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I Streszczenie
Wprowadzenie. Wystapienie zagrozenia porodem przedwczesnym jest sytuacja trudng, obcigzajaca i stresowa. Ciezarna
moze mie¢ trudnosci w poradzeniu sobie z nowg sytuacja, poniewaz dochodzi wéwczas do przerwania psychologicznych
proceséw przygotowujacych matke na urodzenie dziecka.
Celem pracy. Okreslenie poziomu stresu u ciezarnych zzagrazajacym porodem przedwczesnym w zaleznosci od czynnikéw
socjodemograficznych.
Materiat i metoda. Badaniami objeto 100 kobiet ciezarnych miedzy 23. a 37. tygodniem cigzy z zagrazajagcym porodem
przedwczesnym hospitalizowanych na oddziatach patologii ciagzy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4
i Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie. Projekt badania uzyskat pozytywna opinie Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Nr KE-0254/339/2015). Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia badawczego pn. Skala Odczuwanego Stresu
(Perceived Stress Scale — PSS-10) oraz ankiety wtasnego autorstwa.
Wyniki. Najwiecej (38%) badanych kobiet ciezarnych z zagrazajacym porodem przedwczesnym odczuwato przecietny
poziom stresu, 36% odczuwato wysoki poziom stresu, natomiast 26% - niski. Czynniki socjodemograficzne, takie jak wiek,
stan cywilny, warunki materialne, nie warunkowaty poziomu odczuwanego stresu u badanych ciezarnych. Kobiety z wy-
ksztatceniem wyzszym miaty nizszy poziom stresu anizeli kobiety posiadajace wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe
oraz srednie.
Whioski. Badane kobiety ciezarne z zagrazajagcym porodem przedwczesnym odczuwaty w wiekszosci przecietny i wysoki

poziom stresu. Wyksztatcenie byto czynnikiem warunkujgcym poziom stresu w badanej grupie kobiet.

I Stowa kluczowe
stres, porod przedwczesny zagrazajacy

WPROWADZENIE

Pordd przedwcezesny definiowany jest jako zakonczenie cigzy
w okresie miedzy 22. a 37. tygodniem jej trwania [1, 2]. Odsetek
porodéw przedwczesnych w Polsce powoli si¢ obniza, jednakze
nadal jest najwyzszy w poréwnaniu z krajami Unii Europej-
skiej. Dane GUS-u z 2014 roku wykazaly, ze w Polsce przed
37. tygodniem cigzy urodzilo sie 7,1% noworodkéw [3]. Porod
przedwczesny stanowi powazny problem w poloznictwie,
gdyz jest on gléwna przyczyng zachorowalnosci i $miertel-
no$ci noworodkow. Wezesniactwo bedace skutkiem porodu
przedwczesnego powoduje diugoterminowe skutki zdrowot-
ne, psychologiczne, spoleczne, rodzinne oraz ekonomiczne
[4]. Zespot Ekspertéw PTG [1] do medycznych czynnikéw
ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego zaliczyl: porod
przedwczesny lub poronienie po 16. tygodniu w poprzedniej
cigzy lub ciazach, cigze wieloptodows, skrocenie szyjki macicy,
odplywanie ptynu owodniowego, fozysko przodujace, choroby
przewlekle ogélnoustrojowe matki (nadci$nienie tetnicze,
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cukrzyca typu 1, choroby nerek, trombofilia, zesp6t antyfo-
sfolipidowy) [1]. Jednakze etiologia porodéw przedwczesnych
jest wieloczynnikowa. Niektorzy autorzy [2, 3, 5] podkreslili
wazny udzial w etiopatogenezie czynnikéw socjodemogra-
ficznych, takich jak wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, sytu-
acja sojoekonomiczna, obcigzenie pracg, uzaleznienia oraz
niedostateczna opieka medyczna lub jej brak. Ponadto stres
uciezarnej, czyli wystepowanie pewnych wydarzen zyciowych
czy odczucé (depresji lub leku), moze spowodowac wzrost cze-
stosci wystepowania porodéw przedwczesnych o 50-100% [6].

