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Relacje interpersonalne z bliskimi
a jakos¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem kobiet ciezarnych'

Wstep

Wryniki badan wskazuja, ze kobiety zamezne w poréwnaniu z nie-
zameznymi wykazujg sie zachowaniami prozdrowotnymi, lepszym

zdrowiem psychicznym i dobrostanem emocjonalnym oraz lepiej

oceniajg swdj stan zdrowia i zadowolenie z zycia. Badania przepro-
wadzone w grupie 3633 niezameznych kobiet w ciazy o niskich do-
chodach, mieszkajacych na terenach zurbanizowanych, pokazuja,
ze jakos¢ relacji z ojcem dziecka ma wplyw na zdrowie psychiczne

i zachowania zdrowotne. Kobiety, ktore nie majg dobrych relacji

z ojcem dziecka, cze$ciej wykazuja symptomy depresji, stresu, czes-
ciej uzywaja narkotykoéw i palg papierosy (Bloch i wsp. 2009: 726).

Dtlugotrwale odczuwanie silnych emocji: leku i depresji przez

kobiety w cigzy ma negatywny wplyw na funkcjonowanie nowo-
rodka i jego rozwdj psychofizyczny (Gracka-Tomaszewska 2010:
216; Field, Diego, Hernandez-Reif 2009: 239). Jednym z czynni-
kéw wplywajacych na odczuwanie tych emociji jest jakos¢ relacji
miedzy matzonkami lub konieczno$¢ samotnego wychowywania
dziecka (w tym przypadku brakuje kobiecie nie tylko emocjonal-
nego wsparcia partnera, ale czesto takze finansowego) (Gracka-To-
maszewska 2010: 216). Typowe symptomy depresji (zaburzenia snu,
apetytu, uczucie zmeczenia) s czesto blednie interpretowane jako

! Prace zrealizowano w ramach tematu statutowego Zakltadu Epidemiologii
i Biostatystyki Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej Uniwersytetu Me-
dycznego w Lodzi, nr 503/6-029-07/503-01.



normalne odczucia okresu ciazy, dlatego tylko niewielki odsetek kobiet, ktorych ob-
jawy wskazujg na depresje duza?, jest z tego powodu leczona w okresie cigzy i po po-
rodzie. Tymczasem depresja poporodowa wystepuje u ok. 15% kobiet po porodzie,
czyniac jg jedna z najczesciej wystepujacych komplikacji okotoporodowych (Mar-
cus 2009: 15). Zaburzenia lekowe w czasie cigzy powoduja czestsze wystepowanie
powiklan porodu, wplywaja negatywnie na rozwdj ptodu, zwiekszaja prawdopodo-
biefistwo probleméw emocjonalnych i behawioralnych u dziecka (Correia, Linhares
2007: 677). Istnieja doniesienia wigzace stres w okresie ciazy z autyzmem dziecka
(Kinney i wsp., 2008: 1519).

Istnieje réznica miedzy pojawieniem si¢ pierwszego dziecka w rodzinie a poja-
wieniem si¢ kolejnego: pierwsze dziecko wiaze sie z powaznymi zmianami w zyciu
rodzicéw, natomiast zmiany po pojawieniu si¢ kolejnych dzieci nie sg tak diametral-
ne. Moore i wsp. (2009: 91) zdefiniowali pojecie ,,ryzykownych urodzen” (high-risk
birth). Mamy do czynienia z ,,ryzykownymi urodzinami”, jesli mialy miejsce co naj-
mniej dwa sposrod pieciu czynnikow:

1) dziecko urodzilo si¢ poza malzenstwem;

2) relacja migdzy rodzicami dziecka jest bardzo skonfliktowana;

3) relacja miedzy rodzicami dziecka jest nieszczg$liwa;

4) jest to czwarte lub pdzniejsze dziecko w rodzinie;

5) od urodzenia poprzedniego dziecka uplynat okres krotszy niz 12 miesiecy.

Z badan wynika, Ze powyzsze czynniki sa predyktorami pozniejszych zaburzen
rozwojowych dziecka. Oprécz czynnikéw socjoekonomicznych (wyksztalcenie, do-
chody) na ,ryzykowne urodzenia” wptyw maja relacje miedzypokoleniowe: ryzyko
jest mniejsze, gdy obydwoje rodzice oczekuja dziecka (czyli relacje rodzice-dziecko
powstaja wczednie i sg pozytywne), a takze gdy kazde z rodzicéw dziecka mieszka-
fo razem ze swoimi biologicznymi rodzicami do 16. roku zycia (nastgpuje wowczas
transmisja pozytywnych relacji migdzypokoleniowych na kolejne pokolenie).

