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Basic hope according to Erik H. Erikson
and stress coping strategies among pregnant women

Abstract

Conducted empiric research refer to a relationship between stress coping strategies re-
garding childbirth among women waiting for their first child and basic hope according to
E. Erikson. In order to measure a level of hope Basic Hope Inventory constructed by J.
Trzebiniski and M. Zigba was used. A questioner The Coping Orientations to Problems Expe-
rienced constructed by C. S. Carvera, M. F. Scheiera, J. K. Weintrauba was used to measu-
re stress coping strategies connected with the first pregnancy. The Material included 112
women pregnant for the first time. 56 women (10-25 week) were in the first period of pre-
gnancy and 56 women were preparing for delivery (29-39 week). Results indicate that the-
oretic construct “Basic Hope” can be one of the factors, which explain womens’ atticudes
regarding motherhood. Strong hope influences behavior and emotions of women causing
birth stress reduction and adequate identification with a new role the role of mother.

1. WPROWADZENIE

W otaczajacym nas Swiecie, niezaleznie od historii, kultury i potozenia geo-
graficznego, zjawiskami naturalnie wpisanymi w ludzka egzystencje sa narodzi-
ny, rozwdj, Smier¢. Ciaza, ktdra poprzedza pojawienie sic nowego cztowieka, wy-
maga przystosowania si¢ rodziny do istotnych zmian, a zatem psychologicznie
stanowi jedno ze zrodet stresu. W literaturze przedmiotu ujmowana jest nawet
jako zdarzenie kryzysowe. JednoczeSnie te dziewig¢ miesigcy oczekiwania moze
by¢ dla matki lub rodziny okresem rozwoju osobistego, dopelnieniem dotych-
czZasowego zycia.

Istnieja badania, wskazujace na istnienie mechanizmu psychologicznego,
utatwiajacego rozwojowa odpowiedz na sytuacje trudna. To poziom tzw. na-
dziei podstawowej, czyli ogdlnego, wczesniej formujacego si¢ przeSwiadcze-
nia o sensownosci i przychylnoSci otaczajacej rzeczywistoSci. Sita tego prze-
Swiadczenia wplywa na sposdb reakcji cztowieka na pojawiajace si¢ trudnosci
1 wyzwania.

W ramach niniejszej pracy przedstawiono badania, ktérych celem byto stwier-
dzenie, czy poziom nadziei podstawowej wplywa na zachowania i emocje kobiet
oczekujacych narodzin pierwszego dziecka. Brak osobistego doswiadczenia jest
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wlasnie istota stresu okotoporodowego u pierworddek, zas nadzieje podstawowa
mozna traktowac jako jeden ze sposobdw radzenia sobie ze stresem.

2. NADZIEJA PODSTAWOWA 1 JEJ FUNKCJA REGULACYJNA

Istnieniu nadziei nie sposdb zaprzeczy¢ tak na gruncie osobistego doswiad-
czenia jak réwniez w ujeciu filozoficznym, a przede wszystkim psychologicznym.
Jednakze, w tym ostatnim znaczeniu, nadzieja przedstawiana jest jako niezbyt
jasny konstrukt teoretyczny, uwiktany w zdroworozsadkowa aksjologi¢ lub kono-
tacje religijne.

2.1. STATUS TEORETYCZNY POJECIA ,NADZIEJA PODSTAWOWA”

Przez psychologdw traktowana jest ona jako emocja, zwigzana z zaangazowa-
niem i radzeniem sobie z trudnoSciami zyciowymi (Stefafiska-Klar, 2002), lub ja-
ko oczekiwanie na spelnienie si¢ wlasnych pragniefi. Rzadko podejmowane sa
proby zdefiniowania jej w Swietle innych zmiennych psychologicznych, np. opty-
mizm lub pesymizm, depresja, rozpacz (Seligman, 1996).

Jednym z wyjatkow jest doS¢ szeroko opracowana przez C. R. Snydera teo-
ria nadziei, opublikowana w ksiazce Handbook of Hope. Theory, Measures,
and Applications (Snyder, 2000). W ujeciu tego autora ,nadzieja jest rodza-
jem myslenia skierowanego na cel, w ktorym posiadajacy nadzieje spostrzega-
ja siebie jako zdolnych do osiagniccia pozadanego celu przez wypracowanie
drdg do niego, wraz z motywacja do zainicjowania i podtrzymania uzyteczno-
$ci obranych strategii” (Snyder, 2000, s. 25-26). Dwa kluczowe pojecia zwiaza-
ne z nadzieja to mySlenie zorientowane na poszukiwanie réznych rozwiazan
i myslenie zadaniowe (pathways thinking; agency thinking). Snyder i wsp6lpra-
cownicy, podjeli probe ustalenia genezy myslenia z nadzieja (hopeful thin-
king). Podkreslaja przy tym znaczenie pozytywnego mySlenia (przejscie z pro-
blem talk do solution talk).

W znacznym stopniu zblizone do koncepcji C. R Snydera jest ujecie nadziei
przez Roberto Zavalloniego. W ksiazce Psychologia nadziei Zavalloni napisal, ze
,mie¢ nadzieje to znaczy dazy¢ ku lepszej przysztosci, w ktdrej nie istnieja cier-
pienia i zniewolenie terazniejszoSci, wierzyC, ze mozna doczekac takiej przyszto-
Sci, stworzy€ ja poprzez dzialanie” (Zavalloni, 1999, s. 10).

W Psychological Abstract znacznie wigcej jest badan nad ,bliskoznacznymi
antonimami” nadziei jak np. bezradno$¢ wyuczona lub ewokowana sytuacyjnie
(helplessness) (Garber, Seligman, 1980; Seligman, Elder, 1985; Snyder, 2000);
spostrzegana bezsilno$¢ (powerlessness) (Stefafiska-Klar, 1999), a takze roz-
pacz, depresja jako skutki utraty nadziei (hopelessness) (Miller, Oertel, 1995;
Snyder, 2000).

Interesujacy dla psychologii stresu jest fakt, ze zagadnieniem nadziei zajmo-
wano si¢ najczesciej dopiero w sytuacji jej utraty. By¢ moze jest tak, ze stanowi
ona podstawowy mechanizm zaradczy w sytuacjach stresowych. Potwierdzaja to
rozne koncepcje psychoterapeutyczne (logoterapia Viktora Frankla, nooterapia
Kazimierza Popielskiego; poznawcza koncepcja M. Seligmana itp.). Zjawisko
posredniego wplywu nadziei na poziom procesow energetycznych ustroju, udziat
w regulacji neurohormonalnej, immunologicznej i rewilitacyjnej jest dobrze zna-
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ne specjalistom od schorzefi o ztlym rokowaniu (lekarze onkolodzy) a takze ge-
riatrom (Stefanska-Klar, 1999).

