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STRESZCZENIE
Cel pracy. Ocena zaleznosci pomiedzy poziomem poczucia koherencji a wsparciem spotecznym udzielanym potoznicom.
Materiat i metodyka. Badaniem objeto grupe 160 kobiet pomiedzy 4 a 6 tygodniem potogu. W pracy wykorzystano sondaz
diagnostyczny, a narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety, sktadajacy sie z kwestionariusza witasnego autorstwa,
Kwestionariusza Ankiety Wsparcia Spotecznego i polskiej adaptacji Kwestionariusza Orientacji Zyciowej SOC-29
Wyniki. Badania porownujace poziom koherengji badanych kobiet z otrzymanymi przez nie réznymi rodzajami wsparcia wykazaty, ze: wsparcie
informacyjne nie miato istotnego wptywu na poziom ich poczucia koherengji. Wsparcie instrumentalne natomiast miato wptyw na poziom
poczucia koherengji w badanej grupie. Kobiety o wysokim poczuciu koherengji rzadziej potrzebuja pomocy finansowej i potrafia korzystac
W szerszym stopniu z pomocy przy codziennych obowigzkach domowych oraz w dziataniach zwigzanych z pielegnacja dziecka. U kobiet
otrzymujacych wiecej wsparcia wartosciujacego i emocjonalnego (od najblizszej im osoby) zaobserwowano takze wyzszy poziom poczucia
koherencji. Wsparcie emocjonalne udzielane przez potozn $rodowiskowa pozostawato bez wptywu na poziom koherendji badanych kobiet.
Whioski. Najwiecej wsparcia informacyjnego kobietom w pofogu udzielity pofozne $rodowiskowe oraz potozne pracujace
w szpitalu, znacznie rzadziej wskazywane grupy to: lekarze, cztonkowie rodziny, kolezanki. Wspierajaca rola rodziny podczas
potogu zostata potwierdzona zwtaszcza w dziedzinie wsparcia wartosciujacego i emocjonalnego. Potwierdzono réwniez wptyw na
poziom koherengji takich zasobéw odpornosciowych jak wyksztatcenie i zycie w statym zwiazku. Wigkszo$¢ osob z niskim poziomem
koherencji deklarowato potrzebe wsparcia instrumentalnego w postaci pomocy finansowej.

Stowa kluczowe:  potdg, poczucie koherencji, wsparcie spoteczne

ABSTRACT
Aim. Correlation between the level of coherence and social support to women in delivery period.
Material and methodology. The research comprised a group of 160 women in the period between 4 — 6th week of confinement. The research
methods used included diagnostic survey and a questionnaire was used as a research tool. The questionnaire was prepared by the author based
on Sodial Support Survey Questionnaire and the Polish adaptation of Life Orientation Questionnaire SOC-29
Results. The research comparing the levels of coherence among women with support they received, show that information support had no
influence on the level of their sense of coherence. Instrumental support, in turn did have influence on the sense of coherence in the examined
group. Women with high level of coherence seldom need financial support and can, to a greater extent use assistance with daily home chores
and working with childcare. A higher level of coherence could also be observed in women receiving more evaluative and emotional support for
the people closest to them. Emotional support from social midwife had no influence on examined women.
Conclusions. The greatest informational support was granted to women by community care midwives and midwives working in
hospitals. The groups that were less frequently pointed included: medical doctor, family members, friends. Supportive role of family
during confinement was confirmed in the areas of evaluative and emotional support. Also, the level of education and life in a stable
relationship had influence on the level of coherence. Most individuals with low level of sense of coherence declared a necessity for
instrumental support in the form of financial assistance.