Relacje miedzypokoleniowe rodzg si¢ w okresie ptodowym. Muller (cyt. za Alhu-
sen 2008: 315) definiuje wi¢Z matki i ptodu (Maternal-Fetal Attachment, MFA) jako

»hiepowtarzalng, czulg relacje, ktora rozwija si¢ miedzy matka i jej dzieckiem”. Po-
wstato kilka narzedzi - kwestionariuszy - do pomiaru MFA. Wykazano, ze istnieje
korelacja miedzy poziomem MFA a psychicznym dobrostanem i zachowaniami zdro-
wotnymi kobiet ciezarnych. Na powstawanie MFA istotny wplyw ma technologia ul-
trasonograficzna - okazuje sie, ze mozliwo$¢ zobaczenia ruszajacego sie ptodu i jego
bijacego serca na ekranie urzadzenia USG pozwala latwiej nawigzaé wiez z dzieckiem,
niz samo wyczuwanie jego ruchéw. MFA jest silnie skorelowana z wyzszym statusem
socjoekonomicznym, z ktérym wigze sie lepszy dostep do obszernych badan prena-
talnych (USG), stabilne relacje rodzinne, odczuwane wsparcie (Alhusen 2008: 315).

Szczegdlng uwage warto zwrdci¢ na badania mtodocianych. Poniewaz ciaze wsrod
nastolatek sa w przewazajacej mierze niechciane i nieplanowane, nie stanowi to do-
brej prognozy dla jako$ci relacji migdzy matka i dzieckiem. Cigze nastolatek sg czesto
obcigzone duzym ryzykiem. Z cigza u nastolatek najczesciej wspétwystepuja inne

2 Depresja duza to wieloobjawowe zaburzenie psychiczne o nieznanej do konca etiologii; znana row-
niez jako depresja jednobiegunowa lub endogenna.
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czynniki stanowigce zagrozenie dla harmonijnego rozwoju relacji matka-dziecko: ni-
ski status socjoekonomiczny, zawodowy, brak samodzielnosci finansowej i — z uwagi
na wiek - niskie wyksztalcenie (Rycel i wsp. 2008: 867).

W niniejszej pracy zostanie oméwiona zaleznos$¢ pomiedzy jakoscia i sitg relacji
miedzy ciezarnymiiosobamiz ich otoczenia a jako$cig zycia zwigzana ze zdrowiem
(Health Related Quality of Life, HRQL). Liczne narzedzia do oceny HRQL oraz podsta-
wy teoretyczne badan nad HRQL zostaly wypracowane w trakcie wielu lat. Mozliwe
jest dzigki temu ilo$ciowe ujecie jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem (Karski 2003:
371), a co za tym idzie, mozliwe jest poréwnywanie réznych procedur medycznych
ze wzgledu na ich wptyw na HRQL pacjentéw oraz ocena, w jakim stopniu rézne
czynniki zagrozenia (np. niepelnosprawno$¢, warunki socjoekonomiczne, choroby)
na ten miernik wptywaja.

Narzedziami do mierzenia HRQL sg kwestionariusze samooceny stanu zdrowia
badanej osoby. Wérdd najbardziej znanych kwestionariuszy do badania HRQL znaj-
duja sie SF-36 (Short Form 36 Health Survey) i EQ-5D (EuroQol 5 Dimensions). Narze-
dzia te zostaly wlasciwie przebadane, przettumaczone na wiele jezykéw (w przypadku
ttumaczen przeszty walidacje lingwistyczng majacg na celu ustalenie, czy w kazdym
jezyku sg tak samo rozumiane). Dzieki standaryzacji i mozliwoéci poréwnywania
uzyskanych wynikow sa szeroko wykorzystywane w licznych badaniach epidemio-
logicznych, réwniez nad populacja kobiet ciezarnych (Rycel i wsp., 2008: 867; Jansen
iwsp., 2007: 579; Shaheen, Lindholm 2006: 128; Torkan i wsp., 2009; Setse i wsp., 2009:
577; Da Costa i wsp., 2006: 95; Jomeen, Martin 2005: 131; Mckee i wsp., 2001: 988).

Koncepcja jakosci Zycia zwigzane] ze zdrowiem jest powigzana niepelnospraw-
noscig. Niepelnosprawnos¢ jest tu traktowana jako trwaty lub przejsciowy ubytek
zdrowia. Tymczasem koncepcje wysokiej jakosci zycia w naukach spolecznych sg
zwigzane z Zyciem dajacym duzo satysfakeji (Trzebiatowski, 2011: 25). Z uwagi na
to, ze definicja zdrowia ulegala z czasem stopniowemu poszerzeniu, tak ze obecnie
aspiruje do objecia takze sfery duchowej (Chuengsatiansup 2002: 3), w przyszlosci by¢
moze koncepcje jakosci zycia z nauk spolecznych i medycznych ulegng unifikacji.

Celem niniejszej pracy jest: 1. ocena wsparcia udzielanego ciezarnym przez osoby
z rodziny z innych pokolen niz kobiety; 2. ocena zaleznosci jakosci zycia mierzonej
stanem zdrowia a jakoscig i sila relacji miedzy kobietami i osobami z ich otoczenia
3. okreslenie czynnikéw socjoekonomicznych majacych wptyw na jako$¢ i site tych
relacji; 4. ocena przydatnosci kwestionariusza SSQ w badaniach nad jako$cig zycia
zwigzang ze zdrowiem.

