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4. WSTĘP 

Pod koniec 2019 r. w chińskiej prowincji Wuhan pojawiła się seria przypadków 

zapalenia płuc o nieznanej przyczynie [1]. Kilka tygodni później, w styczniu 2020 r., analiza 

próbek laboratoryjnych zidentyfikowała nowego wirusa SARS-CoV-2, wywołującego ostrą 

chorobę układu oddechowego [2], która 11 lutego 2020 r. została nazwana przez dyrektora 

generalnego Światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO) jako 

COVID-19. 11 marca 2020 r. WHO ogłosiła status pandemii [3], która oficjalnie zakończyła 

się z dniem 1 lipca 2023 r. [4]. Do tej pory naukowcy wyodrębnili wiele odmian koronawirusa.  

W Polsce pandemia przebiegała w sześciu falach z głównym udziałem odmian: Alfa, Beta, 

Gamma, Delta i Omikron. 

Do dnia 18 sierpnia 2024 r. na świecie potwierdzono 776 007 137 przypadków 

zachorowania na COVID-19, z czego liczba potwierdzonych zgonów wyniosła 7 059 612. 

Łączna podana liczba dawek szczepionki przeciwko COVID-19 do dnia 31 grudnia 2023 r. 

wyniosła 13,64 mld. Z danych podanych na dzień 31 grudnia 2023 r. wynika, że odsetek całej 

światowej populacji zaszczepionej pełną podstawową serią szczepionki przeciwko COVID-19 

wyniósł 67%, natomiast odsetek ogółu populacji zaszczepionych co najmniej jedną dawką 

przypominającą szczepionki – 32% [5]. W Polsce, według oficjalnych danych, od początku 

pandemii do dnia 11 stycznia 2024 r. zdiagnozowano 6 643 818 przypadków, w tym 120 352 

zgony [6]. Według stanu na dzień 3 września 2024 r. w Polsce w pełni zaszczepionych było 22 

648 102 osób. W tym samym czasie wykonano 58 576 457 szczepień [7]. 

Początek pandemii COVID-19 był szczególnie stresujący dla kobiet w ciąży ze względu 

na nieznany wpływ wirusa SARS-CoV-2 na ciążę i płód oraz modyfikacje w opiece prenatalnej 

i praktykach porodowych, które zostały wprowadzone w celu ograniczenia transmisji 

koronawirusa [8]. 

Zmiany zachodzące w ciąży  predysponują do powikłań ze strony układu oddechowego, 

w szczególności przy zakażeniach wirusowych, natomiast zmiany w układzie 

immunologicznym i sercowo-płucnym zwiększają ryzyko ciężkich powikłań infekcyjnych  

u kobiet ciężarnych [9]. 

Doświadczenie stresu przez ciężarną wpływa przede wszystkim na funkcjonowanie jej 

mózgu i  rozwój mózgu jej dziecka. W organizmie ciężarnej stężenie kortyzolu podczas silnych 

doznań stresowych wzrasta niemal dziesięć razy, podczas gdy poziom hormonów płciowych  

zmniejsza się. Ma to destrukcyjny wpływ na neurony w ośrodkowym układzie nerwowym, 

prowadząc do ich atrofii w hipokampie i okolicy kory przedczołowej oraz do powiększenia 
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ciała migdałowatego, czyli struktur odpowiedzialnych za emocje. Emocje matki kształtują 

również synapsy u płodu, a neuroprzekaźniki wydzielane przez matkę modyfikują rozwój 

mózgu dziecka [10-12].  

W licznych publikacjach znajdują się informacje o dużo większej częstości 

występowania objawów lękowych i depresyjnych u kobiet ciężarnych w trakcie pandemii 

COVID-19, niż przed pandemią [13,14]. Wielokrotnie przeprowadzone badania z udziałem 

kobiet ciężarnych na terenie całego kraju, w różnych falach pandemii, dowodzą 

umiarkowanego lub ciężkiego poziomu lęku [15-21]. Dodatkowe czynniki, związane  

z warunkami pandemicznymi i wynikającym z nich stresem pandemicznym, również miały 

wpływ na zdrowie psychiczne kobiet [16]. Zdaniem badanych, na wzrost poziomu lęku 

pandemicznego wpływ miały również doświadczenia macierzyńskie, przebieg poprzedniego 

porodu oraz stan psychofizyczny [17]. Samotne wychowywanie lub pozostawanie  

w nieformalnym związku również zwiększało poziom lęku wśród kobiet [18]. Wiek i status 

materialny, oprócz wpływu na lęk, przyczyniały się także do występowania tokofobii [20]. 