Nadzieja jest waznym pojeciem w szeroko rozumianym wsparciu psycholo-
gicznym, zwlaszcza udzielanym osobom w sytuacjach kryzysu, wychodzacym ze
stanu ,,egzystencjalnego wyzwania” (Snyder, 2000).

Termin ,,nadzieja” odnoszony jest w psychologii wspdlczesnej gléwnie do
przekonan na wlasny temat, konkretnie — szans na realizacj¢ wlasnych celow
1 pozytywnosci przyszlych zdarzen dla wlasnych interesoéw (Trzebifski, Zigba,
2003).

2.2. NADZIEJA PODSTAWOWA W KONCEPCII E. H. ERIKSONA

Eriksonowskie pojecie podstawowej nadziei (basic hope) to ogolne, wezesnie
formutujace si¢ przeswiadczenie o sensownosci 1 przychylnosci otaczajacej rze-
czywistosci. Sifa tego przeswiadczenia wplywa na sposob reakcji cztowieka na
pojawiajace si¢ trudnosci 1 wyzwania, tym samym decyduje o rozwoju osobowo-
Sci (Trzebinski, 2004c, s. 173).

Punktem wyjscia rozwazan nad psychoanalityczna koncepcja nadziei jest
rozszerzona koncepcja ego. Eriksonowska nadzieja jest bowiem jedna z oSmiu
podstawowych sit, cnot czy kompetencji ego (basic virtues of ego). W mysl tej
teorii stadia zycia cztowieka, od urodzenia az do Smierci, uksztaltowane sa
przez interakcje wpltywow spolecznych z fizycznie i psychologicznie dojrzewa-
jacym organizmem.

Erikson, jako zwolennik kryzysowych koncepcji stresu, zaktada, ze rozwdj
osobowosci odbywa si¢ wokol kryzysow rozwojowych, rozumianych nie jako
trudnos¢, lecz jako moment zwrotny z zyciu. Wyrdznione przez niego kryzysy to
wazenie si¢ dwdch orientacji: wobec Swiata 1 siebie. Pierwsza to orientacja pro-
rozwojowa, ktora ulepsza przystosowanie si¢ jednostki, a przez to prowadzi do
powstania nowej kompetenc]l Druga to orientacja regresywna, ktorej przyjecie
uniemozliwia rozw0j i prowadzi do destrukcyjnego rozwiazania kryzysu, polega-
jacego na ograniczaniu kontaktu z otoczeniem spolecznym.

Wedlug E. H. Eriksona (2002) podstawowym momentem kryzysowym sa na-
rodziny i okres niemowlectwa. Pozytywne rozwiazanie kazdego kryzysu wymaga
osiagnigcia rownowagi miedzy ufnoscia i jej brakiem. Nieufno$¢ bowiem ozna-
cza réwniez czujnos¢, motywuje do szukania nowych sposobdw radzenia sobie.
Nadzieja jest kompetencja oczekiwania porzadku i przychylnosci Swiata, ale jed-
noczes$nie koniecznosci podjecia trudu walki o zachowanie i ulepszenie tego po-
rzadku. Sita ego to pewien sposob reagowania, eksploracja, szukanie informacji,
to gotowos¢ do wehodzenia w relacje ze Swiatem. (‘Trzebifiski, 2004b).

Omawiana sita ego ma charakter poznawczy i emocjonalny, gdyz przejawia sie
W sposobie interpretowania i prognozowania zdarzefi oraz w uczuciach towarzy-
szacym tym faktom. Nalezy tez za E. H. Eriksonem (2002) podkresli¢ jej spo-
teczny charakter, co do sposoboéw powstawania i podtrzymywania, oraz pewna
kulturowa uniwersalno$¢ (np. rézne religie Swiata). Autor nie przedstawit jed-
nak rozwinigtego opisu funkcji podstawowe] nadziei u dorostego czltowieka.
Ograniczyl si¢ do przedstawienia tylko wezesnych, dzieciecych doswiadczen. Nie
rozwineli tego pojecia rédwniez jego kontynuatorzy. Erikson wyraznie jednak
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podkresla waznos$¢ uformowania si¢ nadziei dla dalszego rozwoju i funkcji kon-
trolnych osobowosci (Erikson, 1997, 2002).

Zdaniem J. Trzebifskiego i M. Zigby (2003a) podstawowa nadzieja jest fun-
damentalnym sktadnikiem posiadanego przez cztowieka ogdlnego schematu czy
tez powiazanych schematéw ,rzeczywistego Swiata”. Cecha uniwersalna jest po-
rzadek i sens, oraz przychylno$¢ wobec ludzkiego losu. Ten schemat poznawczy
moze by¢ jednak w r6znym stopniu skrystalizowany, tak wiec cztowiek moze
mie¢ duza lub malg nadzieje. ,Nadzieja jest tym wigksza, im pewniejsze subiek-
tywnie sa przekonania o sensownym i pozytywnym charakterze rzeczywistego
Swiata” (Trzebinski, Zigba, 2003a, s. 8)

Traktowanie nadziei podstawowej jako schematu poznawczego pozwala na
sformutowanie odpowiedzi na pytanie o tresC i jej moc regulacyjna w zyciu doro-
stej osoby.

Na tre$¢ nadziei podstawowej sktadaja si¢ przekonania o dwoch ogdlnych i po-
wigzanych ze soba wlaSciwosciach Swiata: o tym, ze jest uporzadkowany i sensow-
ny, oraz o tym, ze jest generalnie przychylny ludziom (Trzebinski, Zigba, 2003a).

Reasumujgc eriksonowskie rozumienie nadziei podstawowej, mozemy stwier-
dzi€, ze jej specylika regulacyjna polega na budowaniu nowego tadu w sytuac]l
stresowej, zwigzanej ze zburzeniem dotychczasowego fadu lub sytuacja nowosci,
oraz ze istota nadziei podstawowej dotyczy otwartosci poznawczej i konstruk-
tywnego dziatania w sytuacjach kryzysowych, tamiacych dotychczasowy porza-
dek. Wtasnie silna nadzieja sprzyja pogodzeniu si¢ ze strata i przejsciu na po-
ziom budowania nowego fadu. Strata moze stanowi¢ impuls do rozwoju osobo-
wosci, moze by¢ poczatkiem czego$ dobrego. Silna nadzieja sprzyja wykorzysta-
niu szans, wyzwan, utatwia zauwazenie ,szczeSliwych zdarzen” jak mozliwo$¢
wyboru, oferta pomocy czy zasobow radzenia sobie ze stresem. Poziom nadziei
podstawowej] taczy si¢ wiec ze sposobami radzenia sobie ze stresem, zwlaszcza
o charakterze egzystencjalnym.