Materiat i metody

Badanie zostalo przeprowadzone w 2010 r. w grupie 158 pacjentek hospitalizowa-
nych miedzy 17 marca a 19 maja w Klinice Medycyny Matczyno-Plodowej i Gine-
kologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, bedacej osrodkiem trze-
ciego plus stopnia referencyjnoéci oraz wsrod 247 kobiet cigzarnych bedacych pod
opieka poradni Ginekologiczno-Polozniczej Szpitala im. Rydygiera w Lodzi miedzy
26 maja a 22 grudnia.
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Narzedziami badania byly cztery kwestionariusze ankiety. Do badania HRQL wy-
korzystano kwestionariusze SF-36v2 i EQ5D. Pozostale dane uzyskano za pomoca
ankiety socjoekonomicznej i kwestionariusza SSQ.

Kwestionariusz SF-36v2 sktada si¢ z 36 pytan. Na podstawie uzyskanych wyni-
kéw wyliczono nastepujace podindeksy: ogolna percepcja zdrowia (General Health,
GH), zmiana percepcji zdrowia w ciaggu ostatniego roku (Reported Health Transi-
tion, HT), sprawno$¢ fizyczna (Physical Functioning, PF), ograniczenie aktywnosci
spowodowane brakiem zdrowia fizycznego (Role Limitations Because of Physical
Health Problems, RP), ograniczenie aktywnosci z powodu probleméw emocjonal-
nych (Role-Emotional, RE), funkcjonowanie spoteczne (Social Functioning, SF), od-
czuwanie bolu (Body Pain, BP), witalno$¢ (Vitality, VT), zdrowie psychiczne (Mental
Health, MH) (Ware i wsp., 2007: 54).

Kwestionariusz EQ-5D sklada si¢ z pigciu pytan dotyczacych: codziennej aktyw-
noéci, zdolnoéci poruszania sie, wystepowania bélu, samoobstugi, depresji/niepo-
koju. Przy kazdym pytaniu badana kobieta wybierala jedna z trzech dostepnych
odpowiedzi: brak probleméw, umiarkowane problemy, catkowita niezdolno$¢ lub
ekstremalne problemy. Osoby badane oznaczaly swoje samopoczucie w skali VAS
(Visual Analog Scale) od 0 do 100, gdzie 0 oznaczalo najgorszy wyobrazalny stan
zdrowia, a 100 oznaczalo najlepszy wyobrazalny stan zdrowia.

Do badania wsparcia, jakie otoczenie daje kobiecie ciezarnej, uzyto wiasnego kwe-
stionariusza ankiety wzorowanego na kwestionariuszu Social Support Questionnaire
(w wersji skroconej) (Sarason i wsp., 1987: 497). Uzyty kwestionariusz jest ttumacze-
niem wlasnym kwestionariusza SSQ z jezyka angielskiego, jednak z uwagi na brak
walidacji lingwistycznej — procedury dajacej pewnos¢, ze wersja oryginalna i prze-
tlumaczona sg tozsame — nie mozna go uwazac za polska wersje SSQ. Kwestionariusz
zawiera 6 pytan dotyczacych wsparcia w réznych rodzajach sytuacji zyciowych. An-
kietowana kobieta wypisuje osoby, na ktére moze liczy¢ w danym obszarze, i ocenia
caloéciowo poziom wsparcia, na ktére moze liczy¢ (w skali od 1 do 6) w danym ob-
szarze. Uzyskane wyniki pozwalaja na wyliczenie dla kazdej kobiety, ktora wypet-
nita ankiete, podindeksow liczbowych SSQN (Social Support Questionnaire Num-
ber Score) oraz SSQS (Social Support Questionnaire Satisfaction Score). Indeks SSQN
odzwierciedla liczbe 0sdb, na ktore moze liczy¢ badana osoba; indeks ten przyjmuje
warto$ci od 0 do 9. Indeks SSQS odzwierciedla jako$¢ udzielanego kobiecie wsparcia
przez otoczenia; indeks ten przyjmuje wartosci od 1 do 6. Uzyskane dane pozwalaja
réwniez obliczy¢, jaka cze$¢ osdb, na ktdre moga liczy¢ kobiety, sa z rodziny, a jaka
cze$¢ spoza niej. W tym celu wyznacza sie podindeksy SSQF (Family Score) i SSQnF
(non-Family Score), odzwierciedlajace liczbe 0sob, odpowiednio spokrewnionych lub
spowinowaconych oraz niespokrewnionych i niespowinowaconych, na ktére badana
kobieta moze liczy¢. Z definicji SSQN jest suma SSQF i SSQnF. Kobiety, wypelniajac
kwestionariusz SSQ, wypisuja osoby z rodziny przez podanie stopnia pokrewien-
stwa lub powinowactwa. Umozliwia to wyliczenie, ile kobiet uzyskuje wsparcie od
0s0b z rodziny z innych pokolen.

