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in early child-birth

Ocena dostgpnego wsparcia spoltecznego u kobiet we wczesnym okresie potogu

Pojecie wsparcia spotecznego (ang. social support) pojawito si¢ w badaniach psycholo-
gicznych w latach 70- tych w osrodkach uniwersyteckich Stanéw Zjednoczonych, Kanady i
Wielkiej Brytanii. Wsparcie spoleczne pelni funkcj¢ wyjasniajaca w badaniach dotyczacych
wplywu stresowych doswiadczen zyciowych czlowieka na jego zdrowie fizyczne i psy-
chiczne. Jest ono definiowane bardzo réznie, wedlug I. Sarason (2), wsparcie to pomoc
dostgpna dla jednostki w sytuacjach trudnych, stresowych, natomiast N. Lin, okresla je jako
dostgpne wsparcie, ptynace z powiazan cztowieka z innymi ludZmi, grupami spotecznymi,
spoteczenstwem. Mozna przypuszczaé, ze zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne wzrasta
gwalttownie w sytuacjach trudnych (3). Niewatpliwie sytuacja trudng dla cztowieka jest
pobyt w szpitalu oraz sytuacja zwigzana z przyjsciem na $wiat dziecka w rodzinie.

CEL PRACY

B  Analiza i ocena wyznacznikéw wsparcia spotecznego u kobiet we wczesnym okresie
pologu.

®  Pomiar dostgpnego wsparcia spotecznego u pierworddek i wielorédek hospitalizowa-

nych w czasie potogu.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono u 200 potoznic hospitalizowanych w jednym z oddzialéw
potozniczych w Szczecinie. Pacjentki, u ktérych wczesny okres potogu przebiegat fizjolo-
gicznie podzielono na dwie grupy: ,,badang”, ktéra obejmowata 100 pierworddek i ,,referen-
cyjna”, do ktérej zakwalifikowano 100 wielorddek.

W grupie badanej minimalny wiek kobiet wynosit 15, maksymalny 38 lat, a mediana
wynosila 24,5 lat. W grupie referencyjnej minimalny wiek potoznic wynosit 20, maksymal-
ny 43 lata, a mediana 29 lat. Mgzatki stanowity najliczniejsza grupg kobiet; w grupie bada-
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nej 61%, w referencyjnej 89%. Kobiety z wyksztalceniem $rednim stanowity 37% badane;j i
40% referencyjnej, natomiast wyksztalcenie wyzsze posiadato 36% pierworédek oraz 37%
wielorédek. W miescie wojewddzkim mieszkato ponad 70% respondentek obu grup.

Badania przeprowadzono metoda wywiadu kwestionariuszowego, wykorzystujac Skalg
Wsparcia Spotecznego, ktéra jest narzedziem stuzacym ocenie dostgpnego wsparcia spo-
fecznego, a wykorzystywanym gtéwnie dla potrzeb pielggniarstwa. (9). W badaniach wyko-
rzystano 8 z 10 wyznacznikéw SWS, ktére dotyczyly: struktury rodziny, rozumianej jako
uktad pokoleniowy rodziny wspdlnie zamieszkujacej, rozmiaru sieci, rozumianej jako liczba
oséb, z ktérymi pacjentka utrzymuje kontakty towarzyskie, zabezpieczenia finansowego,
sytuacji materialnej wedlug opinii potoznicy, warunkéw mieszkaniowych potoznicy, dyspo-
zycyjno$ci czasowej najblizszych, dostgpnos$ci pomocy nieprofesjonalnej, dostgpnosci po-
mocy profesjonalnej, samooceny stanu zdrowia. Uzyskane warto$ci liczbowe poddano ana-
lizie statystycznej.

WYNIKI BADAN

Struktur¢ rodziny, tj. uktadu pokoleniowego rodziny wspdlnie zamieszkujacej, przed-
stawiono w tab. 1.