Wraz z rozwojem pandemii wprowadzane były kolejne obostrzenia mające ograniczyć 

transmisję koronawirusa, które dotyczyły również ciężarnych i rodzących. Wstrzymane zostały 

porody rodzinne, czyli takie, gdzie obecny jest ojciec dziecka lub inna osoba towarzysząca. 

Następnie Główny Inspektor Sanitarny wydał wytyczne ograniczające możliwość wizyt osób 

trzecich w szpitalach, nie wprowadzając żadnych wyjątków. Wpłynęło to bezpośrednio na 

prawo do obecności osoby bliskiej. Dotychczasowe badania pokazują, że samotny poród wiąże 

się z wysokim poziomem  stresu  i  lęku  u  kobiet, wyższym  bólem  i częstszym zakończeniem  

porodu cesarskim cięciem [22]. Badane wskazały, że główną obawą kobiet w okresie 

okołoporodowym, związanym z pandemią COVID-19, była separacja od noworodka i od 

bliskiego krewnego, który mógłby uczestniczyć w porodzie [19]. 

Szczepienia przeciwko COVID-19 są najskuteczniejszą strategią zapobiegania 

ciężkiemu przebiegowi zakażenia wirusem SARS-CoV-2 [23], a  różne badania wykazały 

ponad 90% skuteczność w zapobieganiu ciężkiemu przebiegowi choroby i śmiertelności 

[24,25]. Literatura naukowa podaje, że korzyści płynące ze szczepienia przeciwko COVID-19 

przewyższają wszelkie znane lub potencjalne zagrożenia w czasie ciąży [26]. Według Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) nie ma dowodów sugerujących, że szczepienie 

przeciwko COVID-19 może być szkodliwe w czasie ciąży lub że istnieją jakiekolwiek obawy 

dotyczące bezpieczeństwa ciąży bądź wpływu na noworodka [27,28]. 

Jak podaje European Medicines Agency, na dzień 3 września 2024 r. na terenie Unii 

Europejskiej są zarejestrowane cztery szczepionki przeciwko COVID-19, w tym dwie 
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szczepionki mRNA: Comirnaty (Pfizer BioNTech) i Spikevax (Moderna), białkowa Bimervax 

(HIPRA Human Health S.L.U.) oraz białkowa rekombinowana Nuvaxovid (Novavax) [29]. 

 W wielu światowych badaniach kobiety ciężarne wykazują dużą akceptację wobec 

szczepień przeciwko COVID-19, przy czym za priorytet stawiają bezpieczeństwo szczepionki 

wobec swoich nienarodzonych dzieci [30,31]. Istnieją też doniesienia, że pandemia COVID-19 

miała pozytywny wpływ na decyzje kobiet ciężarnych o szczepieniu siebie i swoich dzieci  

w przyszłości [32]. 
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5. CELE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

Cel główny 

Ocena występowania symptomów lęku przed COVID-19 wśród kobiet ciężarnych w Polsce. 

 

Cele szczegółowe 

1. Wpływ wybranych zmiennych socjo-demograficznych na nasilenie objawów lękowych 

wśród kobiet ciężarnych. 

2. Poznanie szczegółowych czynników, związanych z pandemią COVID-19, 

wywołujących niepokój wśród kobiet ciężarnych. 

3. Poznanie postaw wobec szczepień przeciwko COVID-19 wśród kobiet ciężarnych. 
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6. PUBLIKACJA NR 1 

An Assessment of the Level of COVID-19 Anxiety among Pregnant Women in Poland: A Cross-

Sectional Study  

 

6.1. MATERIAŁ I METODY  

Badanie przeprowadzono w okresie od 5 kwietnia 2021 r. do 26 lipca 2021 r. W badaniu 

wzięły udział kobiety ciężarne na różnych etapach ciąży. W badaniu wzięły udział łącznie 173 

kobiety. Udział w anonimowym badaniu był dobrowolny i równoznaczny z wyrażeniem zgody 

na wykorzystanie pozyskanych danych do celów naukowych. Link do kwestionariusza, 

stworzonego przy użyciu dedykowanego oprogramowania Webankieta (Get Feedback, 

Warszawa, Polska) został umieszczony w mediach społecznościowych. Odpowiedzi 

respondentek były rejestrowane na wykorzystywanej platformie, a następnie pobierane jako 

surowe dane do analizy statystycznej. 