Key words: confinement, sense of coherence, social support
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B WPROWADZENIE

W powszechnej swiadomosci spolecznej, jak i w §rod-
kach masowego przekazu, macierzynstwo jest zazwyczaj
gloryfikowane. Pokazywane sg jego blaski, za$ cienie zwy-
kle sie pomija. Niekiedy trudnosci okresu potogu wyste-
puja z ponadprzecigtnym nasileniem, poglebiajac trudno-
$ci adaptacyjne, powodujac zaburzenia emocjonalne i psy-
chiczne. Przyczyny zaburzen bywaja zlozone, obejmuja
czynniki biologiczne, kulturowe, psychologiczne. Obser-
wacja wyzej wymienionych zjawisk sktania do zadania py-
tania: co powoduje, Ze niektore kobiety radza sobie w po-
togu lepiej, fatwiej przystosowuja sie do sytuacji i potrafia
pelniej korzysta¢ z oferowanego im wsparcia. Stworzone
przez Aarona Antonovskyego pojecie poczucia koherencji
wydaje si¢ by¢ tym pojeciem, ktore moze najtrafniej wy-
ja$ni¢ wystepowanie wyzej opisanych réznic [1]. Poczu-
cie koherencji okreslane jest bowiem jako ,,prozdrowotna
postawa jednostki wobec stresu i wlasnych zasobéw od-
pornosciowych”[1]. Wsparcie spoleczne jest za$ jednym
z owych istotnych zasobéw, majacych wplyw na poziom
poczucia koherencji. Sam Antonovsky nazywa poczucie
koherencji czynnikiem, ktéry ,,decyduje o zakresie, w ja-
kim jednostka radzi sobie w udany sposéb z wyzwaniami,
jakie sg przed nia stawiane w cyklu zycia’[1]. Myslenie
o wzajemnych relacjach zdrowia i choroby w drugiej poto-
wie XX w. zdominowal paradygmat patogenetyczny, ktéry
zaktada, Ze normalnym stanem zdrowego ludzkiego orga-
nizmu jest homeostaza i porzadek [2].

W latach 70-tych ubieglego stulecia Antonovsky, socjo-
log zdrowia, zaproponowat weryfikacje dotychczasowego
myslenia o zdrowiu i chorobie. Zwrécil uwagg, ,,ze medy-
cyna z pewnoscig powinna wiedzie¢ jak powstaja choro-
by, ale tez powinna wiedzie¢, co jest Zrédlem zdrowia”[3].
W zwigzku z tym trzeba uzupelni¢ paradygmat pato-
genetyczny takim, ktéry koncentruje si¢ na elementach
kierujacych ludzi ku zdrowiu. Nazwal go paradygmatem
salutogenetycznym. Zaklada on , ze normalnym stanem
organizmu ludzkiego jest stan entropii i nieuporzadkowa-
nia. Salutogeneza otwiera droge do myslenia o zdrowiu
i chorobie jako o kontinuum rozciagajacym si¢ od zdro-
wia do choroby[3]. W takim ujeciu nikt nie jest zaliczany
do kategorii zdrowych lub chorych, lecz zajmuje miejsce
pomiedzy krancowymi punktami kontinuum. Antono-
vsky, zwrocil uwage, ,,ze powinnismy energie skierowa-
na na eliminacje réznego typu stresoréw (biologicznych,
psychicznych, spolecznych), bedacych naturalng czescia
skltadowg zycia, skierowa¢ na skupienie si¢ na zasobach,
ktére pomagaja jednostce radzi¢ sobie z szerokim spek-
trum stresoréw i patogendw”[3]. Taki sposob myslenia
przesuwa nasza aktywnos¢ z dziatan ukierunkowanych na
usuwanie kolejnych stresoréw na dzialanie skierowane na
nauke zycia w zdrowiu ze stresorami, a nawet obrécenie
istnienia stresoréw na nasza korzys¢. Istotne znaczenie
w koncepcji salutogenetycznej przypisywane jest ,zaso-
bom” tj. podmiotowym i srodowiskowym cechom i moz-
liwoéciom, ktére w interakeji ze stresem pelnig pozytywna
funkcje obronna [3, 4].