3. STRATEGIE RADZENIA SOBIE ZE STRESEM
WUJECIU C. S. CARVERA, M. E. SHEIERA, J. K. WEINTRAUBA

Znani psychologowie amerykanscy: C. S. Carver, M. F Scheier, J. K. Wein-
traub sa autorami koncepcji radzenia sobie ze stresem i opartego na niej kwe-
stionariusza COPE (The Coping Orientations to Problems Experienced). Model
teoretyczny, na ktérym bazowano, zaczerpneli z poznawczego modelu stresu R.
S. Lazarusa (1986) oraz modelu behawioralnej samoregulacji (Carver, Scheier,
Weintraub, 1989).

Zgodnie z mechanizmem oceny poznawczej stresu Richarda Lazarusa (1986)
proces radzenia sobie ze stresem jest definiowany jako dynamicznie zmieniajace
sie poznawcze 1 behawioralne wysitki, majace sprosta¢ wymaganiom ocenianym
jako obciazajace lub przekraczajace zasoby wlasne. W nurcie poznawczym stre-
su mozna usytuowa¢ model radzenia sobie ze stresem zaproponowany C. S. Ca-
rvera, M. . Scheiera i J. K. Weintrauba. Autorzy ci wyr6zniajg dyspozycyjne ra-
dzenie sobie ze stresem (styl), uwarunkowany sytuacyjnie coping (strategic),
oraz proces radzenia sobie rozumiany jako zmieniajace si¢ w czasie strategie co-
pingu (WrzeSniewski, 1996).
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Zasadnicza modyfikacja wyjSciowej koncepcji, teorii Lazarusa, dokonana
przez C. S. Carvera, M. F ScheieraiJ. K. Weintrauba (1989) dotyczyta rodzajow
reakcji radzenia sobie ze stresem. Wyodrebnili oni na drodze teoretycznych ana-
liz i istniejacych danych empirycznych 13 sposobdw radzenia sobie ze stresem:
aktywny coping (active coping), planowanie, powstrzymywanie konkurencyjnych
dziatan (suppresion of competing acitivities), hamowanie dzialania (restrain co-
ping), szukanie instrumentalnego wsparcia spolecznego (seekining instrumental
social support), szukanie emocjonalnego wsparcia spolecznego (seeking emotio-
nal social support), koncentrowanie si¢ na emocjach i na ich wytadowaniu (focus
and venting of emotion), behawioralne nieangazowanie si¢ (behawioral disanga-
gement), psychiczne nieangazowanie si¢ (mental disengagement).

Ponadto C. S. Cerver, M. E Scheier, J. K. Weintraub wiaczyli kilka innych
strategii radzenia sobie ze stresem, bazu]qc na sugestiach, 7ze sa one wazne
oraz 7ze mozna znaleZ¢ dla nich teoretyczne uzasadnienie (np. w koncepcji co-
pingu Lazarusa). Sa to nastgpujace strategie: pozytywne przewartoSciowanie
problemu (possitive reinterpretation and growth), zaprzeczanie, wyparcie (de-
nial), akceptacja (acceptance) (akceptacja stresora oraz akceptacja aktualnie
nieuzywanej strategii aktywnego copingu), zwracanie si¢ w kierunku religii
(turning to religion).

Autorzy uwazaja, ze powyzsze strategie radzenia sobie ze stresem w pewnych
sytuacjach moga by¢ korzystne dla jednych i niekorzystne dla innych ludzi w od-
miennych sytuacjach (Carver, Scheier, Weintraub, 1989).

4. CHARAKTERYSTYKA PSYCHOLOGICZNA STRESU OKOLOPORODOWEGO

Pozytywny wynik testu cigzowego jest zapowiedzia istotnych zmian, nie tylko
psychologicznych, w zyciu kobiety i w zyciu rodzinnym. Okres trwania cigzy jest
czasem hormonalnego przestrojenia organizmu kobiety i psychologicznego
przystosowania si¢ do zupelnie nowej sytuacji teraz i w przysztoSci (stress life
event). Jest to sytuacja szczegOlnie trudna dla pierworddek, ktore wchodza
w nieznang dotychczas role biologiczng i spoleczng (Thorpe, Dragonas, Gol-
ding, 1992) Proces psychologiczny stawania si¢ i bycia matka jest zagadnieniem
bardzo zlozonym i wicloaspektowym. Macierzynstwo (etap prenatalny, cigza,
pordd, okres poporodowy, wychowanie dziecka) mozna rozpatrywaé w aspekcie
biologicznym, etologicznym, spotecznym, kulturowym, systemowym, rozwojo-
wym, kryzysowym (Striegel-Goldman i wsp., 1996; Terelak, 1997; Bartosz, 2002).

Oczekiwanie na narodziny pierwszego dziecka jest dla kobiety procesem dy-
namicznym. Towarzyszy mu wiele oczekiwan i zdarzen, ktére moga utatwia¢ lub
utrudnia¢ adaptacje do nowej roli. Do procesoéw utatwiajacych adaptacje do roli
matki nalezy identyfikacja z wyobrazeniem ,,dobrej matki”, akceptacja ciazy, sa-
tysfakcja z nowej roli, nowe postrzeganie siebie i partnera, nasilone poczucie ko-
biecosci (Breen, 1975; Budrowska, 2000).

Przez lata zainteresowanie badaczy skupialo si¢ na reakcjach emocjonalnych
cigzarnych kobiet wynikajacych z porodu (pol6g jako okres podwyzszonego ry-
zyka chordb psychicznych) niz z zainteresowania ogdlna sytuacja psychologiczna
podczas cigzy (Huizink, 2000). Szeroko badane bylo zagadnienie depresji w cza-
sie ciazy (Green, Murray, 1994). Wigkszos$¢ badan skupiata si¢ na szacowaniu
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wystepowania i wplywu symptomoéw depresji i leku w ciazy oraz przy porodzie.
Jednakze do badan wykorzystywano og6lne skale Ieku (jak np.: STAI; Spielber-
ger, 1970; MAS; Taylor, 1953) a nie narzedzia psychologiczne, mierzace specy-
ficzne dla ciazy leki i niepokoje (Huizink, 2000).