Oprócz płci żeńskiej i ciąży dodatkowym kryterium włączenia do badania była pisemna 

świadoma zgoda. Na przeprowadzone badania uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej 

Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku (uchwała nr APK.002.248.2021 z dnia 29 kwietnia 

2021 r.). 

Badanie przeprowadzono przy wykorzystaniu metody sondażu diagnostycznego. Do 

przeprowadzenia badania użyto autorskiego kwestionariusza ankiety, sporządzonego specjalnie 

dla potrzeb niniejszego badania.  Zawierał on  pytania dotyczące charakterystyki społeczno-

demograficznej oraz szczegółowe pytania dotyczące czynników stresogennych w odniesieniu 

do aktualnej sytuacji epidemiologicznej zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2. Dodatkowo, 

wykorzystano następujące standaryzowane skale badawcze: Inwentarz Stanu i Cechy Lęku 

(State-Trait Anxiety Inventory, STAI), Inwentarz Lęku o Zdrowie  (Short Health Anxiety 

Inventory, SHAI) i Kwestionariusz Lęku Uogólnionego (General Anxiety Disorder-7,  

GAD–7).  

 Do opracowania wyników wykorzystano program Statistica 13.3 (StatSoft Polska, 

Kraków). Analizowane zmienne miały charakter dychotomiczny, przedziałowy oraz 

porządkowy. W przypadku zmiennych dychotomicznych wykorzystano test chi-kwadrat.  

W analizie wyników przedziałowych posłużono się podstawowymi statystykami opisowymi. 

Istotność statystyczną określano za pomocą testu U Manna-Whitneya. Przyjęto poziom 

istotności statystycznej p < 0,05 dla każdego testu.  
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6.2.  WYNIKI 

Uzyskane wyniki wykazały, że zachorowanie na COVID-19 w czasie ciąży miało 

wpływ na obawy przed ponownym zakażeniem się SARS-CoV-2 w czasie ciąży. Strach przed 

zachorowaniem na COVID-19 zgłosiło 30,77% kobiet, które przebyły COVID-19 i ponad 50% 

kobiet z grupy, które nie zachorowały na COVID-19. Szczegółowa analiza wyników GAD-7 

wykazała, że całkowity wynik wskazywał na objawy lękowe o różnym nasileniu u 71% 

respondentek. Łącznie 23 (13,3%) respondentek uzyskało co najmniej 10 pkt, co sugeruje 

podejrzenie uogólnionego zaburzenia lękowego. Średni wynik uzyskany przez respondentki 

wyniósł 13,29 pkt dla skali SHAI. W skali GAD-7 większość respondentek uzyskała od 5 do  

9 pkt. Średnie wyniki uzyskane w STAI-XI i STAI-X2 były podobne, tj. odpowiednio 42,26 

pkt i 40,24 pkt. 

Pierworódki miały statystycznie istotnie (p = 0,031) wyższe wyniki SHAI (M = 14,45, 

Me = 14) w porównaniu do wieloródek (M = 12,22, Me = 12). Kobiety z wyższym 

wykształceniem uzyskały istotnie statystycznie wyższe wyniki w SHAI (p = 0,019, M = 14,17, 

Me = 13) i GAD-7 (p = 0,006, M = 6,31, Me = 6). Nie wykazano istotnych statystycznie 

wyników dla pozostałych skal. 

Hospitalizowane kobiety w ciąży uzyskały znacznie wyższy wynik w skali STAI-X1. 