Za pomoca kwestionariusza oceny sytuacji socjoekonomicznej (SES - Socio-Eco-
nomic Status) zebrano m.in. dane na temat wyksztalcenia, wieku, wieku cigzowego
(tzn. dlugosci trwania cigzy mierzonej od pierwszego dnia ostatniej miesigczki cie-
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zarnej), stanu cywilnego, dochodu na osobe, rodzaju wykonywanej pracy, miejsca
zamieszkania, liczby przebytych cigz i porodow itp.

Do obliczen statystycznych uzyto pakietu Statistica 9.0. W analizie wariancji
uzyto F-test Fishera, test post-hoc RIR istotnych réznic Tukeya, test NIR, test jed-
norodnosci wariancji Browna-Forsythe’a oraz skategoryzowane wykresy normal-
nosci. W przypadku gdy nie byty spelnione zalozenia analizy wariancji, stosowano
nieparametryczng analize wariancji — test Kruskala-Wallisa. Normalno$¢ rozkladow
cech sprawdzano przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Do analizy tabel wielodzielczych
uzyto testu chi-kwadrat. Do analizy réznic miedzy dwoma grupami oraz okreélenia
istotno$ci wspétczynnika korelacji liniowej uzyto testu t-Studenta.

Wyniki i ich omoéwienie
Charakterystyka badanej grupy

W sktad badanej grupy wchodzito 405 kobiet cigzarnych. Badane kobiety byty w wie-
ku od 16 do 44 lat, przy czym 3,7% kobiet nie ukonczylo 20 lat; 18,77% byto w wie-
ku 20-24 lata; 41,7% w wieku 25-29 lat; 25,2% w wieku 30-34 lata; 8,4% w wieku

35-39 lat; a 1,5% przekroczylo 40 lat. Wiekszo$¢ kobiet miato wyksztalcenie wyzsze

(44,7%), czes$¢ $rednie (39%), zawodowe (9,1%) i podstawowe (6,2%). Rozklad stanu

cywilnego badanych byl nastepujacy: 70,1% mezatek, 25,9% panien, 3,2% rozwddek
i zadnej wdowy. Przewazajaca wigkszo$¢ kobiet zamieszkiwata L6dz (72,1%); po-
zostale zamieszkiwaly inne miasto majace wiecej niz 500 tys. mieszkancow (3,5%),
miasta od 100 tys. do 500 tys. mieszkancow (4,9%), miasta do 100 tys. mieszkan-
cow (6,9%) oraz wsie (11,6%). Wsrod badanych 38% dysponowato dochodem netto

na osobe w rodzinie w wysokosci wiekszej niz 1200 zt; 31,4% mialo dochéd pomie-
dzy 700 a 1200 z1; 18,8% miedzy 400 a 700 zk; a 6,7% miato dochdd na osobe ponizej

400 zt. Prawie potowa kobiet (48,6%) nie pracowata; 34,3% kobiet byta na zwolnieniu
lekarskim w ciggu ostatnich 4 tygodni przed badaniem; a 15,6% pracowata. Ponad
potowa kobiet (54,8%) byta w pierwszej ciazy; 31,1% w drugiej ciazy; 11,1% w trzeciej

cigzy; a 2,7% mialo za sobg juz co najmniej trzy cigze. Wigkszo$¢ (62,7%) kobiet nie

miatlo za sobg porodu; 30,9% urodzilo juz jedno dziecko; 4,7% kobiet urodzito dwoje

dzieci; a 1,5% wiecej niz dwoje dzieci. Roznica miedzy liczbg ciaz a liczbg porodéw
wynika z tego, ze okolo 15% potwierdzonych cigz konczy sie samoistnym poronie-
niem (Breborowicz 2005: 111), natomiast pordd definiuje si¢ jako zakonczenie cigzy
trwajacej 22 ukonczonych tygodni lub wiecej (par. 1, pkt 2, Dz.U.93.3.13). Wiekszo$¢
badanych kobiet (60,2%) byla w trzecim trymestrze cigzy; 28,6% kobiet w drugim
trymestrze; a 10,6% w pierwszym. Najwiecej bylo ciaz jednoptodowych (93,6%); 4,4%
blizniaczych i 0,2% cigz trojaczych.
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Osoby wspierajgce wedtug pokolenia, do ktérego naleza