Antonovsky pisze: ,,Zakladajac, ze stresory wystepu-
ja powszechnie, przenosimy nasza uwage z patogenow

i ze specyficznych reakcji na dany patogen, a zajmujemy
sie w badaniach i praktyce zasobami, ktére pomagaja jed-
nostce w radzeniu sobie z szerokim spektrum stresorow
i patogenéw. Koncentrujemy uwage na ogélnym proble-
mie adaptacji. Nie analizujemy historii choroby dane-
go czlowieka, ale jego historie zycia, ktéra pozwoli nam
umiejscowi¢ go w jakim$ punkcie kontinuum i spowodo-
wac jego przemieszczanie si¢ w kierunku kranca - zdro-
wie”[3]. Antonovsky w swoich publikacjach apelowal nie
o to, aby odrzuca¢ orientacje patogenetyczng, lecz trakto-
wac ja komplementarnie z salutogenetyczna, dzielac spra-
wiedliwie wysiltek intelektualny i $rodki materialne.[3, 5]
Decydujac sie na przyjecie podejécia salutogenetycznego,
niejako w konsekwencji stworzyt pojecie koherencji, ktdre
wedlug niego stanowi rdzen odpowiedzi na podstawowe
pytanie salutogenezy - ,Co sprawia, ze czlowiek staje si¢
zdrowszy?” [5].

W skiad poczucia koherencji wchodza trzy komponen-
ty: poczucie zrozumialosci, poczucie zaradnoéci, poczucie
sensownosci [3].

Poczucie zrozumialosci odnosi si¢ do zakresu, w ja-
kim jednostki odbierajg napotykane bodzce naptywajace
ze $rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego jako po-
siadajace sens poznawczy, jako raczej uporzadkowangs,
spojna informacje, ktéra jest przewidywalna. Poczucie
zaradnosci okresla, jak ludzie postrzegaja, ze maja do swej
dyspozycji odpowiednie $rodki do sprostania wymaga-
niom stawianym przez bodzce. Poczucie sensownosci to
stopien, w jakim czlowiek czuje, Ze Zycie ma sens z punktu
widzenia emocjonalnego, ze przynajmniej czg$¢ proble-
mow i wymagan, jakie niesie zycie, warta jest wysitku,
poswiecenia i zaangazowania, a nie obcigzeniem, ktérym
wolalby sie nie obarcza¢ [3].

Wsparcie spoleczne w powszechnej opinii stanowi po-
moc i blisko$¢ innych ludzi, wywiera sprzyjajacy wplyw
na nasze samopoczucie, zdrowie, na zdolno$¢ radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami. Jest pojeciem wielowymia-
rowym i mechanizmy wplywu wsparcia spolecznego na
stres i zdrowie mogg by¢ bardzo zlozone. Niektorzy auto-
rzy poréwnuja wsparcie spoleczne do zjawiska integracji
spolecznej, przywigzania i wiezi spolecznych, analizujac
zjawisko wsparcia z perspektywy ogélnych podstawowych
potrzeb czlowieka odnoszacych si¢ do potrzeby przyna-
leznosci, akceptacji i bezpieczenstwa.

Wspolczesnie omawia si¢ problematyke wsparcia spo-
tecznego takze, jako rodzaj zachowan pomocnych, anali-
zujac motywy pomagania, wzajemno$¢ pomocy. Badania
nad czynnikami warunkujacymi sklonno$¢ do pomagania
i prospotecznos$¢ ludzi wiele wnoszg w wyjasnienie bardzo
szczegdtowych mechanizméw funkcjonowania wspar-
cia [6]. Najczesciej wyodrebnia si¢ nastepujace rodzaje
wsparcia: emocjonalne, informacyjne, instrumentalne,
rzeczowe. Wsparcie emocjonalne polega na przekazywa-
niu w trakcie interakcji emocji podtrzymujacych, uspa-
kajajacych, odzwierciedlajacych troske i pozytywne usto-
sunkowanie do osoby wspieranej. Ten rodzaj wparcia jest
najpowszechniejszy, a jednocze$nie najbardziej oczekiwa-
ny. Wparcie informacyjne polega na wymianie w trakcie
interakeji takich informacji, ktdre sprzyjaja lepszemu zro-
zumieniu sytuacji i problemu w zwigzku z tym nazywane
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jest niekiedy réwniez wsparciem poznawczym. W tym po-
jeciu miesci sie takze dostarczanie informacji zwrotnych
o skutecznosci podejmowanych przez osobe wspierang
réznorodnych dzialan zaradczych [6].