W czasie cigzy zwieksza si¢ podatno$¢ na stres, czesciej
iszybciej pojawia sie frustracja, wywolujac niepokdj i napiecie
[7]. Wystapienie zagrozenia porodem przedwczesnym jest
sytuacjg trudna, obcigzajacg i stresowg. Ciezarna moze mie¢
trudno$ci w poradzeniu sobie z nowg sytuacja, poniewaz
dochodzi do przerwania psychologicznych proceséw przy-
gotowujacych matke na urodzenie dziecka. Moga si¢ pojawi¢
poczucie beznadziei, demobilizacja i nastrdj depresyjny [8].
Ponadto kobiety zagrozone porodem przedwczesnym cha-
rakteryzuje wysoki poziom leku [9].

Celem pracy bylo okreslenie poziomu stresu u ciezarnych
z zagrazajacym porodem przedwczesnym w zaleznosci od
czynnikéw socjodemograficznych.
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MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 100 kobiet cigzarnych miedzy 23. a 37.
tygodniem cigzy z zagrazajagcym porodem przedwczesnym
hospitalizowanych na oddzialach patologii cigzy w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4 i Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie.
Badania przeprowadzono od grudnia 2015 do lutego 2016
roku. Badania byly dobrowolne i anonimowe. Od badanych
pacjentek uzyskano zgode na udzial w badaniu, po uprzed-
nim wyjasnieniu celu i przebiegu badan.

Projekt badania uzyskal pozytywna opinie Komisji Bio-
etycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (Nr KE-
0254/339/2015).

Do przeprowadzenia badan wykorzystano metode sonda-
zu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego
narzedzia badawczego pn. Skala Odczuwanego Stresu (Per-
ceived Stress Scale - PSS-10) oraz ankiety wtasnego autorstwa
do zgromadzenia danych demograficznych.

Narzedzie badawcze Skala Odczuwanego Stresu (Pervcei-
ved Stress Scale — PSS-10) zostata opracowana przez Cohena,
Kamarcka i Mermelsteina. Polskg wersje opracowali Juczyn-
ski oraz Oginska-Bulik [10]. PSS-10 jest to narzedzie stuzace
do badania 0séb dorostych, zdrowych i chorych. Sktada sie
z 10 pytan dotyczacych subiektywnych odczué zwigzanych ze
stresem — z problemami i zdarzeniami osobistymi, zachowa-
niami i sposobami radzenia sobie z nimi. Ocenia natezenia
stresu zwigzanego z wlasng sytuacja zyciowa, aktualnym
stanem emocjonalnym i statymi cechami afektywnymi na
przestrzeni ostatniego miesigca. Ogolny wskaznik natezenia
stresu uzyskuje sie poprzez zliczenie wartosci liczbowych
wprowadzonych przez osobe badang. Wynik moze wynosi¢
od 0 do 40 pkt, im wynik jest wyzszy, tym odczuwany stres
jest bardziej nasilony. Uzyskane wyniki surowe przeliczane
sa na skale stenowg. Wynik od 1 do 4 oznacza niskie nasilenie
stresu, od 5 do 6 - przecietne nasilenie stresu, natomiast od
7 do 10 - wysokie nasilenie stresu, czyli odbieranie wlasnej
sytuacji zyciowej jako nieprzewidywalnej oraz niepoddajacej
sie kontroli i obcigzajacej [10].

Charakterystyka badanej grupy obejmuje wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, stan cywilny oraz sytuacje
materialng. W przeprowadzonych badaniach wilasnych
wykazano, ze wickszo$¢ badanych kobiet (66%) miata od
25 do 35 lat, 18% mialo powyzej 35 lat, za$ 16% badanych
mialo ponizej 25 lat. Ankietowane byly w wiekszo$ci miesz-
kankami miast (55%), natomiast pozostale 45% badanych
mieszkato na wsi. Badane kobiety w wigkszos$ci (68%) mia-
ty wyksztalcenie wyzsze. Wyksztalcenie $rednie posiadato
27% kobiet. Ponadto 5% badanych ukonczylo edukacje na
poziomie podstawowym lub zawodowym. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentek byta w zwigzku matzenskim (88%).
Blisko co dziesigta badana byla panna (11%). Wiekszos¢
(90%) badanych kobiet okreslita swoje warunki bytowe jako
dobre. Ponadto 9% kobiet ocenifo swoje warunki bytowe jako
przecietne, za$ jedna osoba jako zle.

