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Czynniki warunkujace stany emocjonalne
kobiet cigzarnych uczestniczacych w zajeciach ruchowych”

1. Wprowadzenie

Podczas ciazy i w okresie poporodowym u znacznej liczby kobiet wystgpuja
znaczace wahania nastroju, w wielu przypadkach spetniajace kryteria zaburzen
afektywnych. Wyniki badan sugeruja, ze wskazniki depresji u cigzarnych moga
by¢ nawet wyzsze niz w okresie potogu (DaCostaiin., 2000; Evans i in.,
2001; Josefsoniin., 2001; Field i in., 2003), a wysokie wskazniki depresji
W czasie ciazy sa zwykle zapowiedzia depresji poporodowej (O’Hara i in.,
1984).

Podczas ciazy istotnie nasila si¢ znuzenie, obniza za§ poziom wigoru, za-
rowno z powodow fizjologicznych, jak i psychologicznych (Chou i in., 2003).
Przyczynia si¢ to do pogarszania samopoczucia kobiet cigzarnych, gdyz zme-
czenie podczas ciazy jest istotnie skorelowane ze wskaznikami depresji i Igku
(Chouiin., 2003; Poudevigne, O’Connor, 2005).

W ostatnim trymestrze wiele cigzarnych ujawnia wyzszy od przecigtnej po-
ziom neurotycznos$ci (Sipinskiiin., 1993), co wiaze si¢ z wigksza chwiejno-
$cig emocjonalng i sktonno$cia do przezywania lgku i do§wiadczania nastrojow
negatywnych. U cigzarnych obserwuje si¢ niepokdj zwiazany z mozliwoscia
poronienia czy nieprawidtowos$ciami w rozwoju dziecka (Leifer, 1977).
Poziom Igku stabilizuje si¢ w drugim trymestrze (Leifer, 1977; Power,
Parke, 1984), niepokoje ostatniego trymestru dotycza zwykle zdrowia dziecka
i przebiegu porodu oraz stanu noworodka (Leifer, 1977; Power, Parke,
1984; Fleming, Corter, 1988). Wzrost poziomu lgku moze wiazaé si¢
z obnizajacymi samooceng zmianami w sferze fizycznej (Moore, 1978).
Kobiety cigzarne odczuwaja takze lgk przed porodem, perspektywa porodu jest
bowiem dla wielu kobiet przyczyna silnego stresu. Jego poziom zalezny jest od
wieku i wielokrotnosci ciazy.

* Badania realizowane w ramach projektu NN 404 017838: ,, Aktywnos$¢ ruchowa kobiet
cigzarnych a stan ich zdrowia psychicznego i fizycznego oraz przebieg ciazy i porodu” finansowa-
nego przez MNiSzW.


https://doi.org/10.18778/7525-700-7.10

144 Monika Guszkowska

Badania realizowane w populacji ogdlnej potwierdzaja korzystny wptyw
¢wiczen fizycznych na stany emocjonalne, niezaleznie od pici i wieku, zar6wno
0s6b zdrowych, jak i cierpiacych na zaburzenia natury psychicznej i somatycz-
nej. Niewiele takich badan realizowano w populacji kobiet cigzarnych. U cig-
zarnych uczestniczacych w programie ¢wiczen fizycznych o charakterze
tlenowym stwierdzono znaczaco nizsze wskazniki zmeczenia niz u kobiet
nie¢wiczacych (Wallace i in., 1986). Cigzarne aktywne fizycznie ujawniaty
mniej symptomoéw lgku, ale nie depresji, w poréwnaniu z kobietami nie¢wicza-
cymi w czasie ciazy (Goodwiniin., 2000). Stwierdzono staty zwiazek migdzy
utrzymywaniem dobrostanu psychicznego i1 aktywno$cia fizyczna w czasie
wolnym, szczegolnie podczas pierwszego 1 drugiego trymestru ciazy (DaCo -
staiin., 2003). W badaniach M. S. PoudevigneiP.J. O’Connora (2005)
nie potwierdzono natomiast zwiazkoéw migdzy poziomem Ieku i depresji
w kolejnych tygodniach drugiego i trzeciego trymestru ciazy a poziomem
aktywnosci fizycznej. W badaniach wiasnych (Guszkowska, 2011) u cig-
zarnych uczestniczacych w grupowych ¢wiczeniach fizycznych przygotowuja-
cych do porodu zanotowano lepszy nastré] wyrazajacy si¢ wyzszym poziomem
pozytywnych stanow emocjonalnych i nizszym poziomem standw negatywnych.