Po67niejsze badania wykazaly, ze kobiety w ciazy moga doswiadczac specyficz-
nych obaw, dotyczacych poczucia braku kompetencji, zwigzanych z bdlem i utra-
ta kontroli w czasie porodu; obaw, co do wlasnego zycia i zycia dziecka; niepo-
koju odno$nie do zmian w Zyciu osobistym spowodowanych ciaza i urodzeniem
dziecka (Dunkel, Schter, 1998; Sjogren, 1997). W innych badaniach nad lekiem
w czasie cigzy wyrdzniono nastgpujace (specyliczne) aspekty: ,lek przed byciem
w ciazy”, ,lek dotyczacy porodu”, ,lek dotyczacy hospitalizacji” (Levin 1991);
oraz lgk fizyczny, gk zwiazany z opicka nad dzieckiem i karmieniem noworod-
ka, Ik zwigzany z przysztym wychowywaniem potomstwa (Huizink, 2000).

Strategle radzenia sobie ze stresem zwiazanym z cigza byly szeroko badane
w populacji kobiet ,podwyzszonego ryzyka”; takich jak bezdomne (Killison,
1995), niepetnoletnie (Dukewith, Borkowski, Whitman, 1996), kobiety uzalez-
nione od alkoholu i/lub narkotykéw (Blechman, Lowell, Garrett, 1999), cig-
zarne zaptodnione metoda in vitro (Huizink, 2000). Szeroko badane byly row-
niez strategie radzenia sobie ze stresem jako predyktory depresji poporodo-
wej. Ogdlnie, badania te pokazuja, ze strategia radzenia sobie ze stresem —
unikanie (disengagement coping) jest czgsto zwiazana ze wzrostem negatyw-
nych konsekwencji, jak chociazby depresja poporodowa, a chroni przed mq np.
wysoka samoocena. Natomiast uzaleznione i mlodociane cigzarne czgScie)
uzywaja agresywnego copingu, ktory jednak nie redukuje odczuwanego stresu
(Huizink, 2000).

Na poziomie populacji przewazajaca liczba kobiet nalezy do grupy normalne-
go ryzyka (normal risk category), poniewaz sa one narazone na Sredni poziom
psychospotecznego (psychosocial) stresu. Sa zmuszone wprowadzi¢ konieczne
przystosowania (adjustments) do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia, spowodo-
wanych ciaza i byciem rodzicem. Jednocze$nie czynniki potencjalnie wywotujace
stres, jak wydarzenia zyciowe (life events), codzienne trudnoSci (daily hassles),
stres zwigzany z praca (work stress) moga powodowaé dystres i Iek, natozony na
stres 1 watpliwoSci wynikajace z samego faktu ciazy (Huizink, 2000). Ponizej
przedstawi¢ badania dotyczace tej problematyki.

Rachel Levy-Shift i wsp. (1998), stosujac model teoretyczny R. S. Lazarusa,
przeprowadzili badania dynamiki stresu i radzenia sobie, jako gtéwnego mecha-
nizmu, lezacego u podstaw przystosowywania si¢ do roli macierzyfskiej i wycho-
wawczej oraz rozwoju noworodka. Byly to podluzne badania 140 rodzacych
pierwszy raz kobiet. Badanie objeto pomiar oceny poznawcze] macierzyfistwa,
uzywanych strategii radzenia sobie 1 zasobdw wspierajacych radzenie sobie
W ciazZy oraz w pierwszym, szostym i dwunastym miesiacu po porodzie. Wszyst-
kie pomiary stresu i radzenia sobie pokazuja systematyczne rozwojowe zmiany
przez przejscie do roli macierzyfstwa. Rachel Zachariah (1996) w swoim bada-
niu stwierdzita pozytywny wplyw wsparcia spolecznego na radzenie sobie ze zda-
rzeniami stresowymi w okresie ciazy (pierwsze dziecko). Uzyskano nastgpujace
wyniki: 17,9% badanych kobiet doSwiadczato od Sredniego do dotkliwego stre-
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su; 72,2%kobiet uzyskalo wysoki wynik w poziomie dobrostanu psychicznego.
Przyjety i zweryfikowany model podkresla bezpoSredni i negatywny wplyw stre-
sujacych wydarzen i bezpoSredni, pozytywny wplyw wsparcia spolecznego na
zdrowie psychiczne i samopoczucie w czasie ciazy.

Ann Marie Yali, Marci Lobel (2002) prowadzili podiuzne badania w grupie
163 cigzarnych kobiet w wieku 18-40 lat, badano: miedzy 10-25 tygodniem i 21-
35 tygodniem ciazy. Przyjeto, ze odporno$¢ na stres skupia si¢ na zasobach uta-
twiajacych adaptacje podczas stresujacych okolicznosci. Badanie uwzglednia
wplyw trzech zasobdw: optymizmu, wsparcia, statusu socjoekonomicznego. Po-
stawiono hipoteze, ze te zasoby sa wazne i sprzyjaja uzywaniu adaptacyjnego co-
pingu. Wykazano, ze optymizm wiaze si¢ z rzadszym stosowaniem strategii uni-
kania i nizszym emocjonalnym dystresem. Wigksze wsparcie spoteczne wiaze si¢
z czestszym stosowaniem unikowego 1 zadaniowego copingu oraz z wickszym
emocjonalnym dystresem. Pozytywna samoocena za$ byla jedyna droga copingu
polaczona z mniejszym stresem. Jednak analizy pokazuja, ze ,zasoby” te sa po-
wigzane ze stresem tylko we wezesnej cigzy oraz ze radzenie sobie ni¢ jest po-
wigzane ze stresem w czasie calej cigzy. Wyniki sugeruja, ze jest wysoki poziom
stabilnosci w radzeniu sobie ze stresem przez caly czas cigzy. Sa to wige wyniki
odmienne od badafi A. Huizink (2000), czego przyczyny mozna dopatrywac cho-
ciazby w zr6znicowanym terminie i czgstosci badan kobiet w ciazy.

Autorzy koncepcji radzenia sobie ze stresem, na ktorej oparte sa badania
wlasne, S. C. Carver, M. E Scheier i J. K. Weintraub podkreslaja, ze dana stra-
tegia moze nie by¢ dezadaptacyjna sama z siebie (intrinsically maladaptive), ale
moze sta¢ si¢ dysfunkcyjna (dysfunctional), gdy polega si¢ na niej w diugich
okresach, kiedy inne strategie sa bardziej uzyteczne. Autorzy nie sprecyzowali
jednak rozumienia terminu ,adaptacyjny coping” (Carver, Scheier, Weintraub,
1989, 1994).