Nie stwierdzono statystycznie istotnych różnic w pozostałych skalach między kobietami  

w ciąży, hospitalizowanymi w czasie ciąży, a tymi, które nie wymagały hospitalizacji. 
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7. PUBLIKACJA NR 2 

Fear of COVID-19 and Vaccine Hesitancy among Pregnant Women in Poland: A Cross-

Sectional Study 

 

7.1. MATERIAŁ I METODY 

Badanie objęło 288 kobiet na różnych etapach ciąży (grupa badana) i 307 kobiet  

w wieku rozrodczym (grupa kontrolna). W badaniu wzięło udział łącznie 595 kobiet.  

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety, opracowany na potrzeby 

niniejszego badania. Zawierała ona pytania dotyczące cech społeczno-demograficznych oraz 

szczegółowe pytania dotyczące przebytej infekcji COVID-19, szczepienia i opinii na temat 

szczepionki przeciwko COVID-19. Oprócz pytań dotyczących cech społeczno-

demograficznych ankieta zawierała 8 pytań zamkniętych, 4 pytania jednokrotnego wyboru  

i 4 pytania wielokrotnego wyboru. Wykorzystano ponadto następujące standaryzowane 

narzędzia badawcze: dwie Skale Lęku przed Koronawirusem (The Fear of COVID-19 Scale, 

FCV-19S i Coronavirus Anxiety Scale, CAS), Skalę Wskaźników Akceptacji Szczepień 

Przeciwko COVID-19 (The Drivers of COVID-19 Vaccination Acceptance Scale, DrVac-

COVID-19S) oraz Skalę do Pomiaru Postrzegania Akceptacji Szczepionek Przeciwko SARS-

CoV-2 (Scale to Measure the Perception of SARS-CoV-2 Vaccines Acceptance, The VAC-

COVID-19 Scale). 

Badanie przeprowadzono w okresie od 5 lutego 2022 r. do 20 kwietnia 2022 r. Link do 

dedykowanej ankiety na platformie Webankieta został zamieszczony w mediach 

społecznościowych w grupach dyskusyjnych dedykowanych kobietom w ciąży (grupa badana) 

oraz grupach dyskusyjnych skierowanych do młodych matek i kobiet w wieku rozrodczym 

(grupa kontrolna). Zainteresowane kobiety mogły dobrowolnie wziąć udział w ankiecie on-

line. Odpowiedzi zostały zarejestrowane na platformie, a następnie pobrane jako surowe dane 

i poddane analizie statystycznej przy użyciu dedykowanego specjalistycznego 

oprogramowania. 

Udział w anonimowym badaniu był dobrowolny i równoznaczny z wyrażeniem zgody 

na wykorzystanie uzyskanych danych do celów naukowych. Trwająca ciąża była jedynym 

kryterium włączenia do grupy badanej. Każda uczestniczka mogła wycofać się z badania  

w dowolnym momencie jego trwania. Kryterium włączenia do grupy kontrolnej był wiek od 18 

do 49 lat. 
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Na przeprowadzone badania uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku (uchwała nr APK.002.55.2022 z dn. 20 stycznia 2022 r.).  

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 13.3 (StatSoft Polska, 

Kraków). Analizowane zmienne miały charakter nominalny, przedziałowy lub porządkowy. Do 

oceny zależności pomiędzy cechami nominalnymi wykorzystano test chi-kwadrat. Dla 

zmiennych przedziałowych wykorzystano współczynnik korelacji rang Spearmana. W celu 

porównania dwóch grup przeprowadzono test U Manna-Whitneya. Dla większej liczby grup 

zastosowano test Kruskala-Wallisa z testami post-hoc. Dla każdego testu istotność statystyczną 

ustalono na poziomie p < 0,05. 

 

7.2. WYNIKI  

W grupie badanej odsetek zaszczepionych kobiet był znacznie niższy (51%) niż  

w grupie kontrolnej (72%), zaś liczba zaszczepionych (51%) i niezaszczepionych (49%) kobiet 

w ciąży w grupie badanej była podobna. 

Przeprowadzona analiza wykazała, że częstość występowania COVID-19 była istotnie 

niższa wśród kobiet w ciąży niż w grupie kontrolnej. Szczepionka firmy Pfizer była najczęściej 

wybieraną szczepionką, podczas gdy szczepionka firmy Johnson & Johnson była najrzadziej 

wybierana zarówno w grupie badanej, jak i kontrolnej. 