U cigzarnych podejmujacych ¢wiczenia fizyczne cztery razy w tygodniu
stwierdzono najmniej symptomow depresji w czasie drugiego trymestru ciazy
oraz najwigksze zadowolenie z ciata w poréwnaniu z kobietami ¢wiczacymi
jedynie raz w tygodniu oraz nieaktywnymi fizycznie. Spadek symptomow
depresji stwierdzono u cigzarnych nastolatek uczestniczacych w zajeciach aero-
biku (Koniak-Griffin, 1994).

Badania nad zwiazkiem aktywnosci fizycznej z depresja poporodowa
(Abraham i in., 2001) wykazaly, iz kobiety biorace udzial w zajeciach
ruchowych juz we wczesnym stadium ciazy maja znacznie nizszy poziom
depresji oraz ujawniaja nizszy poziom stresu w okresie poporodowym.

Niewiele jest tez studidow nad wplywem jednorazowych ¢wiczen fizycznych
na stany emocjonalne kobiet cigzarnych. Po jednorazowych ¢wiczeniach
fizycznych o charakterze tlenowym zanotowano u ci¢zarnych istotny spadek
wskaznikéw depresji i Iegku (Koltyn, 1994). Podobne efekty w postaci spadku
poziomu lgku i depresji oraz wzrostu poziomu wigoru i poprawy nastroju
obserwowano u kobiet w okresie poporodowym uczestniczacych w 60-mi-
nutowej sesji ¢wiczen tlenowych o umiarkowanej intensywnosci (Koltyn,
Schultes, 1997). Badania cigzarnych, bioracych udziat w zajeciach aquaaero-
biku, wskazuja, iz ¢wiczenia te powoduja wzrost poziomu nastrojow pozytyw-
nych, lepsze samopoczucie, spadek poziomu emocji negatywnych oraz redukcje
zmegczenia i znuzenia (Lox, Treasure, 2000). C. L. LoxiD. C. Treasure
(2000) wykazali zaréwno spadek poziomu stresu u kobiet cigzarnych po
jednorazowych zajeciach w wodzie, jak i efekty dlugoterminowe obserwowane
po 6 tygodniach systematycznych ¢wiczen. Po jednorazowych ¢éwiczeniach
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programu ,, Aktywne 9 miesigcy” zaobserwowano u ci¢zarnych korzystne
zmiany w sferze emocjonalnej wyrazajace si¢ zwlaszcza spadkiem poziomu lgku
inapigcia (Guszkowska, Bernatek, 2010).

Wyniki wstgpnych badan sugeruja, ze ¢wiczenia fizyczne moga przyczyniaé
si¢ do zmniejszenia Igku przed porodem (Dudziak, 2008). Wyniki badan
wlasnych (Guszkowska, Dudziak, 2008) wskazuja, ze kobiety aktywne
ruchowo w okresie ciazy odczuwaja stabszy lek w sytuacji wyobrazonego
porodu i sa silniej przekonane o tym, ze bol, ktory beda odczuwaé podczas
porodu, bedzie pozostawaé pod ich kontrola, ujawniaja ponadto znaczaco lepszy
nastr6j. Wyniki badan M. Placzkiewicz (2008) potwierdzaja wyzszy
poziom stanu lgku zwiazanego z porodem u kobiet nieaktywnych ruchowo.
W innych badaniach wilasnych stwierdzono nizszy poziom lgku w sytuacji
wyobrazonego porodu u kobiet uczestniczacych w zajeciach ruchowych dla
kobiet cigzarnych (Guszkowska, 2011). Takze zajecia szkoty rodzenia moga
przyczynia¢ si¢ do obnizania Igku przed porodem (Stangertiin., 2009).

Regulara aktywnos$¢ fizyczna przyczynia si¢ do utrzymania zdrowia fi-
zycznego 1 psychicznego w kazdym etapie zycia. Negatywne konsekwencje
braku aktywnosci moga by¢ szczegdlnym problemem u kobiet cigzarnych, gdyz
znaczna ich czg$¢ jest nieaktywna fizycznie podczas ciazy. Wspodtczesnie zaleca
sig, by w przypadku braku komplikacji w przebiegu ciazy i czynnikéw ryzyka
przyszte mamy podejmowaly trwajaca co najmniej 30 minut umiarkowanie
intensywna aktywno$¢ fizyczna, glownie o charakterze tlenowym, przez
wigkszo$¢ dni w tygodniu, a nawet codziennie (Artal, O’'Toole, 2003;
Daviesiin., 2003; Royal College..., 2006).

