ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LIX, SUPPL. X1V, 31 SECTIO D 2004

* Samodzielna Pracownia Umiejgtnosci Potozniczych
Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie
Independent Laboratory for Obstetrical Skills
Faculty of Nursing and Health Sciences Medical University in Lublin
** Katedra 1 Zaktad Pedagogiki
Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Lublinie
Department of Pedagogy
Faculty of Nursing and Health Sciences Medical University in Lublin

AGNIESZKA BIEN*, IRENA WRONSKA**
GRAZYNA IWANOWICZ-PALUS*

The sense of coherence and the need of emotional support
of pregnants hospitalized in pregnancy pathology wards

Poczucie koherencji a zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne
u ciezarnych hospitalizowanych w oddzialach patologii ciazy

Poczucie koherencji a zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne u cigzarnych hospitali-
zowanych w oddzialach patologii ciazy.

WSTEP

U czlowieka wielokrotnie poddawanego dziataniom czynnikéw stresujacych
i posiadajacego odpowiednie zasoby oraz mechanizmy walki ze stresem, ksztaltuje si¢ pew-
na trwala wlasciwo$¢, zwana przez Antonovsky’ego poczuciem koherencji (The Sense of
Coherence, SOC) [1,4,5,6].

Poczucie koherencji, autor definiuje jako ,.globalna orientacj¢ cztowieka, wyrazajaca
stopiefi, w jaki cztowiek ten ma dominujace, trwale, cho¢ dynamiczne poczucie pewnosci,
ze bodzce naptywajace w ciagu zycia ze Srodowiska wewngtrznego i zewngtrznego maja
charakter ustrukturowany, przewidywalny i wytlumaczalny; dostgpne sa zasoby, ktére po-
zwola mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodZce; wymagania te sa dla niego
wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania” [1 s. 34].

Poczucie koherencji tworza trzy elementy: zrozumiato$¢, zaradnos¢ i sensownos¢. Wy-
sokie poczucie koherencji jest czynnikiem, ktéry sprawia, ze jednostka posiada wigksza
zdolno$¢ do walki ze stresorami. Osoby z wysokim globalnym poczuciem koherencji czg-
$ciej oceniaja zdarzenia zyciowe jako niestresujace, wychodza bowiem z zatozenia, ze fatwo
sobie poradza, a jesli nawet zaliczaja je do stresujacych, to oceniaja je jako nieszkodliwe

[1].
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Szczegdlny rodzaj stresu w zyciu kobiety, jakim jest cigza ryzyka, poglgbiony koniecz-
noS$cig hospitalizacji, moze by¢ zmniejszony dzigki pozytywnym efektom uzyskiwanego
wsparcia [1,2].

Badania, ktérych celem bylo okreslenie poziomu poczucia koherencji i jego sktadowych
u cigzarnych hospitalizowanych w oddziatach patologii ciazy oraz wskazanie zrédet wspar-
cia emocjonalnego, przeprowadzono w okresie od wrzesnia do grudnia 2003 roku.

MATERIAL I METODA

Do badania poziomu poczucia koherencji uzyto polskiej adaptacji Kwestionariusza
Orientacji Zyciowej SOC — 29, zawierajacego 29 pozycji zaopatrzonych w siedmiopunkto-
we skale typu dyferencjalu semantycznego. Narzedzie to sklada si¢ z trzech podskal:
11 dotyczacych poczucia zrozumiatosci, 10 odnoszacych si¢ do poczucia zaradnosci oraz 8
na temat poczucia sensownos$ci. Ocena polskiej wersji Kwestionariusza SOC — 29 wykazala
bardzo wysoka rzetelnos$¢ narzedzia. Wskazniki wewngtrznej zgodnosci, obliczone metoda
potéwkowa z poprawka Spermana-Browna wyniosty odpowiednio dla poczucia koherencji
— 0,92, poczucia zrozumiatosci — 0,78, poczucia zaradnosci — 0,72 i poczucia sensownosci —
0,68, natomiast alfa Cronbacha = 0,78 [4].

Kwestionariusz do badania koherencji nie posiada norm, analiza oparta jest na poréwna-
niu wynikéw $rednich uzyskanych przez badana grupg z wynikami innych autoréw.

Do pomiaru zapotrzebowania na okreslony rodzaj wsparcia wykorzystano autorski kwe-
stionariusz ankiety. Wyniki badan poddano analizie statystycznej i opisowej. Istotnos$¢ réz-

nic pomigdzy badanymi cechami sprawdzono testem le Sit¢ zwigzku migdzy analizowa-
nymi cechami oceniono stosujac skorygowany wspoétczynnik kontyngencji C Pearsona.

Badaniami objgto 98 kobiet ciezarnych hospitalizowanych w oddziatach patologii ciazy
lubelskich szpitali. Udziat w badaniach byt dobrowolny i anonimowy.