W badaniach nad stresem wyrdznia si¢ poziomy analizy: fizjologiczny, psycho-
logiczny i spoteczny. Dla kobiety w cigzy rozwiazanie transakeji stresowej, ko-
rzystne] np. na poziomie spolecznym (przyjecie nowej roli spolecznej) moze 1a-
czy¢ sie z duzymi kosztami na poziomie psychologicznym (negatywne emocje)
i fizjologicznym (dolegliwosci cigzowe) (Terelak, 2001).

Kluczowa zasada modelu copingu jako procesu jest, iz wybor strategii radze-
nia sobie bedzie zalezal od jej znaczenia dla adaptacji, od wymogdw konkretne-
go stresora oraz jego kontekstu, ktory bedzie zmienial si¢ w czasie (Heszen-Nie-
jodek, 1996). Jako ze cigza sama jest procesem, ze zroznicowanymi i zmieniajg-
cymi si¢ W jej trakcie wymaganiami, rodzi to konieczno$¢ zmian strategii radze-
nia sobie w ciagu tych dziewieciu miesigcy. Inne strategie beda np. adaptacyjne
na poczatku ciazy, a inne na koncu.

Do sformutowania wiasnych hipotez badawczych wielce przydatne jest odwo-
tanie si¢ do psychologii prenatalnej i psychologii macierzyfistwa (Kitzinger,
1996; Kornas-Biela, 2002). Na podstawie teoretycznych analiz psychologiczne]
sytuacji stresowej kobiety ci¢zarnej zakladamy, ze adaptacyjnymi, adekwatnymi
dla poczatku ciazy, sa strategie: akceptacja, pozytywne przewartoSciowanie, po-
szukiwanie emocjonalnego wsparcia, hamowanie dzialania, powstrzymywanie
konkurencyjnych dziatan, behawioralne nieangazowanie si¢. Adaptacyjnymi dla
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ostatnich tygodni cigzy sa strategie: aktywny coping, planowanie, ale réwniez ak-
ceptacja, pozytywne przewartoSciowanie, poszukiwanie emocjonalnego i instru-
mentalnego wsparcia, oraz powstrzymywanie konkurencyjnych dziatan.

Nie rozstrzygamy roli w procesie radzenia sobie ze stresem zwigzanym 7 ciaza
nastgpujacych strategii radzenia sobie z cigzg: zwracanie si¢ w kierunku religii,
psychiczne nicangazowanie sig, oraz na poczatku cigzy — poszukiwanie instru-
mentalnego wsparcia.

5. MATERIAL. | METODA BADAN

W tej czescei przedstawione zostang wnioski z badan dotyczacych relacji na-
dziei podstawowej (zmiennej niezaleznej) do strategii radzenia sobie ze stre-
sem okoloporodowym (zmiennej zaleznej), bedace podstawa wiasnych hipo-
tez. Nie ma wprawdzie badan bezpoSrednio taczacych obie te zmienne. Jed-
nakze istnieje wiele badaf z wykorzystaniem kwestionariusza do badania po-
ziomu nadziei podstawowe] — Basic Hope Inventory autorstwa Jerzego Trzebin-
skiego 1 Mariusza Zigby, ktére moga stanowi¢ podstawe sformutowania hipo-
tez odno$nie do oceny roli nadziei podstawowej w sytuacji radzenia sobie ze
stresem pierwszej ciazy.

Z badan Trzebifskiego i Zigby (2003b) nad adaptacyjnoscia (poznawcza,
emocjonalna i behawioralng) mtodziezy licealnej wynika, ze nadzieja podstawo-
wa jest decydujqcym czynnikiem wplywajacym na konstruktywno$¢ przeddecy-
zy]nych procesow poznawczych w sytuacji stresowej. Wplywa ona na pozytyw-
no$¢ myslenia i pozytywno$¢ emocji wobec tej sytuacji. Rola wiary we wlasny
sukces jest mniejsza, z wyjatkiem podejmowania i realizacji decyzji (behawioral-
na reakcja na strate), kiedy istotne sa oba czynniki. Decyzje staja si¢ konstruk-
tywne dzieki wspotwystepowaniu silnej nadziei i wiary we wlasny sukces.

Innym przyktadem moze by¢ badanie weryfikujace hipoteze o pozytywnym
wplywie nadziei podstawowej na powodzenie procesu terapeutycznego. Udzial
w intensywnej terapii grupowej mozna traktowac jako sytuacje stresowa dla osob
z silnymi problemami emocjonalnymi i interpersonalnymi, ze wzgledu na mozli-
wos¢ naruszenia waznych obszardw tozsamosci danej osoby (McQueeney, Stan-
ton, Sigmon 1997; Trzebinski, Zigcba, 2004c).

Ogolme sformulowany problem badawczy brzmi nastepujaco: Czy wysoki po-
ziom nadziei podstawowej sprzyja stosowaniu efektywnych strategii radzenia so-
bie ze stresem okotoporodowym?

5.1. OSOBY BADANE

Zbadano 112 kobiet bedacych w pierwszej ciazy, przy czym 56 z nich bylo
w poczatkowym okresie cigzy (10-25 tydzief, jak w badaniach Yali, Lobel, 2002)
i tyle samo przygotowywato si¢ juz do porodu (29-39 tydzien). W grupie I — pan
na poczatku pierwszej cigzy — 32,56% badanych miato wyksztalcenie wyzsze,
55,81% wyksztalcenie Srednie, za$ 11,62% zawodowe. Srednia wieku wynosita
26 lat, zakres wieku od 20 do 31 lat. W grupie II - pafi w koficowym okresie
pierwszej ciazy — 81,48% badanych miato wyksztalcenie wyzsze, 14,81% Srednie,
3,7% zawodowe. Wiek w tej grupie wahat si¢ od 22 do 33 lat, Srednia wieku wy-
nosita 29 lat.
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Zwracano uwage na dos¢ zaawansowany tydzien cigzy kobiet, ktore przydzie-
lone sg do grupy: poczatek ciazy. Wynika to z faktu, ze znaczna w1g'kszosc o tym,
ze jest w ciazy, dowiaduje si¢ od ginekologa ok. 9 tygodnla jej trwania (tu: 35%
kobiet miedzy 3-6 tyg.; 45% kobiet mi¢dzy 6-8 tyg. cigzy; 10% kobiet migdzy 9-10
tyg.; 10% kobiet migdzy 11-15 tyg. ciazy). Z tego wzglg'du nie udato mi si¢ dotrzec
do pan w pierwszych tygodniach cigzy. Nie chcialam rowniez prosi¢ o wypelnie-
nie kwestionariuszy zaraz po pierwszej wizycie u lekarza, zeby da¢ czas na prze-
mySlenie, co ta sytuacja zmienia w dotychczasowym zyciu kobiety i jej bliskich.