Pomimo ogdélnego obnizania si¢ aktywnosci fizycznej w okresie ciazy nie-
ktore cigzarne, szczegdlnie te, ktore prowadzily wczesniej aktywny tryb zycia,
nie rezygnuja w tym okresie z ¢wiczen fizycznych, dostosowuja jedynie ich
forme i intensywnos$¢ do swojego stanu, uczestniczac w specjalnych zajgciach
ruchowych. Z mys$la o kobietach oczekujacych dziecka powstal program
»Aktywne 9 miesigcy” przygotowany przez Katarzyne Sempolska, obejmujacy
¢wiczenia pilates, bodyball, jogi, TBC oraz elementy treningu relaksacyjnego
i ¢wiczenia oddechowe. Zajecia te nie roznig si¢ znaczaco od typowych ¢wiczen
fitness — realizowane sa w formie zaj¢¢ grupowych z wykorzystaniem odpo-
wiednio dobranej muzyki oraz przyborow i przyrzadow. Maja one na celu
poprawe ogolnej kondycji ¢wiczacych ze szczegdlnym uwzglednieniem tago-
dzenia bolu plecow, wyrobienia sily, zwigkszenia ruchomosci w stawach
biodrowych, wyrobienia elastycznosci migéni brzucha oraz zmniejszenia
kurczliwoéci migéni. Cwiczace ucza si¢ rozréznia¢é napigcie i rozluznienie
w poszczegolnych partiach migsniowych oraz wiasciwie oddychac.

Celem prezentowanych badan pilotazowych byto okreslenie wplywu jedno-
razowych ¢wiczen fizycznych na stany emocjonalne kobiet cigzarnych. Poszu-
kiwano takze czynnikow warunkujacych stopien poprawy samopoczucia kobiet
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cigzarnych po zajeciach ruchowych. Przedmiotem zainteresowania uczyniono tu
wybrane cechy osobowosci (uwzglednione w modelu Wielkiej Piatki: dyspozy-
cyjny optymizm, cecha lgku), stan zdrowia psychicznego oraz zmienne demo-
graficzno-spoleczne (wiek, stan cywilny, trymestr ciazy, liczba dzieci, praca
zawodowa, sytuacja materialna).

2. Osoby badane

Badaniami objgto 25 kobiet w wieku od 22 do 36 lat (M = 30,00; SD =
3,571) w drugim (n = 9) i trzecim (n = 16) trymestrze ciazy. Kryterium wlacze-
nia do grupy byl brak wczesniejszych poronien i porodow przedwczesnych,
prawidlowy przebieg ciazy oraz zgoda lekarza—ginekologa na udziat w zajgciach
fizycznych dla kobiet cigzarnych. Wszystkie badane mialy wyksztatcenie
wyzsze; 20 pozostawato w zwiazku matzenskim, 5 byto stanu wolnego; ponad
polowa badanych (n = 14) w czasie ciazy nie pracowala zawodowo. Jedna
cigzarna miata jedno dziecko, dwie badane — dwoje dzieci, pozostale badane
byly w pierwszej ciazy. Jako aktywne fizycznie przed ciaza okreslito si¢ ponad
dwie trzecie badanych (n = 17).

Badane uczestniczyly przez dwa miesiace dwa razy w tygodniu w trwaja-
cych 50 minut zajeciach ruchowych dla kobiet cigzarnych ,,Aktywne 9 miesig-
cy”. Do analiz wlaczono tylko dane osob, ktore uczestniczyly w co najmniej
75% zajec.

3. Narzedzia badawcze

Do diagnozy stané6w emocjonalnych zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy
Leku Spielbergera (ISCL), w polskiej adaptacji W. Wrzesniewskiegoiin.
(2002), Przymiotnikowa Skal¢ Nastroju (UMACL) Matthewsa, Chamberlaina
iJonesa w adaptacji E. Gorynskiej (2005) diagnozujaca trzy wymiary
nastroju (ton hedonistyczny, pobudzenie energetyczne i pobudzenie napigciowe)
oraz Profil Nastrojow McNaira, Lorra i Dropplemana (Profile of Mood States —
POMS) w polskiej adaptacji B. DudkailJ. Koniarka (1987), ktory okresla
nasilenie siedmiu stanow emocjonalnych, w tym pigciu pozytywnych (gniew,
napigcie, zaktopotanie, przygngbienie, znuzenie) oraz dwoch negatywnych
(wigor 1 zyczliwos¢). Pomiaru stanow emocjonalnych dokonywano bezposred-
nio przed i po zajgciach ruchowych.