Wiek respondentek wahat si¢ od 19 do 41 lat. Najwigksza grupg (63,3%) stanowily cig-
zarne w przedziale wiekowym 21 — 30 lat. W przewazajacej wigkszosci badane ci¢zarne
legitymowaly si¢ wyksztalceniem wyzszym (45,9%) oraz §rednim (41,4%).

Respondentki ze wzgledu na czas trwania cigzy podzielono na dwie grupy: grupeg I sta-
nowity 33 badane w pierwszej polowie ciazy (33,7%) a w grupie II znalazto sig
65 respondentek w drugiej polowie ciazy (66,3%).

WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Osoby z silnym poczuciem koherencji w konfrontacji z potencjalnie szkodliwa sytuacja,
beda bardziej, niz te o niskim poziomie koherencji, sktonne do okreslenia jej jako takiej,
ktérej nie musza ulegaé. Wigksza bedzie, u tych oséb, gotowos¢ poszukiwania, zdobywania
1 wydatkowania potencjalnie dostgpnych im zasobéw po to, by radzi¢ sobie ze stresem [1].

W badaniach publikowanych przez Mroziak (i wsp.), $redni wynik poczucia koherencji
w grupie zdrowych kobiet wynosit 139 [6].

W badaniach wtasnych, w grupie cigzarnych $redni wynik poczucia koherencji wynosi
135,85, co obrazuje tabela 1, w ktdrej przedstawiono warto$ci $rednie i odchylenia standar-
dowe w poszczeg6lnych skalach SOC — 29 w ogdlnej grupie ankietowanych. Poziom po-
czucia koherencji i jego trzech sktadowych: zrozumiato$ci, zaradnos$ci i sensownos$ci okre-
$lony u badanych cig¢zarnych, hospitalizowanych na oddziatach patologii ciazy, jest zblizony
do wynikéw publikowanych w literaturze [6].

Zasoby zewngtrzne czlowieka w radzeniu sobie ze stresem zwigzane sa mi¢dzy innymi
z jego najblizszym otoczeniem spotecznym [8]. Z badafh wynika, iz u kobiet, ktére do§wiad-
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czyly w czasie ciazy duzo stresujacych wydarzen zyciowych i posiadaty mate wsparcie
spoleczne wystepuje wigcej komplikacji zdrowotnych niz u kobiet o duzym wsparciu spo-
fecznym i o podobnych doswiadczeniach [3,7].

Tabela 1. Wartosci Srednie Kwestionariusza SOC — 29 w grupie badanych ci¢zarnych

Odchyle- .. .
Skala N Srednia nie stan- Mini- Maksi-
mum mum
dardowe
Poczucie zrozumiatosci | 98 44,06 8,85 20,00 67,00
Poczucie zaradnosci 98 48,29 8,67 26,00 65,00
Poczucie sensownosci 98 43,50 6,33 24,00 55,00
Poczucie koherencji 98 135,85 19,82 86,00 180,00

W badanej grupie cigzarnych blisko trzy czwarte (74,49%) wskazywalo na partnera, jako
gléwne zrédlo wsparcia emocjonalnego, ktére otrzymaly zgodnie z wlasnymi oczekiwania-
mi, gdy prawie trzykrotnie mniejsza grupa kobiet (23,47%) otrzymata to wsparcie nie w
takim zakresie, w jakim oczekiwata (p<0,0000). Chociaz ponad jedna czwarta badanych
uzyskala réwniez wsparcie niewystarczajace od rodzicéw (28,57%) i tesciow (28,57%), to
jednak dwukrotnie wigksza grupa cigzarnych (59,18%) okreslila, ze wsparcie emocjonalne
otrzymane od rodzicéw byto zgodne z oczekiwaniami (p<0,0000).

Ponad potowa badanych cigzarnych (51,02%) otrzymata réwniez oczekiwane wsparcie
ze strony przyjaciot, gdy prawie o polowg mniejsza grupa (27,55%) nie byta w ogéle zainte-
resowana wsparciem z tej strony (por. tabela 2).

Tabela 2. Zapotrzebowanie ci¢zarnych na wsparcie emocjonalne

otrzymaty otrzymaty nie otrzymaty
) wsparcie wsparcie, ale w ogéle nie byty zainte-
Zrédto zgodnie nie w takim wsparcia, resowane, (nie RAZEM
wsparcia z wlasnymi zakresie, jak | pomimo zapo- dotyczy)
oczekiwaniami | oczekiwaly trzebowania
N % N % N % N % N %
Partner 73 74,49 23 23,47 1 1,02 1 1,02 98 100,0
Rodzice 58 59,18 28 28,57 3 3,06 9 9,18 98 100,0
Tesciowie 40 | 40,82 28 28,57 6 6,12 24 2449 | 98 100,0
Rodzenstwo 43 43,88 11 11,22 5 5,10 39 39,80 | 98 100,0
Przyjaciele 50 51,02 18 18,37 3 3,06 27 27,55 98 100,0
Xo2=72,61801 p = 0,000000 p <0,0000 C=0,36