Grupg kontrolna stanowito 58 kobiet, ktore mialy juz doswiadczenie macie-
rzyfistwa. Srednia wieku w tej grupie wynosita 29 lat (panie w wieku od 21 do 34
lat), osoby z wyksztalceniem: wyzszym, Srednim i zawodowym stanowily odpo-
wiednio: 47,61%; 35,71% 1 16,66% grupy.

Wszystkie osoby badane byly aktywne zawodowo.

5.2. SPOSOB POMIARU ZMIENNYCH

- Nadzieja podstawowa badana byta przy uzyciu Kwestionariusza Nadziei Pod-
stawowej (BHI) skonstruowanego przez J. Trzebifiskiego i M. Zigbg w poszerzo-
nej wersji BHI-25". Kwestionariusz ten sklada si¢ z 25 pytan, w tym 19 jest dia-
gnostycznych, 6 buforowych. Jest narzedziem samoopisowym. Moze by¢ stoso-
wany w badaniach indywidualnych i grupowych. Kazdorazowo badany wybiera
jedna w pieciu odpowiedzi od ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢” do ,,zdecydowa-
nie zgadzam si¢”. Wynikiem jest suma punktéw, stanowiagca wskaznik ogolnego
poziomu nadziei podstawowej. Zakres mozliwych wynikoéw to 19-95 punktow.

Rzetelnos¢ kwestionariusza szacowano na podstawie zgodnoSci wewngtrzne]
i stabilnoSci bezwzglednej. Wskaznik zgodnosci wewngtrznej (alfa Cronbacha)
wynosil od 0,60 do 0,81 w 8 badaniach na tacznej liczbie 558 starszych liceali-
stow. Stwierdzono réwniez satysfakcjonujaca stabilno$¢ narzgdzia w badaniu
136 0s6b w odstepie dwoch miesiecy (korelacja r-Pearsona 0,62).

— Strategie radzenia sobie ze stresem badane byly za pomoca Kwestionariusza
C. S. Carvera, M. F Scheiera, J. K. Weintrauba o nazwie COPE (The Coping
Orientations to Problems Experienced). Kwestionariusz ten sktada si¢ z dwoch
wersji: COPE-STYL i COPE-STRAT do badania stylu i strategii radzenia sobie,
rozniacych si¢ instrukcja i forma gramatyczna item6w. W badaniu wykorzystano
wersjc COPE-STRAT?, do ktdrej w instrukcji mozna bylo podac sytuacje streso-
wa (tu: zmiany wynikajace z bycia w pierwszej ciazy). Osoby badane ustosunko-
wuja sie do kazdego stwierdzenia przez zakreslenie cyfry od 1 — ,,w ogole tak nie
postepuje”; do 4 — | zazwyczaj tak postepuje”. Wyniki oblicza si¢ oddzielnie dla
kazdej skali. Im wyzsza liczba punktéw, tym silniejsza tendencja do stosowania
okres§lonego rodzaju radzenia sobie ze stresem.

Kwestionariusz skfada si¢ z 60 pozycji, w oryginalnej wersji tworzacych 15
skal, przy czym 13 wyodrebniono na drodze teoretycznych analiz (por. rozdz. 2),

! Dzigkujemy autorom za wyrazenie zgody na wykorzystanie kwestionariusza do badanh naukowych
(zgoda ustna z dnia 17 II1 2004 r.).

2 Dzickujemy panu Kazimierzowi WrzeSniewskiemu za udost¢pnienie do badan naukowych wersji
kwestionariusza w jezyku polskim (zgoda ustna z dnia 22 IV 2004 r.).
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po zoperacjonalizowaniu poddano analizie czynnikowej. Tak otrzymano 11 czyn-
nikow, z czego tylko dwa nie pokrywaly si¢ z zalozeniami teoretycznymi, tzn.
skale: aktywny coping i planowanie utworzyly jeden wymiar, podobnie: poszuki-
wanie emocjonalnego wsparcia i poszukiwanie instrumentalnego wsparcia. Do
tak skonstruowanego kwestionariusza dotaczono dwie nowe skale: uzywanie al-
koholu lub narkotykéw (alkohol and drug use), oraz probna skale: humor.

Adaptacje kulturowa kwestionariusza COPE przeprowadzono pod kierunkiem
K. Wrzesniewskiego (1996). W badaniach wlasnych postuzono w analizie czynni-
kowej metoda osi gléwnych z rotacja Varimax (PAF i varimax rotation, 7 wykorzy-
staniem pakietu STATISTICA, wersja 5.1). UzyskaliSmy nastepujace skale:

1. Radzenie sobie ze stresem przez koncentracj¢ na problemie, w skiad ktorej
weszly itemy z nastgpujacych skal teoretycznych: planowanie (3 itemy), po-
wstrzymywanie konkurencyjnych dziatan (3 itemy), hamowanie dzialania (2 ite-
my), pozytywne przewartosciowanie (1 item) i aktywny coping (1 item).

2. Ucieczka od problemu w alkohol lub inne substancje psychoaktywne,
w ktorej to znalazly si¢ 4 itemy ze skali: uzywanie alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych i 1 item ze skali zaprzeczanie (,,Nie przyjmuje do wiadomosci,
7e to si¢ stato”).

3. Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia, ktéra podobnie jak w analizie
tworcow amerykanskiego kwestionariusza COPE powstala ze skal: poszukiwa-
nie emocjonalnego wsparcia (4 itemy) i poszukiwanie instrumentalnego wspar-
cia (3 itemy).

4. Zwracanie si¢ w Kierunku religii, ktora catkowicie pokrywa si¢ z wersja ory-
ginalna kwestionariusza.

5. Pozytywne przewartoSciowanie i akceptacja, ktéra tworza po dwa itemy
7 tych skal.

6. Ucieczka w Swiat marzen i Zartowanie z sytuacji to skala utworzona przez
3 itemy ze skali humor i 2 itemy ze skali psychiczne nieangazowanie si¢ (np.
,Marze o czym$ innym”, ,,Chodze do kina lub ogladam TV, zeby mniej o tym
mySlec”).