Ponadto wykorzystano Skal¢ Leku przed Porodem w opracowaniu wia-
snym. Skala powstata na bazie kwestionariusza ISCL w celu okre$lenia nasilenia
leku przed porodem. Tworzy ja 14 stwierdzen dotyczacych odczu¢ zwiazanych
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z porodem, zaréwno wskazujacych na obawy z nim zwiazane (7 stwierdzen, np.
»Martwi¢ sig, czy podczas porodu nie stanie si¢ co$ zlego mnie i mojemu
dziecku”), jak i ich brak (7 stwierdzen, np. ,,Gdy wyobrazam sobie porod, czuje
si¢ bezpiecznie”). Zastosowano czteropunktowy format odpowiedzi (od: 1 —
»zdecydowanie nie”, do: 4 — ,zdecydowanie tak”). Wersja pierwotng skali
przebadano 56 kobiet cigzarnych. Okreslono moc dyskryminacyjna poszczegol-
nych pozycji, ktora waha si¢ od 0,565 (,,Gdy mysle o porodzie, jest mi przyjem-
nie””) do 0,900 (,,Czuje si¢ roztrzgsiona, gdy mysle, co mnie czeka”) i moze by¢
uznana za dobra. Rzetelno$¢ narzedzia jest w pelni satysfakcjonujaca
(a-Cronbacha wynosi 0,922). Og6lny wynik testu koreluje istotnie z wynikiem
w skali cechy leku kwestionariusza ISCL (» = 0,553; p <0,001), co mozna uznaé
za wskaznik trafno$ci narzedzia.

W celu okreslenia czynnikéw warunkujacych stany emocjonalne zastoso-
wano Inwentarz Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae’a w polskiej adaptacji
B.Zawadzkiego i in. (1998), Kwestionariusz Ogodlnego Stanu Zdrowia
GHQ-28 Goldberga w polskiej adaptacji Z. Makowskiej i D. Merecz
(2001) stuzacy do oceny zdrowia psychicznego w czterech wymiarach: sympto-
my somatyczne; niepokdj, bezsenno$¢; zaburzenia funkcjonowania i symptomy
depresji oraz Test Orientacji Zyciowej LOT-R Scheiera, Carvera i Bridgesa
w polskiej adaptacji R. Poprawy i Z. Juczynskiego do diagnozy dyspozycyjnego
optymizmu (Juczynski, 2001).

Dla celow badania opracowano ankiet¢ dotyczaca historii ginekologiczno-
-potozniczej, sytuacji rodzinnej i aktywnosci ruchowej. Zawierata ona pytania
dotyczace przebiegu ciazy, samooceny stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej,
podejmowanej obecnie i przed ciaza aktywnosci fizycznej i zawodowej, stanu
cywilnego, wsparcia ze strony partnera, liczby dzieci w rodzinie oraz sytuacji
materialnej, a takze planowanego porodu.

Wszystkie kwestionariusze psychologiczne cechuja dobre wlasciwosci psy-
chometryczne (wysoka rzetelno$¢ i trafno$c).

Projekt zostat zaakceptowany przez Senacka Komisj¢ Etyki Akademii Wy-
chowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie.

4. Wyniki

Poprzez badania zmierzano do okreslenia zmian w stanach emocjonalnych
kobiet cigzarnych po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych. W tab. 1 przed-
stawiono wyniki pomiaru stané6w emocjonalnych bezposrednio przed i po
zajeciach ruchowych programu ,, Aktywne 9 miesigcy”. W celu okreslenia
istotnosci roznic miedzy pomiarami zastosowano test z-Studenta dla prob
zaleznych, zas w przypadku zmiennych niespehiajacych kryterium rozkladu
normalnego (podskale POMS) — test znakow rangowanych Wilcoxona. Zaob-



148 Monika Guszkowska

serwowano istotny spadek poziomu: stanu lgku; pobudzenia napigciowego;
gniewu, zaklopotania i przygngbienia. Zmiany napigcia osiagaja poziom
tendencji. Po ¢wiczeniach fizycznych istotnie wzrost poziom tonu hedonistycz-
nego, zmiany pobudzenia energetycznego oraz wigoru utrzymuja si¢ na pozio-
mie tendencji. Nie stwierdzono istotnych zmian znuzenia i zyczliwosci. Wyniki
badan wskazuja wigc na poprawe samopoczucia kobiet cigzarnych po jednora-
zowych ¢wiczeniach fizycznych.

Tabela 1l

Zmiany stanéw emocjonalnych po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych

Pomiar
Stan przed zajgciami po zajgciach test t:Stud?nta/test
znakoéw Wilcoxona
M SD M SD /A )4

Lek 32,36 8,271 27,84 | 6,342 3,674 0,001
Ton hedonistyczny 34,40 4,481 35,72 | 3,857 2,663 0,014
Pobudzenie energetyczne 32,32 5,250 33,68 4,589 1,964 0,061
Pobudzenie napigciowe 14,24 3,711 12,72 | 3,323 2,960 0,007
Gniew 4,38 5,867 1,92 4,652 | 2,384%* 0,017
Zaklopotanie 5,50 3,822 3,88 3,468 | 2,496* 0,013
Przygngbienie 5,13 8,147 2,54 6,318 | 2,084* 0,037
Znuzenie 4,58 4,727 4,08 4,452 | 0,734%* 0,463
Napigcie 4,92 4,323 3,83 5,053 1,890* 0,059
Wigor 19,83 4,469 21,33 4,156 1,795* 0,073
Zyczliwosé 19,70 3,444 20,09 | 3,884 0,488 0,625

¢ Ze wzgledu na niespeltnienie wymog6éw normalno$ci rozktadu zastosowano test znakdw
rangowanych Wilcoxona.