Pojecie pokolenia jest tu uzywane w znaczeniu antropologicznym - przynalezno$¢ do
tego samego pokolenia utozsamiona jest z przynaleznoscia do tego samego ogniwa
tancucha genealogicznego lub réwnoleglego ogniwa w ramach rodziny wspétmat-
zonka (Szukalski 2002: 12). Najczeéciej wymieniang osobg (92,3%), na ktérej wspar-
cie mogg liczy¢ kobiety, jest maz (lub partner zyciowy, narzeczony, chlopak, ojciec
dziecka, konkubent). Kobiety wymieniajg takze matke (75,3%), ojca (41,2%), tesciowa
(19,3%), tescia (10,6%), babcie (6,2%), dziadka (1,5%) oraz ciocig (3,2%). Spora grupa
kobiet (6,67%) wymienia swoje dziecko (dzieci, syna, cérke, ptéd). Inne wymieniane
osoby z innych pokolen niz cigzarna, to bratanica, chrzestna, wujek, ojczym, partner
mamy, macocha i siostrzenice. Wéréd wskazanych osob bylo 642 wstepnych, 33 zstep-
nych oraz 676 z tego samego pokolenia (przy czym w 374 przypadkach byt to maz).
Pewna czes$¢ kobiet (4,4%), wbrew instrukcji kwestionariusza SSQ, napisala ogdlnie,
ze moze liczy¢ na rodzine, bez wskazywania zadnej konkretnej osoby. Stosowanie
powyzszego rozumienia pokolenia sprawia, ze w przypadku oséb spoza rodziny nie
byto sposobu, by przyporzadkowac¢ je do pokolenia kobiety lub innych pokolen, gdyz
udzielano odpowiedzi typu przyjaciolka, sasiadka, szefowa itp.

Kobiety majace wsparcie matki byty istotnie statystycznie mlodsze niz te, ktére nie
deklarowaly wsparcia matki (p < 0,05). Mlodsze byty takze cigzarne wspierane przez
tesciowe (p < 0,02) i babcie (p < 0,001). Réznice wieku w grupach wspieranych przez
ojcow, teSciow i cio¢ nie byly istotne statystycznie. Analiza wartosci podindeksow
SE-36v2 pokazala, ze wparcie matek przekladato sie na lepsza ogolng percepcje zdro-
wia i lepsze zdrowie psychiczne (p < 0,05) oraz ocene sprawnosci fizycznej (p < 0,1).
Lepsze zdrowie psychiczne korelowalo takze z wsparciem tesciowych, ojcdéw i cioé
(p < 0,1). Kobiety z wyzszym wyksztalceniem deklarowaly wieksze wsparcie rodzi-
cow, niz kobiety bez wyzszego wyksztalcenia (p < 0,1). Kobiety o dochodach powyzej
1200 zt na osobe odczuwajg wparcie matek w wigkszym stopniu, niz te o dochodach
ponizej 1200 zt na osobe (p < 0,01). Pierworddki mogty liczy¢ na wieksze wsparcie
matek (p < 0,001) i ojcéw (p < 0,05), niz wielorédki.

Podindeksy SSQ i SF36

Tabela 1. Korelacje miedzy podindeksami SSQ i SF36 (N = 391)

Podindeks GH HT PF RP RE SF BP VT MH
SSQN 017" -0,04 0,08 -0,01 0,112 0,10° 0,08 0,20" 0,25
S5QS 015" -0,14' 0,06 0,03 0,05 0,102 0,03 0,07 0,122
SSQF 0,16' -0,06 0,06 0,00 0,06 0,07 0,08 0,16' 0,21
S5QnF 0,07 0,01 0,05 -0,04 0,13' 0,09° 0,03 0,16' 017"

Oznaczone wsp. korelacji sg istotne ' p < 0,01;2p < 0,05;3p < 0,1

Zrédto: badania whasne.
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Miedzy indeksem SSQN a niektérymi podindeksami SF36v2 wystepowaly istotne
korelacje liniowe — s3 one przedstawione w tab. 1. Korelacje te s stabe i dodatnie.
Oznacza to, ze wiekszym warto$ciom SSQN odpowiada lepsza ogdlna percepcja
zdrowia, wieksza witalno$¢ i mniejsze problemy emocjonalne i psychiczne. Podob-
ne dane uzyskano dla podindekséw SSQF i SSQnF.

Wartoéci podindeksu SSQS nie miaty rozkiadu normalnego, co uniemozliwito
ustalenie, czy korelacje miedzy SSQS i SF36v2 sg istotne statystycznie.

SSQi EQ-5D

W kwestionariuszu EQ-5D w kategoriach: zdolno$¢ poruszania si¢, samoobstuga,
codzienna aktywnos¢, wystepowanie bolu, nie bylo réznic w wartosciach SSQN
(ANOVA). Natomiast, uzywajac nieparametrycznej analizy wariancji (test Kruska-
la-Wallisa, p < 0,02), ustalono, Ze istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy od-
powiedziami na pytanie o odczuwanie depresji/leku i warto$ciami SSQN. Podobnie
miedzy warto$ciami podindeksu SSQF a odpowiedziami na pytania o depresje/lek
istnieje statystycznie istotny zwiazek (p = 0,051). Migdzy SSQnF a EQ-5D nie wyka-
zano zadnych istotnych statystycznie zwigzkow.