Wsparcie instrumentalne jest to rodzaj instruktazu po-
legajacego na przekazywaniu informacji o konkretnych
sposobach postepowania, forma ksztaltowania skutecz-
nych zachowan zaradczych. Pomoc ta moze przyja¢ forme
wymiany sposobdéw postepowania, zdobywania informa-
cji i dobr materialnych.

Wsparcie rzeczowe (materialne) jest to $wiadczona
pomoc materialna, rzeczowa i finansowa, ale takze bezpo-
$rednie dziatanie fizyczne na rzecz oséb potrzebujacych.
Ten typ wsparcia, wraz ze wsparciem informacyjnym,
funkcjonuje i jest najbardziej oczekiwany w sytuacjach ka-
tastrof [6].

Zdania co do wyodrebniania rodzajow lub typow
wsparcia sg podzielone. Jednak ze wzgledu na znacz-
ne réznice warto wskaza¢ podzial wg House’a i Tardye-
go. Wyrdzniaja oni nastepujace jego typy: emocjonalne,
przedmiotowe, informacyjne, doradcze i doceniajace [7].

B CEL PRACY

Celem pracy byfa ocena zaleznoséci pomiedzy pozio-
mem poczucia koherencji u badanych poloznic, a wspar-
ciem spotecznym udzielanym im przez otoczenie.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniem objeto 160 kobiet pomigdzy 4 a 6 tygodniem
pologu. Byly to mieszkanki Krakowa lub jego bliskich
okolic. Badania prowadzono w Poradniach K na terenie
Krakowa, gdzie poloznice zgtaszaly si¢ na wizyte kontrol-
ng po porodzie. Badania przeprowadzono w okresie od li-
stopada 2007 roku do sierpnia 2008 roku.

Metoda pracy byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem
badawczym kwestionariusz ankiety, skladajacy sie z trzech
cze$ci. Dwie pierwsze sa wlasnego autorstwa. Pierwsza
zawierala pytania, ktére charakteryzowaly badana grupe
kobiet, druga skladata si¢ z pytan dotyczacych réznych
rodzajow otrzymywanego przez nie wsparcia spotecznego
(Kwestionariusz Ankiety Wsparcia Spotecznego). Trzecia
cze$¢ ankiety stanowita polska adaptacja Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej SOC-29, sktadajaca sie z 29 pozycji
zaopatrzonych w siedmiopunktowe skale typu dyferen-
cjalu semantycznego. Narzedzie to sklada si¢ z trzech
podskal: 11 pytan dotyczacych poczucia zrozumialosci,
10 pytan odnoszacych sie do poczucia zaradnosci oraz
8 pytan na temat poczucia sensownosci. Ocena polskiej
wersji Kwestionariusza SOC-29 wykazala bardzo wysoka
rzetelno$¢ tego narzedzia [8]. Wykorzystany do pomiaru
poziomu poczucia koherencji kwestionariusz SOC-29 nie
posiada ustalonych norm, analiza jego wynikéw oparta
zostala na $rednich wartosciach uzyskanych przez bada-
ng grupe. Jako wysoki poziom poczucia koherencji przy-
jeto warto$¢ powyzej $redniej z wynikéw badanej grupy
kobiet, ktéra wyniosta 138,4 punktéw. Wedlug przyjete-
go kryterium wysoki poziom poczucia koherencji miato
80 sposrod badanych kobiet, czyli dokladnie 50% bada-
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nej grupy Wyniki badan poddano analizie statystycznej

i opisowej. Analizg statystyczng objeto odpowiedzi udzie-

lone w ankietach przez 160 kobiet w pologu wlaczonych

do badania. Dla zmiennych skategoryzowanych wyniki
przedstawiono podajac liczbe oraz odsetek kobiet, ktore
udzielily danej odpowiedzi na poszczegélne pytania kwe-
stionariusza. W celu okreslenia istotnosci obserwowanych
réznic pomiedzy grupami wykorzystano test chi-kwadrat