Przed przystapieniem do dalszych analiz obliczono wskazniki spadku sta-
noéw negatywnych, odejmujac od wyniku pierwszego pomiaru wynik pomiaru po
¢wiczeniach fizycznych oraz wskazniki wzrostu pozytywnych stanéw emocjo-
nalnych (r6znica drugiego i pierwszego pomiaru). Nastepnie za pomoca analizy
regresji metoda krokowa ustalono predyktory zmiany stanéw emocjonalnych.
Do rownania kazdorazowo jako czynniki wymiary osobowosci z modelu
Wielkiej Piatki wprowadzano: ceche lgku, dyspozycyjny optymizm, wskazniki
demograficzno-spoteczne (wiek; stan cywilny: 1 — mgzatka, 2 — wolna; liczba
dzieci; sytuacja materialna; praca zawodowa), wskazniki zdrowia (samoocena
zdrowia, niepokdj, bezsennos¢; zaburzenia funkcjonowania i symptomy depre-
sji) oraz trymestr ciazy.

Spadek stanu lgku po ¢wiczeniach fizycznych w niemal 70% (skorygowane
R* = 0,697) wyjasnia samoocena stanu zdrowia (f = 0,484), trymestr ciazy
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(f = —0,690) oraz sumiennos¢ (f = 0,459). Wigkszego efektu antylekowego
mozna oczekiwaé u cigzarnych w drugim trymestrze, wyzej oceniajacych swoj
stan zdrowia i bardziej sumiennych.

Analiza regresji doprowadzita do wydzielenia 6 czynnikéw determinuja-
cych tacznie w 95% (skorygowane R* = 0,951) spadek pobudzenia napigciowe-
go. Predyktory pozytywne to bezsenno$¢ (f = 1,324), otwarto$¢ na nowe
doswiadczenia (f = 0,980) oraz samoocena sprawnosci fizycznej (8 = 0,314).
Predyktory negatywne to wiek (f = —0,507), neurotycznos¢ (f = —0,570) i nie-
pokoj mierzony GHQ-28 (f = —0,747). Wigkszego spadku pobudzenia napig-
ciowego mozna wigc oczekiwaé¢ u mtodszych cigzarnych, mniej neurotycznych
1 ujawniajacych nizszy poziom niepokoju, natomiast bardziej otwartych na nowe
doswiadczenia, majacych wigksze trudnosci ze snem, ale wyzej oceniajacych
swoja sprawnos¢ fizyczna.

Stopien spadku gniewu zalezy od nasilenia niepokoju (f =—0,361) i depres;ji
(# = —0,834) mierzonych kwestionariuszem GHQ-28 oraz od trymestru ciazy
(B = —1,361). Jest on wigkszy u cigzarnych bgdacych w mniej zaawansowanej
ciazy i ujawniajacych mniej objawow niepokoju i depresji. Trzy predyktory
wyjasniaja spadek gniewu w ponad 80% (skorygowane R* = 0,826).

Spadek napigcia po ¢wiczeniach fizycznych zalezny jest w 60% od aktyw-
nosci zawodowej. U kobiet niepracujacych w czasie ciazy mozna oczekiwac
wigkszych zmian pozytywnych (5 = —0,798).

Jedynym predyktorem spadku zaktopotania jest trymestr ciazy (f = —0,695),
ktéry wyjasnia ponad 40% zmiennosci tego wskaznika (skorygowane
R* = 0,432), spadek zaklopotania prawdopodobnie bedzie lepiej widoczny
u kobiet w mniej zaawansowanej ciazy. W przypadku spadku przygngbienia
jedynym predyktorem okazuje si¢ sprawnos¢ fizyczna (f = 0,739) wyjasniajaca
spadek przygnegbienia w 50%. U bardziej sprawnych fizycznie ci¢zarnych mozna
oczekiwac po ¢wiczeniach wigkszego spadku przygnegbienia.