Analizy réznic skali odczuwania stresu (wynik surowy)
analizowano testem U Manna-Whitneya oraz testem Kru-
skala-Wallisa. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo
testowe na poziomie p < 0,05. Analize wynikéw przeprowa-
dzono za pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics.

WYNIKI

Na rycinie 1 zilustrowano wyniki ogélne badania poziom
stresu kobiet ciezarnych z porodem przedwczesnym zagra-
zajacym ustalone na podstawie Skali Odczuwanego Stresu
(Pervceived Stress Scale — PSS-10).

I Niski

. M Przecietny

I Wysoki

Rycina 1. Poziom stresu u badanych kobiet
Zrédto: badania wtasne

Wryniki badan wykazaty, Ze niski poziom nasilenia stresu
(1-4 steny) charakteryzowal 26% badanych kobiet, przecietny
(5-6 stenow) 38% respondentek, a wysoki poziom stresu
(7-10 stenéw) — 36%.

Analize¢ poziomu stresu kobiet ciezarnych oceniong za
pomoca Skali Odczuwanego Stresu (Pervceived Stress Scale
- PSS-10) zaleznie od wieku przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Wspoétzalezno$¢ miedzy poziomem odczuwanego przez ko-
biety ciezarne stresu a ich wiekiem

Wiek Srednia Odchylenie standardowe
Do 25 lat 21,75 7,77
25-35 lat 17,36 5,93
Powyzej 35 lat 16,94 535

Analiza statystyczna: p = 0,053

Zrodto: badania whasne

Wartos¢ srednia poziomu stresu uzyskana przy pomocy
Skali Odczuwanego Stresu (PSS-10), w grupie kobiet do 25
lat wynosifa 21,75 i byla wigksza anizeli w grupie kobiet
w wieku 25-35 lat (17,36) oraz w grupie badanych w wieku
powyzej 35 lat (16,94). Nie stwierdzono jednak istotnych
statystycznie réznic pomiedzy poréwnywanymi grupami
(p>0,05). Przeprowadzone badania wykazaly, ze wiek nie
warunkowal poziomu stresu w poréwnywanych grupach
ciezarnych.

Analize poziomu stresu kobiet cigzarnych zaleznie od
wyksztalcenia zilustrowano w tabeli 2.

W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej stwier-
dzono, ze §rednia warto$¢ poziomu stresu (PSS-10) w grupie

Tabela 2. Wspoétzalezno$¢ miedzy poziomem stresu odczuwanego przez
kobiety ciezarne a ich wyksztatceniem

Wyksztatcenie Srednia Odchylenie standardowe
Podstawowe/zawodowe 19,80 6,91
Srednie 18,81 6,67
Wyzsze 15,59 4,64

Analiza statystyczna: p = 0,031

Zrédto: badania whasne
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badanych z wyksztalceniem wyzszym wynosita 15,59 i byta
istotnie mniejsza (p=0,031) niz u ciezarnych z wyksztal-
ceniem podstawowym lub zawodowym (19,80) i srednim
(18,81). Przeprowadzone badania wykazaty, ze wyksztalcenie
warunkowalo poziom stresu badanych kobiet z zagrazajacym
porodem przedwczesnym, ktéry byt wyzszy w grupie kobiet
z wyksztalceniem zawodowym lub podstawowym anizeli
w grupie kobiet z wyksztalceniem wyzszym.

Uzyskane wyniki analizy poziomu stresu u kobiet cigzar-
nych w zaleznosci od warunkéw socjalno-bytowych ukazu-
je tabela 3.