SSQ i czynniki socjoekonomiczne

Za pomocg procedury jednoczynnikowej analizy wariancji (nieparametryczna ANO-
VA, gdy nie byly spelnione zatozenia analizy wariancji) badano wplyw wyksztalcenia,
stanu cywilnego, charakteru wykonywanej pracy (umystowa, fizyczna, brak), docho-
du (zagregowanego w przedziatach), oceny sytuacji materialnej, liczby cigz, porodow
i 0s6b w rodzinie na SSQN, SSQF i SSQnF. Wartosci poziomu istotnosci dla testu
analizy wariancji zostaly przedstawione w tab. 2 (braki w tabeli oznaczaja, ze p < 0,2).
Poréwnujac kobiety w cigzy jedno plodowej z kobietami w cigzy bliZniaczej, otrzy-
mano, ze warto$¢ SSQN u kobiet w cigzy blizniaczej jest istotnie statystycznie wyz-
sza (test t, p < 0,01). Miedzy wiekiem a SSQF wystepuje ujemna korelacja (r = -0,14;
p = 0,006), podobnie miedzy wiekiem a SSQN (r = -0,11; p = 0,033).

Istnieje zwigzek miedzy relacjami z bliskimi osobami a sytuacja socjoekonomicz-
ng. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem majg wiecej 0sdb, na ktore mogg liczy¢, niz
kobiety o wyksztalceniu §rednim, podstawowym i zawodowym. Wigksza liczba oséb
wspiera osoby wykonujace prace umystowe, niz pracujacych fizycznie i niepracuja-
cych. Wiekszy dochdd na osobe i lepsza odczuwalna sytuacja materialna sg powia-
zane z liczbg wspierajacych oséb. Liczba wspierajacych kobiete os6b maleje wraz z jej
wiekiem, zaréwno w rodzinie, jak wsrod wszystkich oséb, na co wskazuje ujemna
korelacja miedzy wiekiem kobiety a SSQF i SSQN.

Okazuje sig, ze liczba wspierajacych oséb u kobiet, majacych juz cigze lub poréd
za sobg, jest istotnie mniejsza niz u kobiet, ktére nie byty dotad w cigzy lub nie maja
dziecka. Im wigksza liczba 0s6b w rodzinie, tym mniejsza warto$¢ SSQN, przy czym
dokladniejsza analiza (test post-hoc Tukeya) pokazala, ze istotna réznica jest tylko
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miedzy grupa kobiet, ktérych gospodarstwo domowe sklada si¢ z dwdch oséb i grupa
kobiet, ktorych gospodarstwo domowe sklada si¢ z trzech oséb. Plynie z tego wnio-
sek, ze na zmniejszenie SSQN ma wplyw pojawienie si¢ pierwszego dziecka. Okres
po urodzeniu dziecka zdaje si¢ by¢ czasem proby, ktorego niektore relacje/znajo-
moéci nie sg w stanie przetrwaé. Pewnym zaskoczeniem jest istotnie wieksza liczba
wspierajacych kobiety w cigzy blizniaczej niz pojedynczej.

Tabela 2. Zaleznosci miedzy podindeksami SSQ i czynnikami socjoekonomicznymi
ustalone przy uzyciu procedury analizy wariancji (ANOVA)

Kategoria SSQN SSQF SSQnF
wyksztatcenie p=0,053 — p=0,1026
stan cywilny p=0,122 p=0,087 —
charakter wykonywanej pracy p<0,01 p <0,05 —
dochad p=0,019 p=0,053 —
odczuwalna sytuacja materialna p<0,01 p<0,01 —
liczba ciaz p<0,01 p<0,05 —
liczba porodow p<0,01 p<0,01 —
liczba 0s6b w rodzinie p<0,01 p=0,012 —

1 test Kruskala-Wallisa

Zrédto: badania wtasne.

Lepsza sytuacja socjoekonomiczna jest zwigzana z wigkszg liczbg wspierajacych
0sob, ktéra z kolei jest zwiazana z lepszym zdrowiem psychicznym i samopoczu-
ciem. Jest to zestaw powigzanych ze sobg czynnikéw, miedzy ktérymi zaleznosci,
cho¢ istnieja, nie sa przejrzyste.