Potrzeba hospitalizacji kobiet z ciaza zagrozona narzuca przyjecie jej roli pacjentki
i chorej, a swoja sytuacj¢ cigzarna zaczyna traktowac jak chorobeg. Kazda choroba jest stre-
sorem wplywajacym ujemnie na stan psychiczny czlowieka. Silniejsze poczucie koherencji
umozliwia skuteczne radzenie sobie z bodzcami potencjalnie szkodliwymi i nie do uniknig-
cia, dzigki odbieraniu ich nie jako zagrozenie, lecz jako wyzwanie [1].

Wg McSherry’ego osoby z wyzszym poziomem poczucia koherencji maja wigcej zaso-
béw spotecznych niz osoby z nizszym SOC [5].
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Analizujac ksztattowanie si¢ poziomu poczucia koherencji i jej komponentéw u kobiet
cigzarnych w zalezno$ci od wielkosci cigzy, stwierdzono brak dodatniej korelacji pomigdzy
poczuciem koherencji a czasem trwania ciazy (por. tabela 3).

Tabela 3. Poczucie koherencji cigzarnych w zalezno$ci od czasu trwania cigzy

Czas , OdchyVenie
trwania Skala N Srednia y Minimum Maksimum
.. standardowe
ciazy
Poczucie zrozumiato$ci 33 44,27 9,11 23,00 67,00
I polowa Poczucie zaradnosci 33 48,94 8,52 31,00 62,00
crazy Poczucie sensownosci 33 43,09 6,48 31,00 55,00
Poczucie koherencji 33 136,30 19,97 94,00 180,00
Poczucie zrozumiato$ci 65 44,15 9,03 20,00 61,00
I potowa Poczucie zaradnosci 65 48,05 8,87 26,00 65,00
crazy Poczucie sensownosci 65 43,80 6,42 24,00 55,00
Poczucie koherencji 65 136,00 20,39 86,00 174,00

Wystapienie wydarzenia zyciowego w obecno$ci wsparcia spolecznego wytwarza mniej-
szy dystres i w konsekwencji mata liczbg objawéw chorobowych [7].

Zaréwno cigzarne w I potowie ciazy — grupa I (75,76%) jak i II polowie cigzy — grupa II
(73,85%) wskazaty partnera, jako gtéwne zZrédlo wsparcia emocjonalnego, od ktérego je
uzyskaty zgodnie z oczekiwaniami (por. tabela 4 i 5).

Chociaz ze wsparcia emocjonalnego ze strony tesciéw skorzystala w stopniu oczekiwa-
nym prawie potowa (48,48%) badanych cigzarnych z grupy I oraz blisko dwie piate
(36,92%) z grupy II, to jednak co piata (21,21%) badana w pierwszej polowie ciazy
(p<0,05) ico trzecia (32,31%) w drugiej potowie ciazy (p<0,000) otrzymata to wsparcie
emocjonalne ze strony tesciéw, nie w takim stopniu, w jakim tego oczekiwala (por. tabela 4
i5).

Ciaza ryzyka, jako szczeg6lny rodzaj stresu w zyciu kobiety wymaga od niej duzo wy-
sitku adaptacyjnego. Kazda forma ograniczenia jego szkodliwego wplywu jest odczuwalna
jako ulga, poprawia samopoczucie, przywraca nadziej¢ [2].

Tabela 4. Zapotrzebowanie ci¢zarnych na wsparcie emocjonalne w I polowie cigzy

otrzymaty otrzymaty nie  otrzymatly | . .
., wsparcie zgodnie | wsparcie, ale nie | w ogéle wspar- nie byly zaintere-
Zrédto  wspar- | S . . . . sowane, (nie | RAZEM
cia z wlasnymi w takim zakresie, | cia, pomimo dotyczy)

oczekiwaniami jak oczekiwaty zapotrzebowania yezy

N % N % N % N % N %
Partner 25 75,76 |7 21,21 1 3,03 0 0,0 33 100,0
Rodzice 19 57,58 10 30,30 |2 6,06 2 6,06 33 100,0
Tesciowie 16 4848 |7 21,21 2 6,06 8 24,24 |33 100,0
Rodzenstwo 14 4242 |5 15,15 1 3,03 13 39,39 |33 100,0
Przyjaciele 14 42,42 |8 2424 |0 0,00 11 3333 |33 100,0
%o =27,60509 p =0,006317 p< 0,05 C=0,38
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Tabela 5. Zapotrzebowanie ci¢zarnych na wsparcie emocjonalne w II potowie ciazy

otrzymaty wspar- otrzymaty nie otrzymat
) cie ¥ yz ognie wsparcie, ale nie W ogdle xs ar}-l nie byly zainte-
Zrédto  wspar- g w takim  zakre- | . & p resowane, (nie | RAZEM