Spadek znuzenia po zajgciach ruchowych zalezy od otwartos$ci na nowe do-
$wiadczenia (f = 0,512) i zaburzen przystosowania (f = 0,876). Wigkszych
korzysci w tej sferze mozna oczekiwaé u kobiet bardziej otwartych na nowe
doswiadczenia, a rownoczes$nie zdradzajacych wigcej symptomoéw zaburzen
przystosowania. Oba czynniki wyjasniaja spadek znuzenia w ponad 60%
(skorygowane R* = 0,617).

Ustalono dwa predyktory wzrostu tonu hedonistycznego: sumienno$é
(B = 0,994) oraz ceche Igku (S = 0,675), ktore pozwalaja przewidywac¢ wzrost
tonu hedonistycznego w niespetna 60% (skorygowane R* = 0,597). Nalezy
oczekiwaé, ze u cigzarnych bardziej sumiennych i sklonnych do reagowania
lekiem nastapi wigkszy wzrost tonu hedonistycznego po zajgciach ruchowych.
Wzrost zyczliwo$ci mozna przewidzie¢ w ponad 65% (skorygowane R = 0,654)
na podstawie samooceny stanu zdrowia (f = 0,828) i jest to predyktor pozytyw-
ny. Zaden z wprowadzonych do réwnania czynnikéw nie pozwala przewidywaé
wzrostu pobudzenia napigciowego ani poziomu wigoru.
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Jako predyktor zmiany stanéw emocjonalnych najczesciej wystepuje try-
mestr cigzy pozwalajacy przewidzie¢ spadek stanu lgku, gniewu i zaklopotania.
Wsrdd cech osobowosci sumienno$é jest dodatnim predyktorem zmiany dwoch
wskaznikow (spadku stanu Igku i wzrostu tonu hedonistycznego), otwartos¢ na
nowe do$wiadczenia peini taka funkcj¢ w odniesieniu do spadku pobudzenia
napigciowego 1 znuzenia. Wysoka samoocena sprawnosci fizycznej pozwala
oczekiwaé duzego spadku pobudzenia napigciowego i przygngbienia, zas wy-
soka samoocena stanu zdrowia — duzego spadku stanu leku i wzrostu zyczliwo-
sci. Pozostale zmienne (wiek, aktywno$¢ zawodowa, bezsennos¢, niepokoj,
zaburzenia przystosowania, depresja, cecha lgku oraz neurotycznos$¢) pehia
funkcje predyktorow jednego wskaznika zmiany stanu emocjonalnego.

Lek przed porodem koreluje dodatnio z cecha Igku (» = 0,591; p = 0,025)
iujemnie z sytuacja materialng (» = —0,485; p = 0,048). Ujemny zwiazek
z ugodowoscia (r = —0,421) utrzymuje si¢ na poziomie tendencji (p = 0,082).

Poszukiwano takze predyktoréow lgku przed porodem wsrod opisanych wy-
zej czynnikow. Lek przed porodem mozna przewidzie¢ w niemal 50% (skory-
gowane R* = 0,486) na podstawie stanu cywilnego (8 = 0,672) oraz trymestru
ciazy (f = —0,508). Silniejszego Igku przed porodem nalezy oczekiwac u kobiet
stanu wolnego i w drugim trymestrze ciazy.

5. Dyskusja

Wyniki badan potwierdzaja wczesniejsze obserwacje, ze juz jednorazowe
¢wiczenia fizyczne moga przyczynic si¢ do poprawy samopoczucia psychiczne-
go kobiet cigzarnych (Guszkowska, Bernatek, 2010; Koltyn, 1994;
Lox, Treasure, 2000). Po trwajacych 50 minut zajeciach realizowanych
w ramach programu ,,Aktywne 9 miesigcy” nastapit znaczacy spadek poziomu
negatywnych stanéw emocjonalnych (Igku, pobudzenia napigciowego, gniewu,
przygngbienia i zaklopotania). Poniewaz skala pobudzenia napigciowego
diagnozuje takze napigcie o charakterze Igkowym, mozna uznaé, ze efekt
antylekowy jest nieco silniejszy niz dziatanie antydepresyjne. Te rezultaty sa
zbiezne z wynikami badan A. Goodwinai in. (2000), w ktorych u ¢wiczacych
cigzarnych, w poréwnaniu z nie¢wiczacymi, stwierdzono mniej symptomow
leku, ale nie depresji. Na podstawie referowanych wynikéw nie mozna rozstrzy-
gnaé, czy mamy tu do czynienia z bardziej og6lna prawidtowoscia, czy tez
efektem zaleznym od rodzaju ¢wiczen realizowanych na zajgciach, w trakcie
ktorych monitorowano efekty ostre. Konieczne jest poréwnanie efektow zajec
0 réznym programie szczegotowym.