Podsumowanie

Wsparcie, jakiego udzielajag nam bliskie osoby, jest szczegdlnie wazne w sytuacjach,
gdy przezywamy ciezkie chwile, jestesmy w sytuacji zaleznosci od innych lub w cho-
robie. Cze$¢ z tych negatywnych czynnikéw ma czesto miejsce w okresie cigzy. Ciaza,
zwlaszcza pierwsza, wigze si¢ z potrzebg przebudowania i przewarto$ciowania swoje-
go zycia. Potrzeba rezygnacji z dotychczasowych przyzwyczajen, dysonans spowodo-
wany roznicg miedzy oczekiwaniami a rzeczywistoscig, czy niekiedy znalezienie sie
w obliczu niechcianego macierzynistwa, moga owocowac stresem i niepewnoscia.
W analizowanej grupie ciezarnych zaobserwowano, ze kobiety mogga liczy¢ naj-
czeéciej na swojego meza (lub partnera Zyciowego, narzeczonego, chlopaka, ojca
dziecka, konkubenta). Znaczna liczba kobiet moze liczy¢ na wsparcie swoich rodzi-
cow, dziadkow, tesciow i cio¢. Wparcie udzielane jest znacznie czesciej przez kobiety
(matki, teSciowe, babcie, ciocie, siostry, kuzynki itp.), niz mezczyzn (ojcdw, dziad-
koéw, tescidw, braci itp.). Kwestionariusz SSQ uwzglednia jedynie wsparcie emocjo-
nalne. Nie pytano o gotowo$¢ udzielenia wsparcia na polu ekonomicznym, co by¢
moze wielu mezczyzn odbiera jako gléwna powinno$¢ wobec cérek i synowych.
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Mtode kobiety czesciej moga liczy¢ na wsparcie matek, tesciowych i bab¢. Réznica
ta jest szczegdlnie widoczna w przypadku wsparcia bab¢ - wiek kobiet, ktore moga
liczy¢ na wsparcie bab¢ jest istotnie statystycznie nizszy, niz wiek kobiet, ktore nie
moga na takie wsparcie liczy¢. Najprawdopodobniej wynika to z faktu, ze im star-
sza jest kobieta, tym szansa, ze ma Zyjaca i sprawng babcie jest mniejsza. Wsparcie
matek, ojcdw tesciowych i cio¢ poprawia ciezarnym samoocene zdrowia, w szczegdl-
nosci emocjonalnego. Kobiety lepiej wyksztalcone i kobiety o wyzszych dochodach
w mniejszym stopniu potrzebuja wsparcia bliskich, niz kobiety gorzej wyksztalcone
i biedniejsze. Rdznica we wparciu rodzicéw na niekorzys¢ tych drugich prawdopo-
dobnie odzwierciedla réznice miedzy deklaracjami a faktyczng gotowoscig udzielenia
wsparcia. Moze na to wskazywac takze wieksze wsparcie udzielane pierworédkom
niz wielorédkom. Rodzicom tatwiej okazywaé wsparcie dla corek, ktore osiagnety
wysoka pozycje spoleczng w polu symbolicznym i/lub ekonomicznym. Skali mie-
dzypokoleniowej transmisji kapitatu kulturowego i ekonomicznego zdaje sie odpo-
wiada¢ sita wsparcia udzielanego przez rodzicow.

Uzyskane wyniki dotyczace wsparcia miedzypokoleniowego mozna umie$cié
w kontek$cie prywatnych transferéw miedzypokoleniowych. Przeplywy miedzy-
pokoleniowe moga mie¢ postaé transferéw materialnych (spadki, dary, pomoc fi-
nansowa, pozyczki, wydatki edukacyjne) lub transferéw ,w naturze” (pomoc w na-
turze, ustugi opiekunczo-wychowacze, opieka nad wnukami) (Szukalski 2002: 16).
Transfery intergeneracyjne obejmuja obok kapitalu ekonomicznego takze kapitaly
uczuciowy i spoteczny, ktorych czescia jest udzielane dorostym dzieciom wsparcie.
Wzorce pomocy rdznig sie¢ w zalezno$ci od plci kulturowej (gender) — kobiety ak-
tywniej angazujg sie emocjonalnie w interakcje rodzinne, a mezczyzni w tej materii
przyjmuja postawy bardziej pasywne (Szukalski 2002: 46). Charakter przeplywow
miedzypokoleniowych zalezy od zamoznosci wstepnych - wsrdd biedniejszych maja
czedciej postal przeplywu czasu, a zamozniejszych przeptywoéw finansowych (Szu-
kalski 2002: 85).

W badaniu analizowano miedzy innymi zwigzek wsparcia, jakie udzielajg kobiecie
ciezarnej bliskie jej osoby, a jej sytuacja socjoekonomiczng i jako$cig zycia, zwiazanej
ze stanem zdrowia. Zgodnie z hipotezg badawcza wigksza liczba oséb wspierajacych
kobiete w cigzy wigzala si¢ z lepszym samopoczuciem, zdrowiem psychicznym oraz
mniejszym niepokojem i lekiem. Istnieje takze zwigzek miedzy sytuacja socjoeko-
nomiczna a liczbg os6b wspierajacych cigzarng.