Ból w miejscu wstrzyknięcia był najczęstszym objawem zgłaszanym po otrzymaniu 

szczepionki w grupie badanej (>50%). Ten sam objaw wystąpił u prawie ¾ respondentek  

w grupie kontrolnej. U ⅓ kobiet w ciąży nie wystąpiły żadne objawy wywołane szczepionką. 

To samo zgłosiło tylko 18% kobiet z grupy kontrolnej. 

Obie grupy zostały zapytane o ich opinie na temat szczepienia kobiet w ciąży. Według 

25% kobiet z grupy badanej i 42% kobiet z grupy kontrolnej szczepienie było bezpieczne  

i konieczne, podczas gdy 10% kobiet w ciąży i 8% kobiet w wieku rozrodczym uważało, że 

szczepionka jest niebezpieczna. Pogląd, że szczepienie jest przeciwwskazane w ciąży podzielał 

podobny odsetek respondentów w grupie badanej i kontrolnej, odpowiednio 5% i 7%. 

Respondentkom zadano pytanie „Jakie są według Ciebie skutki szczepienia przeciwko 

COVID-19?”. Mniej niż połowa z grupy badanej i kontrolnej wybrała odpowiedź „nabycie 

swoistej odporności na COVID-19 zarówno przez matkę, jak i dziecko”, podczas gdy ⅕ kobiet 

w ciąży uważała, że szczepionka powoduje wady u płodu. Pogląd ten podzielało tylko 12% 

kobiet w grupie kontrolnej. Odpowiedź „nabycie swoistej odporności na COVID-19 przez 

dziecko” była najrzadziej wskazywana (tylko 3% w obu grupach). 
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W grupie kobiet w ciąży mniej niż 12% zaszczepionych kobiet zachorowało na COVID-

19. Spośród zaszczepionych kobiet w ciąży 88% uniknęło COVID-19. Nie stwierdzono 

istotnych statystycznie różnic między zasięgiem szczepień, a zachorowalnością na COVID-19 

w grupie kontrolnej. 

Poziom lęku przed koronawirusem SARS-CoV-2 różnił się w zależności od użytego 

narzędzia badawczego. Wykazano istotne statystycznie różnice między grupami dla CAS  

(p = 0,025), DrVac-COVID19S (p = 0,00) lub VAC-COVID-19 (p = 0,00). Kobiety w ciąży 

uzyskały istotnie niższe wyniki. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w przypadku 

FCV-19S. Ponadto, zarówno kobiety w ciąży, jak i kobiety z grupy kontrolnej wykazywały 

pozytywne nastawienie do szczepienia przeciwko COVID-19. Średni wynik VAC-COVID-19 

wyniósł 44,26 pkt w grupie kontrolnej i 41,44 pkt w grupie badanej. Wyniki te odpowiadają 

wynikom uzyskanym w skali DrVac-COVID19S – średni wynik wyniósł 51,25 pkt dla kobiet 

w ciąży i 55,85 pkt dla kobiet w wieku rozrodczym, co również wskazuje na wysoki poziom 

akceptacji szczepionki i pozytywne nastawienie do niej. Średni wynik CAS wyniósł 0,61 pkt  

w grupie ciężarnych i 1,03 pkt w grupie kontrolnej, co sugeruje niski poziom lęku związanego 

z COVID-19. Inne wyniki dotyczące nasilenia lęku i strachu przed koronawirusem SARS-CoV-

2 uzyskano przy użyciu FCV-19S. Średni wynik oscylował wokół 15 pkt z możliwych 35 pkt, 

wskazując na umiarkowany lęk. 

Badania wykazały, że strach przed koronawirusem SARS-CoV-2 wzrastał wraz  

z wydłużaniem się ciąży. Kobiety w ciąży w pierwszym trymestrze miały niższe (12,34) wyniki 

FCV-19S niż kobiety w ciąży w drugim (14,70) i trzecim trymestrze (15,16). W pozostałych 

skalach nie wykazano istotnych różnic w wynikach w zależności od trymestru ciąży. Poziom 

lęku w grupie kobiet w ciąży można określić jako umiarkowany i wzrastający wraz ze 

zbliżaniem się porodu. 