Po jednorazowych ¢wiczeniach fizycznych nieco podniost si¢ poziom ener-
getyczny cigzarnych (zmiany pobudzenia energetycznego i wigoru osiagnely
jedynie poziom tendencji). Te zmiany wydaja si¢ korzystne w obliczu narastaja-
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cego w czasie ciazy zmeczenia i znuzenia (Chou i in., 2003). Co prawda nie
zanotowano obserwowanego wczesniej (Guszkowska, Bernatek, 2010)
bezposredniego efektu w postaci spadku znuzenia, ale moze to wynikac z faktu,
ze ¢wiczenia fizyczne w trakcie ich realizacji moga by¢ dla cigzarnych, zwlasz-
cza w trzecim trymestrze ciazy, meczace.

Glownym czynnikiem warunkujacym wielkos¢ efektu ostrego, czyli stopien
poprawy samopoczucia po ¢wiczeniach fizycznych jest trymestr ciazy. Wigk-
szych korzys$ci emocjonalnych mozemy oczekiwa¢ u cigzarnych w drugim
trymestrze. Z badan dotyczacych zwiazkow migdzy samopoczuciem a stopniem
zaawansowania ciazy wynika, ze negatywne stany emocjonalne nasilaja sig
w kolejnych tygodniach ciazy (Chou i in., 2003; DaCosta i in., 2000;
Poudevigne, O’Connor, 2005). Mozna podejrzewa¢, ze w ostatnim
trymestrze ciazy nasilenie negatywnych stanow emocjonalnych jest na tyle duze,
ze ¢wiczenia fizyczne wymagajace wydatkowania energii i wysitku, o ktore
coraz trudniej wskutek zmian natury fizycznej, poprawiaja je w mniejszym
stopniu.

Wsrod cech osobowos$ci zaznacza sie znaczenie sumiennos$ci 1 otwarto$ci na
nowe doswiadczenia, obie cechy nasilajg korzysci emocjonalne. Nalezy podkre-
sli¢, ze predyktory zmian s3 zrdéznicowane w zalezno$ci od tresci standw
emocjonalnych. We wcze$niejszych badaniach (Guszkowska, Bernatek,
2010) takze obserwowano zalezno$ci migdzy zmiana standéw emocjonalnych,
mierzonych POMS i ISCL u kobiet ci¢zarnych po jednorazowych ¢wiczeniach
fizycznych, a ich cechami osobowos$ci. Najczgstszym dodatnim predyktorem
zmian $wiadczacych o poprawie samopoczucia ci¢zarnych byta cecha Igku,
wsrdod cech z modelu Wielkiej Piatki potwierdzono (podobnie jak obecnie)
znaczenie ekstrawersji i sumiennosci jako predyktorow dodatnich.

Znaczenie neurotycznosci i otwarto$ci na nowe do$wiadczenia w $wietle
wynikow obu badan nie jest w petni jasne. W obecnych badaniach neurotycz-
no$¢ jest predyktorem ujemnym spadku pobudzenia napigciowego, w badaniach
wczesniejszych petnita funkcje dodatniego predyktora wobec wzrostu wigoru.
Otwartos¢ na nowe do$wiadczenia w badaniach wczes$niejszych stanowita
ujemny predyktor spadku gniewu, natomiast dodatni — wzrostu wigoru. Obecne
rezultaty potwierdzaja ten drugi wynik — zgodnie z nimi u ci¢zarnych bardziej
otwartych na nowe doswiadczenia nalezy oczekiwaé¢ wigkszego spadku pobu-
dzenia napigciowego oraz znuzenia. Kwestie osobowosciowych determinant
wplywu jednorazowych ¢wiczen fizycznych na stany emocjonalne kobiet
cigzarnych wymagaja dalszych badan.

Nalezy zauwazy¢, ze uwzglednienie czynnikow pozaosobowosciowych
(stan zdrowia, zmienne demograficzne) znaczaco zwigksza zakres przewidywa-
nej zmiennosci wskaznikéw zmiany stanéw emocjonalnych. W badaniach
uwzgledniajacych jako potencjalne predyktory jedynie cechy z modelu Wielkiej
Piatki i ceche¢ Igku (Guszkowska, Bernatek, 2010) modele wyjasniaty
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zmienne zalezne w umiarkowanym stopniu (od niespetna 20 do niespetna 50%).
W obecnych badaniach wartoéci R® mieszcza si¢ w przedziale od 0,432,
w przypadku spadku zaklopotania, do 0,951, w przypadku spadku pobudzenia
napigciowego.