Tabela 3. Wspoétzaleznos¢ miedzy poziomem odczuwanego przez ko-
biety ciezarne stresu a ich warunkami socjalno-bytowymi

Warunki socjalno-bytowe Srednia Odchylenie standardowe
Dobre 17,74 6,14
Przecietne/zte 20,20 7,73

Analiza statystyczna: p=0,316

Zrédto: badania wiasne

Srednia warto$¢ poziomu odczuwanego stresu u kobiet
ciezarnych, ktore okreslity swoje warunki socjalno-bytowe
jako przecietne lub zle, byla wieksza (20,20) niz w grupie
kobiet, ktore te warunki okreslity jako dobre (17,74). Przepro-
wadzona analiza statystyczna nie wykazata istotnych réznic
pomiedzy stwierdzonymi warto$ciami $rednimi w poréw-
nywanych grupach (p>0,05). Zatem analiza badan wlasnych
wykazata, ze warunki socjalno-bytowe nie warunkowaty
poziomu stresu badanych kobiet z zagrazajacym porodem
przedwczesnym.

Analize poziomu stresu kobiet cigzarnych w zaleznosci od
stanu cywilnego przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wspoétzaleznos¢ miedzy poziomem odczuwanego przez ko-
biety ciezarne stresu a ich stanem cywilnym

Stan cywilny Srednia Odchylenie standardowe
Panna/rozwdédka 19,75 9,50
Mezatka 17,75 579

Analiza statystyczna: p = 0,493

Zrédto: badania whasne

Na podstawie przeprowadzonych badan wlasnych stwier-
dzono, ze $rednia warto$¢ poziomu stresu byta wieksza
w grupie ciezarnych panien lub rozwddek (wynosita 19,75)
w poréwnaniu do ciezarnych, ktére byly mezatkami (17,75).
Jednakze nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w poziomie stresu pomiedzy badanymi grupami (p > 0,05).
Zatem badania wlasne wykazaty, ze stan cywilny nie warun-
kowal poziomu stresu odczuwanego przez badane kobiety
ciezarne z zagrazajacym porodem przedwczesnym.

DYSKUSJA

Kazda cigza, nawet planowana i pozadana, jest sytuacja po-
wodujaca stres. W literaturze przedmiotu wielu badaczy [11,
12, 13] zaliczylo ciaze do wydarzen krytycznych, emocjonal-
nie znaczacych, ktore wymuszajg zmiane w dotychczasowym
funkcjonowaniu osoby w rodzinie i spoteczenstwie [12, 13].
A ciaza wysokiego ryzyka moze tym bardziej stanowi¢ dla
kobiety zrédlo niekorzystnych emociji i stresu. Koss i wsp.

[13] okreslili ciaze ryzyka jako sytuacje silnie stresogenna,
w ktorej zagrozone jest zycie i zdrowie dziecka, a niekiedy
i ciezarnej. Kobieta niejednokrotnie zostaje zmuszona do
zmiany dotychczasowego zycia, planéw, wartosci, zmaga sie
z takimi emocjami jak: zagrozenie, niepokoj, lek, zal [13].

Celem prezentowanej pracy byla m.in. ocena poziomu
stresu odczuwanego przez ci¢zarne z zagrazajacym porodem
przedwczesnym. Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze niski
poziom nasilenia stresu charakteryzuje 26% badanych ciezar-
nych z zagrazajacym porodem przedwczesnym, przecietny
- 38% respondentek, a wysoki poziom stresu - 36%. Nato-
miast Lewicka i wsp. [14] w przeprowadzonych badaniach
wykazali, ze u 63,93% hospitalizowanych kobiet ciezarnych
nie wystapily objawy stresu. U 15,74% ankietowanych stwier-
dzono fagodne objawy stresu, u 13,44% - umiarkowane,
u 5,91% - cigzkie, za$ 0,98% badanych kobiet miato bardzo
powazne objawy stresu. Z kolei w badaniach przeprowadzo-
nych przez Sulime [15] 38,02% ciezarnych z zagrazajacym
porodem przedwczesnym odczuwato wysoki poziom stresu,
32,91% - $redni, natomiast 29,07% — niski.

W badaniach wlasnych podjeto probe analizy poziomu
stresu u cigzarnych z zagrazajacym porodem przedwczesnym
zaleznie od czynnikéw socjodemograficznych, takich jak:
wiek, wyksztalcenie, warunki bytowe, stan cywilny.