7. Skale wypieranie, ignorowanie problemu tworza 2 itemy z oryginalnej skali
zaprzeczanie oraz 1 item ze skali humor (,,Drwig sobie z tej sytuacji”).

8. Koncentracja na emocjach i ich wyladowaniu, to skala catkowicie pokrywa-
jaca si¢ Z wersja oryginalna.

Powyzsze skale w znacznej czegSci zgodne sa ze skalami uzyskanymi w badaniu
prowadzonym przez K. Wrzesniewskiego (1996) na studentach, dwie skale cal-
kowicie pokrywaja si¢ z wersja amerykanska. Kwestionariusz COPE w naszej
adaptacji sktada si¢ z 8 skal, w ktorych 40 pytan weszto jako diagnostyczne. Tak
znaczna redukcja liczby pytan wynika z przyjetego zatozenia o niewtaczaniu do
czynnika pozycji kwestionariusza, ktore uzyskaly tadunek powyzej 0,3 na kilku
wymiarach (czynniki kooperacyjne). Zdecydowano si¢ na jeden wyjatek wobec
tej reguly. Dotyczy on pytania nr 50 (,,Drwie sobie z tej sytuacji”), ktdre wiaczo-
no, mimo iz uzyskat fadunek powyzej 0,3 na dwoch czynnikach. Uznano jednak,
iz pozwala na to tak wysoka wartos¢ fadunku, bo 0,591, czyli prawie 36% warian-
cji na skali ,,wypieranie przez ignorowanie problemu” w pordéwnaniu z fadun-
kiem 0,391 na czynniku ,ucieczka w Swiat marzen i zartowanie z sytuacji”.
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Rzetelnos¢ polskiej wersji COPE: Stabilno$¢ bezwzgledna byla badana na
probie 25 studentdw, ktdry rozwiazywali kwestionariusz dwukrotnie w odstepie
4 tygodni. Otrzymane wspOlczynniki korelacji odpowiedzi w poszczegdlnych
skalach wynosily od 0,60 do 0,80 (Wrze$niewski, 1996).

Dla pozycji wehodzacych w sktad skal otrzymanych w wyniku analizy czynni-
kowej na grupie kobiet zbadano zgodnoS$¢ wewnetrzna. Wspodlezynniki alfa
Cronbacha wahaly si¢ w przedziale 0,62-0,85. Trafnos¢ tak otrzymanej skali sza-
cowano przez zbadanie 40 miodych kobiet pracujacych zawodowo kwestionariu-
szem COPE STRAT i kwestionariuszem do badania strategii radzenia sobie ze
stresem N. S. EndleraiJ. D. A. Parkera: CISS-S. UzyskaliSmy nastepujace kore-
lacje. Skala koncentracji na problemie z kwestionariusza CISS-S korelowata za
skalami COPE: Koncentracji na problemie (0,69); Zwracanie si¢ w kierunku re-
ligii (0,41); Pozytywne przewartoSciowanie i akceptacja (0,39); Wypieranie
(-0,37). Skala koncentracji na emocjach z CISS-S korelowata za skalami COPE:
Ucieczka w alkohol (0,37). Skala unikanie z kwestionariusza CISS-S korelowata
za skalami COPE: Ucieczka w alkohol (0,57); Poszukiwanie emocjonalnego
wsparcia (0,42); Ucieczka w Swiat marzen i zartowanie z sytuacji (0,32).

— Ankieta wlasna — wypetniana na samym poczatku badania, miala na celu
kontrol¢ zmiennych zaklocajacych, jak np. oparcie w partnerze, rodzinie, znajo-
mych, stosunek do macierzyfistwa, obawy zwigzane z cigzg (np. relacje z ojcem
dziecka, sytuacj¢ materialng, brak czasu dla sicbie, zdrowie wiasne i dziecka)
itp. Ankieta nic zawiera pytania o planowanie ciazy ze wzgledu na duze obcia-
zenie zmienna aprobaty spofecznej, za wskaznik przyjeto fakt wyobrazania so-
bie siebie jako matke przed zajSciem w ciazg i w chwili badania. Druga funkcja
ankiety bylo okreSlenie stosunku do zmian, jakie wiaza si¢ z ciaza i narodze-
niem pierwszego dziecka. Przy czym nie chodzito o analiz¢ tych zmian (jako-
Sciowych i iloSciowych), lecz sprowokowanie badanych do zastanowienia si¢
nad tymi zagadnieniami.

Przy konstrukcji ankiety opierano si¢ na badaniu pilotazowym prowadzonym
za posrednictwem Internetu. Na forum dyskusyjnym (grupa dyskusyjna — pl. soc.
dzieci, oraz forum rodziceonline) przedstawiono temat badaf i zaproszono do
wspOlpracy panie w pierwszej ciazy lub bedace juz mamami. Pytano o to, jakie
zmiany nastapily w ich zyciu, czego obawiaja/obawialy sig, jakie sa plusy i minusy
bycia w ciazy. Nadestane odpowiedzi postuzyly do konstrukcji ankiety wlasnej.

5.3. PRZEBIEG BADAN

Badania prowadzono przez rok, od kwietnia 2004 do kwietnia 2005 r. Starano
sic bada¢ stres w ciazy nieobciazonej zwickszonym ryzykiem. Dlatego w przy-
padku kobiet we wczesnej ciazy, osoby badane byly proszone o wypelnienie an-
kiety i kwestionariuszy w poradni ginekologicznej, w ten sposob o udziale w ba-
daniu decydowat lekarz badz potozna, na podstawie karty pacjentki. Grupe ko-
biet w zaawansowanej ciazy pozyskano ze szkoly rodzenia. Na og6t wszystkie ko-
biety proszone byly o wypetnienie kwestionariuszy w domu. Ogolnie o celu i za-
kresie badania informowano na pierwszej stronie zestawu kwestionariuszy.

Pierwotnie badanie miato by¢ badaniem podiuznym (grupy zalezne). Chcac
zacheci¢ cigzarne do wzigcia udziatu w kolejnej edycji badania, wprowadzono
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nagrode za udziat w badaniu - ksiazeczke Kieszonkowy poradnik na poczgtek wy-
dana przez Fundacj¢ ,,Rodzi¢ po Ludzku”. Podczas pierwszego etapu badan wy-
stapily jednak duze trudnosci (np. odmowa wypetnienia cafosci kwestionariuszy,
brak telefonu kontaktowego itp.), ktdre uniemozliwily przeprowadzenie drugie-
go pomiaru. Musial wiec ulec zmianie plan badawczy na rzecz modelu pomia-
row niezaleznych. Zachowano prezenty, jako forme¢ zachety do udzialu w bada-
niu (produkty od firmy HIPP: kalendarz ciazy, $liniaczek, lyzeczka dla dziecka,
herbatka dla kobiet karmiacych).