Trymestr ciazy jest natomiast negatywnym predyktorem lgku przed poro-
dem. Podobne zaleznosci uzyskano we wczesniejszych badaniach wiasnych —
legk w sytuacji wyobrazonego porodu byt silniejszy w drugim niz trzecim
trymestrze, trymestr ciazy okazat si¢ takze negatywnym predyktorem lgku przed
porodem (Guszkowska, 2011). Dlaczego (chyba wbrew intuicji) u kobiet w
bardziej zaawansowanej ciazy nalezy oczekiwac stabszego leku przed porodem?
By¢ moze miatly one wigcej czasu na psychiczne przygotowanie si¢ do porodu,
dtuzej takze doswiadczaly réznych dolegliwosci zwiazanych z ciaza, traktuja
wigc rozwiazanie jako swoiste wyzwolenie od uciazliwos$ci i moment spotkania
z dlugo oczekiwanym dzieckiem, a nie zrédto negatywnych doznan.

Z kolei przewidywany brak wsparcia ze strony partnera w trakcie porodu
i po narodzeniu dziecka prawdopodobnie nasila Igk przed porodem u kobiet
stanu wolnego. Nalezy jednak pamigta¢, ze stan wolny nie jest rOwnoznaczny
z byciem samotna matka, obecnie wiele par zyje w zwiazkach niesformalizowa-
nych. W takim przypadku ci¢zarne niezame¢zne moga otrzymywac takie samo
wsparcie ze strony partnera, jak mezatki ze strony meza.

Prezentowane badania maja do$¢ istotne ograniczenia metodologiczne, co
znaczaco redukuje mozliwos¢ generalizacji uzyskanych wynikéw. Po pierwsze,
byly realizowane w warunkach naturalnych i maja jedynie charakter quasi-
eksperymentalny (plan jednogrupowy z pretestem i posttestem zmiennych
zaleznych). Nie stworzono grupy kontrolnej kobiet cigzarnych, ktdre uczestni-
czyly w innej formie zaje¢ grupowych. Liczebno$¢ badanej grupa byta nieduza,
cho¢ i tak wzglednie wigksza niz we wczesniejszych badaniach tego typu
(Koltyn, 1994; Koltyn, Schultes, 1997). Nalezy jednak wyraznie
podkresli¢, ze prezentowane w pracy dane stanowig jedynie wstgpne wyniki
uzyskane w badaniach pilotazowych projektu badawczego obejmujacego
liczniejsza grupe kobiet aktywnych fizycznie w czasie ciazy oraz dwie grupy
kontrolne — kobiet uczestniczacych w zajgciach relaksacyjnych oraz zajgciach
szkoty rodzenia. Mozna mie¢ nadziejg, ze analiza rezultatow tego badania
pozwoli rozstrzygna¢ przynajmniej niektore kwestie podjete w dyskus;ji.

Zgodnie z aktualnymi wskazaniami zdrowe kobiety cigzarne powinny po-
dejmowaé systematyczna aktywnos$¢ fizyczna o co najmniej umiarkowanej
intensywnosci (Artal, O’'Toole, 2003; Royal College..., 2006). Jak wynika
z prezentowanych w tej pracy oraz wczesniejszych badan (m. in. Guszkow-
ska, Bernatek, 2010; Koltyn, 1994), juz jednorazowe ¢wiczenia fizyczne
moga prowadzi¢ do poprawy samopoczucia kobiet ci¢zarnych. Systematyczna
aktywno$¢ fizyczna podczas ciazy moze wigc dziala¢ jako istotny czynnik
profilaktyczny nie tylko wobec komplikacji natury zdrowotnej, ale takze
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obnizajacy ryzyko zaburzen afektywnych oraz podwyzszajacy jakos¢ zycia
kobiety cigzarnej (Parker, Smith, 2003; Poudevigne, O’Connor,
2006).
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Determinants of emotional states in exercising pregnant women

The aim of the study was to determine the effect of a single exercise session on mood states
in pregnant women and to establish determinants of the effect size.

Subjects in the study were 25 pregnant women aged 22 to 36 years participating in a physical
exercise program “Active Nine Months”. The following tools were used: POMS, UMACL, STAI,
GHQ-28, LOT-R, NEO-FFI; the Labor Anxiety Scale and personal questionnaire developed by the
author.

A single session of physical exercise was followed by a significant improvement in the
participants’ mood states. The most salient determinant of mood improvement was trimester of
pregnancy, allowing to predict the degree of decrease in state anxiety, anger and confusion. Labor
anxiety was positively correlated with trait anxiety and economic status. The trimester of
pregnancy and marital status were its predictors.

Systematic physical activity during pregnancy may act as an important factor decreasing the
risk of affective disorders and enhancing pregnant women’s quality of life.

Keywords: physical exercise, pregnancy, mood states, acute effect (aktywnos$¢ ruchowa,
ciaza, nastroj, efekt ostry).