Najsilniejszą korelację stwierdzono między VAC-COVID-19 i DrVac-COVID-19S. 

Współczynnik Spearmana wynosił 0,722 dla grupy kontrolnej i 0,753 dla grupy badanej, co 

wskazuje na silną dodatnią zależność. Występowała również dodatnia korelacja między CAS  

i FCV-19S, ale była ona mniej istotna. Współczynnik Spearmana wynosił 0,377 dla grupy 

kontrolnej i 0,364 dla grupy badanej. W pozostałych skalach korelacje były statystycznie 

istotne, ale ze względu na małą liczbę respondentów w grupach, wyników nie można 

prognozować na całą populację. 
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8. WNIOSKI 

Wniosek ogólny 

Kobiety ciężarne wykazywały lęk przed COVID-19 w umiarkowanym stopniu, jednak wyniki 

różniły się w zależności od zastosowanego narzędzia badawczego.  

 

Wnioski szczegółowe 

1. Wyniki VAC-COVID-19 i DrVac-COVID19S potwierdziły wysoki poziom akceptacji 

szczepionki wśród ankietowanych kobiet i pozytywne nastawienie do niej.  

2. Wykazano istotny statystycznie związek między poziomem wykształcenia, 

hospitalizacją podczas ciąży oraz liczbą ciąż, a poczuciem lęku przed COVID-19. 

3. Niewystarczająca wiedza na temat skutków lub powikłań szczepionki u płodu była 

najczęstszą przyczyną odmowy szczepienia przeciwko COVID-19 wśród kobiet  

w ciąży. Dostępność dokładnych informacji może pozytywnie wpłynąć na wskaźniki 

szczepień w tej populacji. 

4. Wskazane jest opracowanie nowych projektów szkoleniowych dla pracowników 

systemu ochrony zdrowia, w szczególności w zakresie opieki okołoporodowej, w celu 

lepszego identyfikowania i uwzględniania stresorów COVID-19 oraz zapewnienia 

najlepszego wsparcia psychologicznego w oparciu o potrzeby i wymagania związane  

z tym wyzwaniem, a także zastosowania systemu zachęt do szczepień przeciwko 

COVID-19, uwzględniającego korzyści zarówno dla przyszłych matek, jak i ich 

nienarodzonych dzieci. Ponadto, temat ten powinien zostać zbadany bardziej 

szczegółowo poprzez przeprowadzenie badań longitudinalnych. 
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9. KOPIE PUBLIKACJI WCHODZĄCYCH W SKŁAD ROZPRAWY 

DOKTORSKIEJ 

9.1. ARTYKUŁ NR 1  
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9.2. ARTYKUŁ NR 2 
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10.  STRESZCZENIE W JĘZYKU POLSKIM 

WSTĘP: Pandemia COVID-19 wywołała lęk i niepokój na całym świecie. Kobiety w ciąży są 

szczególnie podatne na lęk i stres, a pandemia COVID-19 z pewnością przyczyniła się do 

wzrostu symptomów lęku w tej grupie. Ponadto, ta grupa kobiet jest szczególnie narażona, 

zarówno na zachorowanie na COVID-19, jak i powikłania poinfekcyjne. 

CEL PRACY: Ocena występowania symptomów lęku przed COVID-19 wśród kobiet 

ciężarnych w Polsce. 

MATERIAŁ I METODY: Badanie przedstawione w artykule nr 1 objęło 173 kobiety ciężarne 

na różnym etapie ciąży. W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety oraz 

następujące standaryzowane skale badawcze: Inwentarz Stanu i Cechy Lęku (State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI), Inwentarz Lęku o Zdrowie  (Short Health Anxiety Inventory, SHAI) 

i Kwestionariusz Lęku Uogólnionego (General Anxiety Disorder-7, GAD–7). W drugim 

badaniu (artykuł nr 2) udział wzięło 595 kobiet, w tym: 288 kobiet ciężarnych (grupa badana) 

oraz 307 kobiet w wieku reprodukcyjnym (grupa kontrolna). W badaniu wykorzystano autorski 

kwestionariusz ankiety oraz następujące standaryzowane skale badawcze: dwie Skale Lęku 

przed Koronawirusem (The Fear of COVID-19 Scale, FCV-19S i Coronavirus Anxiety Scale, 

CAS), Skalę Wskaźników Akceptacji Szczepień Przeciwko COVID-19 (The Drivers of 

COVID-19 Vaccination Acceptance Scale, DrVac-COVID-19S) oraz Skalę do Pomiaru 

Postrzegania Akceptacji Szczepionek Przeciwko SARS-CoV-2 (Scale to Measure the 

Perception of SARS-CoV-2 Vaccines Acceptance, The VAC-COVID-19 Scale). 