Tabela 1. Struktura rodziny potoznic grupy badanej i referencyjnej

Grupa
Rodzina Grupa badana referencyjna X2 p
n=100
n=100
osoba samotna 2 0 0,51 (Y) >0, 05
dwupokoleniowa niepetna 5 0 3,28 (Y) >0, 05
dwupokoleniowa petna 45 68 10,76 <0,01
wielopokoleniowa 48 32 5,33 <0, 05
razem 100 100 - -

¥2- test niezaleznosci chi —kwadrat Y- poprawka Yatesa n- liczebnos¢ grupy p-poziom istotno$ci

Najwigcej potoznic posiadato rodzing dwupokoleniowa petna, sktadajaca si¢ z rodzicéw
i dziecka/dzieci; 45% grupy badanej i 68% grupy referencyjnej (p<0,01). Rodzing wielopo-
koleniowa posiadato 48% pierworddek i 32% wielorddek (p<0,05).

Rodzing dwupokoleniowa niepetng (rodzic i dziecko) posiadalo 5% potoznic grupy ba-
danej, a w przypadku osoby samotnej taka strukture deklarowato tylko 2% badanych.

Struktura grup pod wzgledem liczby znajomych nie réznita sig istotnie statystycznie. Pa-
cjentki najcze¢$ciej wymienialy przedziat oséb 6-10, taka liczbg znajomych podata blisko
polowa respondentek. Przedziat os6b znajomych 0-5 w obu grupach podato po 18% potoz-
nic, przedziat 11-20 oséb wystapil u 20% kobiet. Powyzej 20 0s6b znajomych zadeklarowa-
o 14% pierworddek i 11% wielorddek.

Kolejnym ocenianym wyznacznikiem bylo zabezpieczenie finansowe, czyli sytuacja ma-
terialna poloznic wedltug ich opinii. Ponad potowa respondentek obu grup ocenita swoja
sytuacj¢ materialng jako dobra, po 31% jako przecigtng. Bardzo dobra sytuacj¢ materialng
deklarowato 8% potoznic grupy badanej i 4% referencyjnej. Tylko 3% potoznic grupy ba-
danej przyznato si¢ do swojej zlej sytuacji materialne;j.

Analiza warunkéw mieszkaniowych respondentek (tab. 2) wykazala, ze potoznice grupy
badanej najczg¢$ciej deklarowaty posiadanie niesamodzielnego mieszkania, z samodzielnym
pokojem dla dziecka (31% potoznic grupy badanej i 25% grupy referencyjnej).
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Tabela 2. Struktura warunkéw mieszkaniowych poloznic grupy badanej
i grupy referencyjnej

Grupa badana Grupa
Warunki mieszkaniowe P referencyjna X2 p
n=100
n=100
mesz}modmelne.rmeszka.me, kacik dla dziecka we 23 1 5.10 <0,05
wsp6lnym pomieszczeniu
glzeizz:;odzwlne mieszkanie, samodzielny pokdj dla 31 25 0. 89 0,05
samodzielne mieszkanie, 15 41 16,77 | <0,001
pokdj dziecka wsp6lny z innymi
1s{azllmodmelne mieszkanie, samodzielny pokdj dziec- 31 23 162 0,05
razem 100 100 - -
¥2- test niezaleznos$ci chi — kwadrat n- liczebno$¢ grupy p- poziom istotnos$ci

Podobnie w przypadku pacjentek, ktére posiadaty samodzielne mieszkanie i samodziel-
ny pokéj dla dziecka; w grupie badanej 31%, a w referencyjnej 23% kobiet. Posiadanie
samodzielnego mieszkania z pokojem dla dziecka wspdlnym z innymi réznito si¢ istotnie
statystycznie (p<0,001) w obu grupach. Réznice (p<0,05) wystapily w przypadku posiada-
nia niesamodzielnego mieszkania z kacikiem dla dziecka we wsp6lnym pomieszczeniu.

Dyspozycyjno$¢ rodziny w kazdej sytuacji deklaruje 15% potoznic grupy badanej i tylko
3% grupy referencyjnej (p<0,01). W obu grupach po 4% kobiet nigdy nie moze liczy¢ na
zadna pomoc. Na rzadka dyspozycyjnos¢ ze strony rodziny moze liczy¢ 19% pierworddek i
28% wielorddek, natomiast na czgsta dyspozycyjnos¢ po 63% pacjentek obu grup.