(x?). Poziom koherencji u badanych kobiet wyrazono za

pomoca sredniej wartosci punktéw oraz odchylenia stan-

dardowego. W celu okreslenia poziomu istotnosci dla
réznic pomiedzy poziomami koherencji obserwowanymi

w wydzielonych (zgodnie z celami badawczymi) grupach

wykorzystano:

1. Test t-studenta — w sytuacji kiedy poréwnywano warto-
$ci $rednie dwoch grup;

2. Test ANOVA - w sytuacji kiedy réwnoczes$nie po-
réwnywano wartosci $rednie wigcej niz dwoch grup.
W tym przypadku w celu okreslenia istotnosci pomie-
dzy kazda parg grup uzyto testu Scheffego. Za istotne
statystycznie uznano wyniki, dla ktérych wartos¢ p byta
réwna lub wieksza od 0,05 (p < 0,05).

B WYNIKI BADAN

Badaniem objeto grupe kobiet w pologu w wieku od 20
do 48 lat. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29,7 lat
(SD = 5,1). 95% z nich mieszkalo w miescie, a 5% na wsi.
W badanej grupie wigkszo$¢ kobiet miata wyksztalcenie
wyzsze (55%) i $rednie (36%). Lacznie 9% sposréd bada-
nej grupy miafo wyksztalcenie zawodowe (6%) i podsta-
wowe (3%).

Pytania w ankiecie dotyczyly jedynie wybranych ele-
mentéw sytuacji rodzinnej. W celu zdiagnozowania po-
ziomu i rodzaju wsparcia bardziej potrzebna byla infor-
macja o tym, czy kobieta zyje w stalym zwigzku partner-
skimi, niz informacja o formalnym statusie tego zwigzku.
Podobnie istotne wydawalo sie stwierdzenie, czy kobieta
mieszka obecnie z rodzicami, czy prowadzi samodzielne
gospodarstwo domowe.

Zdecydowana wigkszo$¢ sposrod ankietowanych ko-
biet zyta w stalych zwigzkach partnerskich. Zaréwno one,
jak 1 kobiety deklarujace, ze Zyja samotnie, w wiekszosci
prowadzily wlasny dom.

Wyniki badania w tym zakresie potwierdzaja zalozenia
koncepcji Antonovsky'go o zasobach psychospotecznych,
takich jak wyksztalcenie, czy posiadanie stabilnej sytuacji
zyciowej. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem oraz zyjace
w stalym zwigzku partnerskim majg wyraznie wyzszy po-
ziom koherencji, niz pozostata czes$¢ grupy.

Z zestawienia danych na temat wplywu wsparcia infor-
macyjnego na poziom koherencji wynika, ze: 95% kobiet
z wysokim poczuciem koherencji otrzymalo informacje
o przebiegu pologu, 87,5% z nich ocenilo, ze informacje
te byly na wystarczajacym poziomie.100% kobiet z niskim
poczuciem koherencji otrzymalo informacje o przebiegu
potogu, 90% z nich ocenilo je jako wystarczajace.

87,5% kobiet o wysokim poziomie poczucia koherencji
korzystato ze wsparcia instrumentalnego w postaci pomo-
cy przy pielegnacji dziecka. 90% z nich byto takze odcigza-
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nych obowigzkami domowymi, jednocze$nie tylko 27,5%
potrzebowalo pomocy finansowej. Natomiast tylko 65%
kobiet z niskim poczuciem koherencji byto odcigzanych
w obowiazkach zwigzanych z pielegnacja dziecka, 77,5%
w obowigzkach domowych, a 52,5% potrzebowato pomo-
cy finansowe;j.

Wyrazne réznice dotycza takze wsparcia wartosciuja-
cego. Kobiety z wysokim poziomem koherencji otrzymy-
waly go wiecej od swojego otoczenia.

Z zestawienia danych na temat stosunku wsparcia
emocjonalnego do poziomu poczucia koherencji wyni-
ka, ze decydujaca role odgrywa wsparcie jakiego udziela
poloznicy najblizsze otoczenie. Wsparcie udzielane przez
potozna srodowiskowa ma mniejszy wplyw.