Wsparcie udzielane przez rodzicow i tesciéw przektada sie na lepsze zdrowie psy-
chiczne i emocjonalne kobiety. Utatwia jej to nawigzanie wiezi z ptodem i ma praw-
dopodobnie znaczenie dla jego dobrostanu. Mozna postawi¢ hipoteze, ze wsparcie
udzielane przez rodzicéw i tesciow przekiada si¢ na mniejszg liczbe powiktan oko-
toporodowych, a w szczegdlnoéci na rozwoj depresji poporodowej. Nawigzana wiez
z plodem, niezakldcona epizodem depresyjnym, zaowocuje w przyszlosci lepszymi
relacjami z dzieckiem, co przelozy sie na jego lepsze funkcjonowanie psychofizycz-
ne i w ostatecznym rozrachunku ugruntuje transmisje wsparcia miedzypokolenio-
wego w rodzinie.

Ankieta SSQ jest ciekawym narzedziem do mierzenia wsparcia udzielanego przez
bliskich kobietom w ciazy. Jednak, o ile wymienienie osdb, ktore daja wsparcie nie
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byto dla kobiet problemem, o tyle problematyczna byla ocena sity wsparcia SSQS.
Bardzo czesto bowiem kobiety ocenialy wsparcie na warto§¢ maksymalna we wszyst-
kich kategoriach. Trudnos¢ takze sprawiaty kobietom same kategorie wsparcia, kto-
rych dotyczyly pytania. Kobiety w duzej czesci w odpowiedzi na wymienione pytania
podawaly te same osoby. By¢ moze lepsza bytaby wersja kwestionariusza do badan
nad kobietami ciezarnymi ograniczona do 2-3 prostych pytan na temat relacji in-
terpersonalnych bez oceny ich sity.

Podziekowania: autorki pracy dziekujg kierownikowi Kliniki Medycyny Mat-
czyno-Plodowej i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki prof. dr
hab. n. med. Janowi Wilczynskiemu oraz jego zespolowi za umozliwienie przepro-
wadzenia badan.
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Streszczenie

Celem pracy byla: 1. ocena wsparcia udzielanego ci¢zarnym przez osoby z rodziny z innych
pokolen niz kobiety; 2. ocena zaleznosci jako$ci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia a jako$cia
i sila relacji migdzy kobietami i osobami z ich otoczenia 3. okreslenie czynnikéw socjoeko-
nomicznych majacych wplyw na jakos¢ i sife tych relacji; 4. ocena przydatnosci kwestiona-
riusza SSQ w badaniach nad jako$cig zycia zwigzang ze zdrowiem.

Badaniem objeto 405 kobiet ciezarnych. Uzyto kwestionariuszy do badania jako$ci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem: EQ-5D i SF-36, kwestionariusza ankiety socjoekonomicznej oraz kwestio-
nariusza SSQ do oceny jako$ci i sity relacji miedzy kobieta ciezarng i osobami z jej otoczenia.
Kobiety otrzymuja wsparcie od czlonkéw rodziny z innych niz one pokolen, gléwnie od ro-
dzicow, tesciow, dziadkow i cioé. Kobiety moga liczy¢ w wiekszym stopniu na wsparcie ma-
tek, te§ciowych, bab¢ i cioé, niz ojcéw, tesciow i dziadkdow.

Wrykazano istnienie istotnych statystycznie zaleznoséci miedzy wartosciami podindeksow
SSQ oraz SF-36 i EQ-5D - wigkszej liczbie 0sdb, na ktére moze liczy¢ cigzarna, odpowiada
lepsza samoocena zdrowia, w szczegolnosci psychicznego i emocjonalnego. Wykazano za-
lezno$¢ miedzy pewnymi czynnikami socjoekonomicznymi i liczbg oséb, na ktére moze li-
czy¢ cigzarna.

Stowa kluczowe:jakos¢ zycia, cigza, relacje interpersonalne, wsparcie bliskich, wsparcie os6b
z rodziny z innych pokolen
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Health related quality of life of pregnant women and interpersonal
relation with people in their environment

Summary

The aim of our study was: 1. to evaluate the social support provided to pregnant women by
family members from other generations; 2. to examine the relation between the health relat-
ed quality of life and the social support provided to pregnant women by people in their en-
vironment; 3. to determine social-economic factors which affects that social support; 4. to
examine the utility of Saranson SSQ survey in the studies of health related quality of life.

In our study 405 women were investigated. We used two tools to evaluate health related quality
of life, namely SF-36 and EQ-5D. Additionally we used socio-economic and SSQ surveys.
Most of women receive the social support from family members from other generations, main-
ly from parents, parents-in-law, grandparents and aunts. Women receive more social support
from mothers, mothers-in-law, grandmothers and aunts, than from fathers, fathers-in-law
and grandfathers.

Statistically significant relations between SSQ and SF-36 scores, SSQ and EQ-5D scores were
found, namely the number of people in woman’s environment who provided her with support
and help corresponded to better health self-appraisal, mainly mental and emotional. Statistical-
ly significant relations between SSQ and some socio-economic factors were also established.

Keywords: quality of life, pregnancy, interpersonal relations, social support, social support
provided by family members from other generations.