Kolejnym badanym wyznacznikiem Skali Wsparcia Spotecznego jest dostgpno$¢ pomo-
cy nieprofesjonalnej. Na pomoc w godzinach rannych i popotudniowych (700-2000) od
poniedziatku do niedzieli moglo liczy¢ po 60% pacjentek z obu grup. Pomoc nieprofesjo-
nalng przez cata dobg we wszystkie dni tygodnia moglto uzyskaé okoto 17% respondentek.
Trudno$ci w uzyskaniu pomocy nieprofesjonalnej miata jedna pierworddka.

Najwigcej potoznic mogto liczy¢ na pomoc profesjonalng w godzinach rannych i popo-
tudniowych (700-2000) od poniedziatku do niedzieli: 53% grupy badanej i 40% grupy
referencyjne;j. Istotnie czg$ciej pierworddki mogty liczy¢ na pomoc profesjonalng przez cala
dobg przez wszystkie dni tygodnia (41% poloznic grupy badanej i 55% referencyjnej);
(p<0,05). Trudno$ci w uzyskaniu pomocy profesjonalnej posiadalo 3% potoznic grupy ba-
danej. Ostatni badany wyznacznik Skali Wsparcia Spotecznego dotyczyt samooceny stanu
zdrowia potoznic. Ponad potowa pacjentek, po 57% w obu grupach ocenilo swoje zdrowie
jako dobre, jako bardzo dobre 39% potoznic grupy badanej i 33% grupy referencyjnej. Tyl-
ko 1% pacjentek grupy referencyjnej ocenito swéj stan zdrowia jako zty.

Na podstawie zebranych danych, uzyskanych z wykorzystaniem zmodyfikowanej Skali
Wsparcia Spotecznego okre§lono wielko$¢ dostgpnego wsparcia spotecznego potoznic gru-
py badanej i referencyjnej (tab. 3). Maksymalna liczba punktéw, ktéra kazda potoznica
mogla osiagna¢ wynosi 24. Wysoki poziom uzyskanych punktéw $wiadczyt o duzym do-
stepnym wsparciu spotecznym. Wsréd potoznic grupy badanej minimalna uzyskana warto$¢
wsparcia spotecznego wynosita 6 pkt, wsréd grupy referencyjnej 11 pkt. Maksymalna war-
tos¢ dostgpnego wsparcia spotecznego pacjentek grupy badanej to 20 pkt, natomiast grupy
referencyjnej 23 pkt. Wielko$¢ dostepnego wsparcia spotecznego poloznic grupy badanej i
kontrolnej nie réznita sig istotnie statystycznie (p>0,05).
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Tabela 3. Wielkos$¢ dostgpnego wsparcia spotecznego potoznic grupy badanej
i grupy referencyjnej

Grupa hlcjilt)a min-max Q1-Q3 me + SD p
Badana 24 6-20 14-17 155 154£2,6
n=100
Ref. - >0, 05
CoSnENInA g 11-23 14-17 15 154£22
n=100
n— liczebno$¢ grupy, liczba pkt- maksymalna liczba punktéw przypadajaca na jedna osobg
min- uzyskana warto$¢ najmniejsza me — mediana max- uzyskana warto$¢ najwigksza
Q1 —kwartyl pierwszy < $rednia arytmetyczna Q3- kwartyl trzeci
SD- odchylenie standardc?\% p — poziom istotnosci

OMOWIENIE

Warunkiem nieodzownym dla pojawienia si¢ interakcji wsparcia jest istnienie sieci spo-
fecznej. Przynaleznos$¢ do sieci wsparcia spolecznego oraz zycie i praca w zdrowym $rodo-
wisku, prowadzi do lepszego radzenia sobie z sytuacjami stresowymi (8). Bardzo waznym
elementem z socjologicznego punktu jest rodzina, ktéra odgrywa znaczaca rol¢ w potggo-
waniu i utrzymaniu zdrowia spoleczenstwa, poprzez kontakty rodzinne, majace na celu
wzajemne wspieranie. Jest ona najwazniejszym zrodlem wsparcia spotecznego dla cztowie-
ka, niezaleznie od wieku, stanu, miejsca pobytu (6). W USA od lat siedemdziesiatych po-
przedniego stulecia sa opracowywane i wdrazane do praktyki Rodzinne Programy Wsparcia.
Gléwnym celem tych programéw jest inwestowanie w zdrowie i rozwéj dzieci, zapobiega-
nie dysfunkcjom rodziny, podniesienie rodzinnej sprawnosci w radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi oraz promowanie wsparcia rodzinnego (7).