WYNIKI: Kobiety hospitalizowane w czasie ciąży różniły się istotnie statystycznie pod 

względem wyników skali STAI-X1. Pierworódki uzyskały istotne statystycznie wyższe wyniki 

skali SHAI niż wieloródki. Również kobiety z wyższym wykształceniem uzyskały wyższe 

wyniki w skali SHAI. W skali GAD-7 13,3% respondentek uzyskało wynik sugerujący 

podejrzenie uogólnionego zaburzenia lękowego. Łagodny lęk odnotowano w przypadku skali 

CAS, podczas gdy skala FCV-19S wykazała umiarkowany poziom lęku. Zarówno kobiety w 

ciąży, jak i kobiety w wieku rozrodczym wykazały wysokie wyniki w skalach: VAC-COVID-

19 i DrVac-COVID19S. Średnie wyniki w skali VAC-COVID-19 wyniosły 41,44 pkt w grupie 

badanej i 44,26 pkt w grupie kontrolnej, a średnie wyniki w skali DrVac-COVID19S wyniosły 

51,25 pkt u kobiet w ciąży i 55,85 pkt u kobiet w wieku rozrodczym. 

WNIOSKI: Kobiety ciężarne zasadniczo wykazywały umiarkowany poziom lęku przed 

COVID-19, który różnił się w zależności od użytego narzędzia badawczego. 



   
 

  42 

 

11.  STRESZCZENIE W JĘZYKU ANGIELSKIM 

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic has caused fear and anxiety around the world. 

Pregnant women are particularly susceptible to anxiety and stress, and the COVID-19 pandemic 

has certainly contributed to an increase in anxiety symptoms in this group. In addition, this 

group of women is particularly vulnerable, both to contracting COVID-19 and to post-infection 

complications. 

AIM: Assessment of the prevalence of COVID-19 anxiety symptoms among pregnant women 

in Poland. 

MATERIAL AND METHODS: The study presented in Article 1 included 173 pregnant 

women at various stages of pregnancy. The study used a proprietary survey questionnaire and 

the following standardised research scales: State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Short Health 

Anxiety Inventory (SHAI) and General Anxiety Disorder-7 (GAD-7). The second study 

(Article 2) involved 595 women, including: 288 pregnant women (study group) and 307 women 

of reproductive age (control group). The study used the author’s survey questionnaire and the 

following standardised research scales: two fear of COVID-19 scales (The Fear of COVID-19 

Scale, FCV-19S and Coronavirus Anxiety Scale, CAS), The Drivers of COVID-19 Vaccination 

Acceptance Scale (DrVac-COVID-19S) and the Scale to Measure the Perception of SARS-

CoV-2 Vaccines Acceptance (The VAC-COVID-19 Scale). 

RESULTS: There was a statistically significant difference in STAI-X1 scale scores of women 

hospitalized during pregnancy. Primiparous women had statistically significant higher SHAI 

scale scores than multiparous women. Women with higher education also scored higher on the 

SHAI scale. On the GAD-7 scale, 13.3% of female respondents scored suggestive of  

a suspected generalised anxiety disorder. Mild anxiety was reported for the CAS scale, while 

the FCV-19S scale showed a moderate level of anxiety. Both pregnant women and women of 

childbearing age showed high scores on the scales: VAC-COVID-19 and DrVac-COVID19S. 

Mean scores on the VAC-COVID-19 scale were 41.44 points in the study group and 44.26 

points in the control group, and mean scores on the DrVac-COVID19S scale were 51.25 points 

in pregnant women and 55.85 points in women of childbearing age. 

CONCLUSIONS: Pregnant women generally showed moderate levels of anxiety about 

COVID-19, which varied depending on the survey tool used. 
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