dobrostan ciê¿ar-
nej, co zwrotnie przek³ada siê na zdrowie i dobrostan
dziecka. Dla polepszenia kondycji psychicznej koniecz-
ne wydaje siê minimalizowanie przykrych, lêkowych
doœwiadczeñ ciê¿arnych, niebagatelizowanie niepoko-
jów zwi¹zanych z ci¹¿¹ oraz udzielanie adekwatnego
wsparcia. Wsparcie zarówno bliskich, jak i personelu
medycznego ma kluczowe znaczenie w powodzeniu
ci¹¿y, zdrowia dziecka i nawi¹zaniu pozytywnych re-
lacji rodziców z dzieckiem.

Wa¿nym z naukowego i praktycznego punktu widze-
nia jest dalsze poszukiwanie czynników, wp³ywaj¹cych
na nasilenie obaw ciê¿arnych. Poznanie uwarunkowañ
negatywnych emocji mo¿e umo¿liwiæ skuteczniejsze
monitorowanie grup kobiet szczególnie nara¿onych na
ich wyst¹pienie, a wprowadzenie systematycznych
badañ skriningowych, nakierowanych na obawy prena-
talne, stwarza szansê wczeœniejszej diagnozy i szybsze-
go wdro¿enia w³aœciwego postêpowania.

Refleksje nad prezentowanymi wynikami badañ
nale¿y uzupe³niæ o kilka uwag zwi¹zanych z ogranicze-
niami dotycz¹cymi wnioskowania na podstawie prze-
prowadzonych badañ. Badania obejmowa³y niezbyt
du¿¹ grupê ciê¿arnych (N = 136), dobór by³ celowy,
a grupa badanych jest homogeniczna w zakresie pew-
nych zmiennych demograficznych takich jak: wykszta³-
cenie, miejsce zamieszkania, zatrudnienie. W przysz³o-
œci nale¿a³oby powiêkszyæ grupê badawcz¹ oraz prze-
prowadziæ dobór losowy.

WNIOSKI
1. Kobiety w ci¹¿y, niezale¿nie od jej przebiegu,

w podobnym nasileniu doœwiadczaj¹ obaw i niepo-
koju zwi¹zanych z ci¹¿¹ i okresem po porodzie.

2. Wsparcie partnera jest najistotniejszym czynnikiem
ochronnym zarówno u kobiet w ci¹¿y zagro¿onej, jak
i w ci¹¿y prawid³owej.

3. U kobiet hospitalizowanych najwa¿niejszym czyn-
nikiem ryzyka jest wiek ciê¿arnych.

4. Dzia³ania personelu medycznego powinny byæ ukie-
runkowane na zminimalizowanie negatywnych do-
œwiadczeñ emocjonalnych zwi¹zanych z procesem
opieki, diagnozy i leczenia ciê¿arnych zarówno ho-
spitalizowanych, jak i w ci¹¿y prawid³owej.

minimizing of annoying anxiety experiences of the
pregnant women, not marginalizing the pregnancy-re-
lated anxiety and providing adequate support. Support
of both close ones and the medical staff has a key role
in success of the pregnancy, health of the child and the
positive bonding of child with its parents.

What is important from the viewpoint of science is
the further search for factors that influence the higher
level of anxiety in case of pregnant women. The dis-
covery of conditions for negative emotions could facil-
itate the more efficient monitoring of women at higher
risk of their occurrence, and the introduction of system-
atic screening tests aimed at the prenatal anxiety gives
a chance of earlier diagnosis and faster introduction of
proper procedures.

The consideration of the present research results
shall be accompanied with some remarks concerning the
process of drawing conclusions on the basis of the
conducted survey. The survey included only a not
numerous group of pregnant women (N=136) and the
choice was typical, and the group is homogenous when
some demographic variables are taken into account,
such as: education, residence and employment. It is
advisable to broaden the research group in the future
and perform a random choice.

CONCLUSIONS
1. Pregnant women, independent from the course of

pregnancy, experience similar levels of anxiety re-
lated with pregnancy and post-delivery period.

2. The support of the partner is the most important
protective factor both in case of women with high-
risk pregnancies and those with normal ones.

3. The age is the most important risk factor in case of
hospitalized women.

4. The actions of medical staff shall be directed towards
minimization of negative emotional experiences
connected with the process of care, diagnostics and
treatment of pregnant women – both those hospita-
lized and those with normal pregnancies.
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