Pierwszg analizowang zmienng byl wiek kobiet z cigzg za-
grozong i jego wptyw na poziom odczuwanego przez badane
stresu. Zdaniem Oleszczuka i wsp. [2] oraz Kalinki i Bitnera
(5] wiek matki ponizej 18 lat i powyzej 40 lat to wazny czyn-
nik predykcyjny porodu przedwczesnego. Natomiast Gadzi-
nowski i wsp. [3] do czynnikdw ryzyka zalicza wiek ponizej
16.r.z.i powyzej 35. r.z. Jednakze badania wlasne wykazaly,
ze poziom stresu u badanych ciezarnych nie byl warunkowa-
ny przez ich wiek. Warto$¢ $rednia poziomu stresu w grupie
kobiet do 25 lat wynosita 21,75 i byla wieksza anizeli w grupie
kobiet w wieku 25-35 lat oraz w grupie badanych w wieku
powyzej 35 lat, jednak roznice te nie byly istotne statystyczne.
Natomiast badania przeprowadzone przez Lewicka i wsp. [16]
wykazaly, ze objawy umiarkowanego lub ci¢zkiego stresu
wystepowaly najczesciej w grupie kobiet w wieku 26-30
lat w poréwnaniu z badanymi w wieku do 25 lat, 31-35 lat
oraz 36 lat i starszymi. Jednak pomiedzy poréwnywanymi
grupami nie bylo réznic istotnych statystycznie. Natomiast
badania przeprowadzone przez Sulime [15] wykazaly, ze
kobiety ciezarne z zagrazajacym porodem przedwczesnym
w wieku powyzej 30 lat odczuwaly istotnie nizszy poziom
stresu anizeli kobiety przed 25 r.z., przy czym byty to réznice
istotne statystyczne. Zatem w cytowanych badaniach wiek
warunkowal poziom stresu badanych.

Wryksztalcenie jest czynnikiem, ktéry ma wplyw na wiele
sfer zycia. Gadzinowski i wsp. [3] oraz Kalinka i Bitner [5]
zaliczyli niski poziom wyksztalcenia do czynnikéw ryzyka
porodu przedwczesnego. Przeprowadzone badania wlasne
wykazaly, ze poziom odczuwanego stresu byl warunkowany
przez wyksztalcenie badanych kobiet. Srednia warto$¢ po-
ziomu stresu w grupie badanych z wyksztalceniem wyzszym
byla istotnie mniejsza niz u cigzarnych z podstawowym lub
zawodowym i $rednim. Badania wlasne znalazly potwier-
dzenie w badaniach przeprowadzonych przez Sulime i wsp.
[17], w ktorych kobiety ciezarne z wyksztalceniem wyzszym
odczuwaly istotnie nizszy poziom stresu niz kobiety z wy-
ksztalceniem podstawowym lub zawodowym, ktére dodat-
kowo odczuwaly wiekszg $rednig wartos¢ poziomu uczué
negatywnych [17]. Ponadto Lewicka i wsp. [16] na podstawie
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przeprowadzonych badan stwierdzili, ze kobiety cigzarne
z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym czesciej
mialy objawy umiarkowanego lub silnego stresu w poréw-
naniu do kobiet z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym,
jednak réznica pomiedzy poréwnywanymi grupami nie byla
istotna statystycznie.

Kolejnym czynnikiem predykcyjnym wystepowania po-
rodu przedwczesnego jest niski status socjoekonomiczny [2,
3,5]. Wyniki badan wlasnych wskazywaly, ze poziom stresu
ciezarnych z zagrazajacym porodem przedwczesnym nie
byt warunkowany przez warunki bytowe. Srednia warto$¢
poziomu odczuwanego stresu u kobiet ciezarnych, ktére
okreslity swoje warunki socjalno-bytowe jako przecietne
lub zte, byta wieksza niz w grupie kobiet, ktdre te warun-
ki okredlity jako dobre, réznice te jednak nie byty istotne
statystycznie. Natomiast w badaniach przeprowadzonych
przez Sulime [15] warunki bytowe warunkowaty poziom
odczuwanego stresu. Kobiety, ktore okreslity swoje warunki
socjalno-ekonomiczne jako przecigtne lub zte, odczuwaty
wyzszy poziom stresu w poréwnaniu do kobiet, ktdre okre-
§lily je jako dobre lub bardzo dobre. Na zalezno$¢ stresu
od warunkdéw socjalno-bytowych wskazali takze Lewicka
i wsp. [16] w swoich badaniach, w ktérych badane kobiety
ciezarne okre$lajace wlasng sytuacje materialng jako prze-
cietng istotnie cze$ciej mialy objawy umiarkowanego lub
cigzkiego stresu niz kobiety, ktore ocenily ta sytuacje jako
dobra lub bardzo dobrs.