X z wlasnymi L - | cia, pomimo

cia . L sie, jak oczeki- . | dotyczy)

oczekiwaniami waly zapotrzebowania

N % N % N % N % N %
Partner 48 73,85 16 24,62 0 0,0 1 1,54 65 100,0
Rodzice 39 60,00 18 27,69 1 1,54 7 10,77 65 100,0
Tesciowie 24 36,92 21 32,31 4 6,15 16 24,62 65 100,0
Rodzenstwo 29 44,62 6 9,23 4 6,15 26 40,00 65 100,0
Przyjaciele 36 55,38 10 15,38 3 4,62 16 24,62 65 100,0
%2 =53,50539 p = 0,000000 p< 0,0000 C=0,38

Na niedob6r (deficyt) wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow wskazata blisko jedna
trzecia respondentek z obu badanych grup (odpowiednio: grupa I - 30,30%; grupa II -
27,69%). Co szésta (14,71%) ciezarna w pierwszej polowie ciazy i co dziesiata (9,23%)
w drugiej potowie ciazy oczekiwata w wigkszym zakresie niz to mialo miejsce - rozmowy,
wystuchania, pocieszenia ze strony rodzenstwa (por. tabela 4 i 5).

WNIOSKI

Cigzarne hospitalizowane w oddzialach patologii ciazy cechuja si¢ typowym dla pol-
skich kobiet globalnym poczuciem koherencji.

Czas trwania cigzy nie ma wplywu na ogdlny poziom poczucia koherencji i jego skta-
dowe.

Partner (74,49%) i rodzice (59,18%) sa wskazywani jako gléwne osoby, od ktdérych
cigzarne otrzymuja wsparcie emocjonalne zgodnie z wlasnymi oczekiwaniami, nieza-
leznie od wielkosci ciazy (p<0,05).
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo zbadanie poziomu poczucia koherencji i jego sktadowych
u cigzarnych hospitalizowanych w oddziatach patologii ciazy oraz okre$lenie zrodet wspar-
cia emocjonalnego.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w okresie od wrze$nia do grudnia 2003 ro-
ku. Badaniami objgto 98 cigzarnych hospitalizowanych w oddziatach patologii ciazy lubel-
skich szpitali. Wiek respondentek wahat si¢ od 19 do 41 lat. Badane w przewazajacej wigk-
szoS$ci legitymowaly si¢ wyksztalceniem wyzszym (45,9%) oraz §rednim (41,4%). Do bada-
nia poziomu poczucia koherencji uzyto polskiej adaptacji Kwestionariusza Orientacji Zy-
ciowej SOC - 29. Do pomiaru zapotrzebowania na okreslony rodzaj wsparcia wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety. Zebrany material poddano analizie statystycznej i opisowej,

a istotno$¢ réznic pomigdzy badanymi cechami sprawdzono testem le

Wyniki: Cigzarne hospitalizowane w oddziatach patologii ciazy cechujg si¢ typowym dla
polskich kobiet globalnym poczuciem koherencji (135,85). Czas trwania ciagzy nie ma
wplywu na ogdlny poziom poczucia koherencji i jego sktadowe. Partner (74,49%) i rodzice
(59,18%) sa wskazywani jako gtéwne osoby, od ktérych cigzarne otrzymuja wsparcie emo-
cjonalne zgodnie z wltasnymi oczekiwaniami, niezaleznie od wielko$ci ciazy (p<0,05).

SUMMARY

The aim of the study was to examine the level of the sense of coherence and its compo-
nents at the pregnants hospitalized in pregnancy pathology ward and to determine the source
of emotional support.

Material and methods: the study was carried out from September 2003 to December
2003. The study included 98 pregnants hospitalized in pregnancy pathology wards in the
hospitals of Lublin. The age of women varies from 19 to 41. Most of the surveyed are uni-
versity level graduates (45,9%) and undergraduates (41,4%).

In order to carry out the level of sense of coherence the authorized Polish adaptation of
the Orientation to Life Questionnaire SOC-29 was used. In order to determine the needs of
specific type of support an author’s questionnaire was used. The gathered material was sub-
jected to statistic and descriptive analysis, and the essence of differences between exami-
nated pregnants was checked up by test 3.

Results: The pregnants hospitalized in pregnancy pathology wards have a global sense of
coherence typical for Polish women (135,85). The education of pregnancy dosen’t influence
the general level of sense of coherence and its components. Partner (74,49%) and parents
(59,18%) are shown as the most important persons who provide emotional support for preg-
nants corresponding to their expectations and independently of stage of pregnancy.
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