Zapotrzebowanie na wsparcie spoleczne jest zréznicowane ze wzgledu na specyfike
trudnej sytuacji, w ktorej czlowiek si¢ znalazt. Lugton (5) wyjasnia, ze wsparcie spoteczne
w odniesieniu do kobiet z chorobami nowotworowymi piersi dotyczy gtéwnie zapotrzebo-
wania na wsparcie udzielane przez partneréw i jest niezbedne do adaptacji do nowych wa-
runkéw w czekajacej je niepewnej przysztosci. Badania Kirkevold i wsp potwierdzaja, ze
wsparcie spoteczne otrzymywane od wspétmatzonka i dzieci jest najwyzszym zewngtrznym
czynnikiem wptywajacym na skrécenie czasu wyzdrowienia po operacjach w obrgbie serca
(4). Auslander i Litwin w swoich badaniach wykazali zalezno§¢ migdzy niska oceng wspar-
cia spotecznego a niska ocena subiektywnego stanu zdrowia, (co sugeruje, iz wspierajac
pacjentéw w sposob bezposredni wptywamy na poczucie ich zdrowia- subiektywna oceng
stanu zdrowia) (1). W badaniach wlasnych okreslajacych wielko$¢ dostgpnego wsparcia
spotecznego potoznic we wczesnym okresie potogu mozna przyjaé, ze warto$¢ wsparcia
spotecznego osiagngla warto$¢ $rednio-wysoka. W literaturze brakuje tak szczegétowych
badah zwiazanych z pomiarem wsparcia kobiet zdrowych, bedacych w nowej dla siebie
sytuacji, dotyczacej podjecia roli macierzynskiej.

WNIOSKI

Pierworddki maja wigksze mozliwosci korzystania z pomocy rodziny, natomiast u wie-
lorédek wystgpuje wigksza dostgpno§¢ pomocy profesjonalnej przez cata dobg oraz dyspo-
nuja one lepszymi warunkami mieszkaniowymi.

Dostgpne wsparcie spoteczne mierzone wsréd wielorédek i pierworddek przebywaja-
cych we wczesnym okresie potogu w oddziale potozniczym nie réznilo si¢ istotnie i osia-
gne¢to poziom $Srednio-wysoki.
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STRESZCZENIE

Celem pracy byla analiza i ocena wyznacznikéw wsparcia spotecznego u kobiet we
wczesnym okresie potogu oraz pomiar dostgpnego wsparcia spotecznego u pierworddek i
wielorédek hospitalizowanych w czasie wczesnego pologu. Badania przeprowadzono meto-
da wywiadu kwestionariuszowego, wykorzystujac Skalg Wsparcia Spotecznego u 200 po-
toznic (grupa badana-100 pierworddek, grupa referencyjna-100 wielorédek) przebywaja-
cych w jednym z oddzialéw potozniczych w Szczecinie. Wyniki badan wskazuja na istotne
réznice wéréd pierworddek i wielorédek w strukturze rodziny dotyczace posiadania samo-
dzielnego mieszkania oraz mozliwo$ci korzystania z pomocy rodziny, a takze dostgpnosci
pomocy profesjonalnej przez cata dobg. Natomiast poziom dostgpnego wsparcia spoteczne-
go mierzonego wsrdéd wielorédek i pierworddek nie réznit si¢ istotnie i w obu grupach byt
$rednio-wysoki.

SUMMARY

The aim of work was analysis and estimation of determinants of social support as well as
measurement of its accessibility at women in early child-birth. The method of Questionnaire
interview was used to investigate the problem and we used Social Support Scale. Examina-
tion was given to 200 woman lying-ins (studied group - 100 first born, testimonial group -
100 multiparous females). Place of audit was one of maternity wards in Szczecin. The re-
sults of audits are following: among first born and multiparous females were essential diffe-
rences in such determinants like family support (the possession the independent flat and
possibility with help of family) as well as the accessibility of professional help throughout
day and night. However in both studied groups accessible social support did not it differ
considerably. It reached average-high level.
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