Kolejnym czynnikiem poddawanym analizie byl stan
cywilny ciezarnych kobiet. Badania wlasne wykazaly, ze
poziom odczuwanego stresu nie byl zalezny od ich stanu
cywilnego. Pomimo ze $rednia warto$¢ poziomu stresu byla
wieksza w grupie panien lub rozwddek niz w grupie cigzar-
nych, ktdére byly mezatkami, to réznice nie byly znamienne
statystycznie. Ponadto w badaniach przeprowadzonych przez
Lewicka i wsp. [16] stan cywilny nie warunkowat odczuwania
objawdw stresu u kobiet ciezarnych. U kobiet niezameznych
nieznacznie cz¢$ciej wystepowaly objawy stresu umiarkowa-
nego i ciezkiego. Natomiast badania przeprowadzone przez
Sulime [15] pokazaly, ze poziom stresu kobiet ciezarnych
z zagrazajacym porodem przedwczesnym byt warunkowany
przez stan cywilny i byl on istotnie nizszy u kobiet zameznych
anizeli u kobiet niezameznych.

Reasumujac wyniki badan wiasnych i analize literatury
przedmiotu, nalezy stwierdzi¢, Ze ciezarne z zagrazajacym
porodem przedwczesnym sg narazone na stres. W grupie
czynnikéw przyczyniajacych sie do zwigkszenia poziomu
stresu znajdujg sie czynniki socjodemograficzne. Przeprowa-
dzone badania wlasne wykazaly, ze szczegélnie narazone na
stres sg ciezarne z wyksztalceniem podstawowym lub zawo-
dowym oraz srednim. Powinny zatem by¢ objete szczegdlng
opieka psychoprofilaktyczng.

WNIOSKI

1. Badane kobiety ciezarne z zagrazajacym porodem przed-
wezesnym odczuwaly w wiekszosci przecietny i wysoki
poziom stresu.

2. Wyksztalcenie byto czynnikiem warunkujacym poziom
stresu w badanej grupie kobiet.
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Analysis of the stress level of pregnant women
with threatened preterm delivery depending on
sociodemographic factors

I Abstract
Introduction. The occurrence of early preterm risk is a difficult, stressful and stressful situation. A pregnant woman may
have difficulty coping with the new situation because the psychological processes that prepare the mother for the birth of
the child are interrupted.
Objectives. To determine the level of stress in pregnant women with threatened premature delivery depending on
sociodemographic factors.
Materials and Method. The study covered 100 pregnant women between 23-37 weeks of pregnancy in the pregnancy
pathology departments at the Independent Public Clinical Hospital No. 4 and the Independent Public Clinical Hospital No.
1 in Lublin, who were threatened with preterm delivery. The study design received a positive opinion from the Bioethics
Committee of the Medical University of Lublin (No. KE-0254/339/2015). A diagnostic survey method was used to carry out
the research using a standardized research tool — Perceived Stress Scale (PSS-10) and a self-prepared questionnaire.
Results. The highest (38%) of the surveyed pregnant women with threatened preterm delivery experienced average stress
levels, 36% experienced high levels of stress, and 26% a low level. Sociodemographic factors such as age, marital status and
material conditions did not determine the level of stress experienced by pregnant women. Women with higher education
had a lower level of stress than women with basic or vocational or secondary education.
Conclusions. The examined pregnant women with threatening premature delivery mostly experienced average and high
levels of stress. Education was a factor conditioning the level of stress in the studied group of women.

1 Key words
stress, threatening preterm labour
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