B DYSKUSJA

Z uzyskanego materialu badawczego wynika, ze potoz-
nice otrzymywaly réznego rodzaju wsparcie od swojego
otoczenia. Jako osoby udzielajace wsparcia informacyjne-
go w najwiekszym zakresie kobiety z badanej grupy wska-
zaly polozne $rodowiskowe i potozne w szpitalu. Wiek-
szo$¢ badanych (71%) uznala informacje za wystarczajace
Duza grupa kobiet (odpowiednio 76,3% i 83,8%) otrzymy-
wala wsparcie w postaci pomocy przy pielegnacji dziecka
i prowadzeniu domu, oraz pomocy finansowej. Wiekszos¢
kobiet potwierdzita fakt otrzymywania wsparcia warto-
$ciujgcego, rozumianego tutaj jako poszanowanie decyzji
podejmowanych przez nie w zakresie samopielegnacji
i pielegnacji dziecka oraz stwarzanie przez otoczenie at-
mosfery powodujacej, ze czuly si¢ osobami waznymi i do-
cenianymi.

Okazywanie przez najblizsze $rodowisko troski, beda-
cej tutaj miernikiem wsparcia emocjonalnego, odczuwato
az 96% kobiet. Wiekszos¢ badanych ocenila takze pozy-
tywnie wspierajaca emocjonalnie role najblizszej im oso-
by. Wbrew oczekiwaniom wsparcie emocjonalne udzie-
lane przez polozne $rodowiskowe nie okazalo si¢ bardzo
wazne w ocenie badanych kobiet, jakkolwiek potwierdzily
one komfort wynikajacy z obecnosci i gotowosci do nie-
sienia pomocy przez potozne $rodowiskowe w trudnych
momentach pologu. Analizujac wyniki poziomu poczu-
cia koherencji badanej grupy uzyskano $rednig wartos¢
138,4 punktu. Jako kryterium przyjeto, zZe za wysoki po-
ziom koherencji uznaje si¢ wyniki powyzej $redniej. Jest
to wynik zblizony do podawanych w literaturze wynikéw
innych badan przeprowadzonych w Polsce. Mroziak i inni
wspoétautorzy podajg sredni wynik poczucia koherencji
u zdrowych kobiet na poziomie 139 punktéw [8]. Kobiety
otrzymujace wsparcie w szerszym zakresie i lepiej je wyko-
rzystujace, tatwiej takze radzg sobie ze zjawiskami adapta-
cyjnymi w okresie potogu. Swiadczy o tym ich wyzszy po-
ziom poczucia koherencji traktowanej tutaj jako postawa
wobec stresu i wlasnych zasobéw odpornosciowych.

B WNIOSKI

1. Najwiecej wsparcia informacyjnego kobietom w potogu
udzielity polozne srodowiskowe oraz potozne pracuja-
ce w szpitalu, w dalszej kolejnosci lekarze, cztonkowie
rodziny, kolezanki.

2. Badana grupa kobiet otrzymywatla takze wsparcie in-
strumentalne polegajace na odcigzaniu w obowiazkach
zwiazanych z pielegnacja dziecka i zwigzanych z pro-
wadzeniem domu.

3. Wspierajaca rola rodziny podczas potogu zostata po-
twierdzona zwlaszcza w zakresie wsparcia wartosciuja-
cego i emocjonalnego.

4. Zostal potwierdzony wplyw na poziom koherencji za-
sobow odpornosciowych takich, jak wyksztalcenie i zy-
cie w statym zwigzku. Badane kobiety posiadajace wyz-
sze wyksztalcenie oraz zyjace w stalym zwigzku mialy
wyzszy poziom poczucia koherencji.

5. Wiekszo$¢ 0s6b z niskim poziomem koherencji dekla-
rowalo potrzebe wsparcia instrumentalnego w postaci
pomocy finansowe;j.

6. Najwiekszy wplyw na poziom poczucia koherencji ba-
danych kobiet mialo wsparcie wartosciujace i emocjo-
nalne. Wyrazny byl tez wplyw wsparcia instrumental-
nego, znacznie mniejszy wsparcia informacyjnego.
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