Badane, po zapoznaniu si¢ z celem badania i wypelnieniu ankiety, wypetnialy
kwestionariusz dotyczacy radzenia sobie ze stresem zwigzanym z oczekiwaniem
narodzin pierwszego dziecka — COPE STRAT, a p67niej kwestionariusz BHI-25.
Wypeienie catosci zajmowalo okolo 25 min., na co badane mialy przynajmnie;j
tydzief.

6. WYNIKI BADAN

Do opisu wynikow w poszczegdlnych skalach uzywane beda nastepujace skroty:

Konc Probl - skala radzenia sobie ze stresem przez koncentracje na problemie;
Uc_Alkoh - skala Ucieczka w alkohol; Emoc_Wsp — skala Poszukiwanie emocjo-
nalnego wsparcia; Zwra Relig — skala Zwracanie siec w kierunku religii; Poz_Przew
— skala Pozytywne przewartosciowanie i akceptacja; Uc M/Z — skala Ucieczka
w §wiat marzef i zartowanie z sytuacji; Wyparc. — skala Wypieranie (ignorowanie
problemu); Konc_Emoc - skala Koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu.

Hipoteze dotyczaca zaleznosci migdzy wynikiem ogolnym w kwestionariuszu
BHI a strategiami radzenia sobie ze stresem z kwestionariusza COPE zweryfi-
kowano oceniajac korelacje miedzy tymi zmiennymi. Tabela 1 zawiera wspol-
czynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikiem nadziei podstawowej i strategia-
mi radzenia sobie w grupie 170 kobiet.

Tabela 1. Korelacje r-Pearsona migdzy wynikiem ogdlnym BHI a strategiami COPE.

Konc_Probl| Uc_Alkoh | Emoc Wsp [Zwra_Relig| Poz_Przew Uc_M/Z Wyparce. | Konc_Emoc
B | 0223* | -0213* | 0,330* | 0285* | 0,157 | 0,183* | 0,094 | -0,122
HI| p=, 0003 | p=0,005 | p=0,000 | p=0,000 | p=0,041 | p=0,017 | p=0,225] p=0,113

* Oznaczone wspolczynniki. korelacji sa istotne dla p < 0,05; N= 170

Jak wynika z powyzszej tabeli, istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
wynikiem BHI a strategiami: Koncentracja na problemie; Ucieczka w alkohol; Po-
szukiwanie emocjonalnego wsparcia; Zwracanie si¢ w kierunku religii; Pozytywne
przewartosciowanie i akceptacja; Ucieczka w Swiat marzefi i zartowanie z sytuac]l

Wyniki te sa zgodne z hipoteza méwiaca o istnieniu dodatniej korelacji mig-
dzy poziomem nadziei podstawowej a adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie
Ze stresem.

Hipotezy zaktadajace istnienie ujemnej korelacji poziomu BHI i skal nieko-
rzystnych dla procesu radzenia sobie ze stresem, dotycza takich strategii radze-
nia sobie ze stresem jak: Ucieczka w alkohol; Ucieczka w Swiat marzen i zarto-
wanie z sytuacji. Dwie pozostale hipotezy odnoszace si¢ do strategii: Wypieranie
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(ignorowanie problemu) i Koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu, nalezy
odrzuci¢ ze wzgledu na brak istotnosci w korelacji miedzy BHI i COPE.

W celu weryfikacji hipotezy o wplywie etapu macierzyfistwa na wybor strategii
radzenia sobie ze stresem, poréwnano wyniki trzech grup: kobiet na poczatku cigzy
(I), kobiet w ostatnich tygodmach cigzy (IT) i kobiet bedacych juz matkami (III).

Tabela 2 przedstawia wyniki testow post hoc T-Tukeya dla pierwszej skali
COPE: Koncentracja na problemie. Homogeniczno$¢ wariancji wewnatrzgru-
powych dla tej skali pozwala na wykorzystanie tej metody. Wartos¢ statystyki
F = 10,15 dla p = 0,000069 jest takze istotna.

Tabela 2. Wyniki testu kontrastéw T-Tukeya dla skali COPE: Koncentracja na problemie
dla grup: I — poczatek ciazy; II - koniec ciazy; I11- grupa kontrolna (matki);
(zalozenie o homogeniczno$ci wariancji wewnatrzgrupowych spelnione).

EFEKT GLOWNY {I} {11} {111}
Srednia wynikow 22,66072 26,42857 25,24138
Poczatek ciazy {I} 0,000051* 0,006636*
Koniec ciazy {II} 0,000051* — 0,341035
Gr. Kontrolna {III} 0,006636* 0,341035 —

poziom istotnosci a=0,05

Dla skali Koncentracja na problemie istotna statystycznie jest r6znica migdzy
kobietami na poczatku c1qzy (grupal) i na koricu cigzy (grupa II). Rowniez istot-
na statystycznie jest roznica mi¢dzy kobietami znajdujacymi si¢ w koncowym
okresie ciazy (grupa II) i kobietami bedacymi juz matkami — grupg kontrolng
(II). Przy czym Srednia wynikow jest na]wyzsza dla grupy drugicj, czyli strategia
Koncentracji na problemie jest najezgSciej wykorzystywana wiasnie w te] grupie.
Na podstawie powyzszych wynikow mozna jedynie orzec, Ze grupa wyrdzniajaca
si¢ pod wzgledem stosowania strategii Koncentracja na problemie, jest grupa
pierwsza, ktéra wybierata ja najrzadziej.

Druga hipoteza, odnoszaca si¢ do zaleznoSci strategii radzenia sobie ze stresem
od etapu macierzyfistwa, dotyczy skali: Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia.
Analiza wariancji wewnatrz grup wykazata ich homogenicznos¢ (Fmax=4,198;
C=0,494, p=0,00001). Test F wykazat statystycznie istotna rdznice miedzy grupa-
mi (F=587, p=0,0035). Tabela 3 zawiera wartosci prawdopodobiefistwa testu
kontrastow T-Tukeya dla nieréwnych licznosci.

Tabela 3. Test kontrastéw T-Tukeya dla skali: Poszukiwanie emocjonalnego wparcia
dla grup: I — poczatek ciazy; Il - koniec ciazy; I11- grupa kontrolna (matki);
(zalozenie o homogeniczno$ci wariancji wewnatrzgrupowych spelnione).

EFEKT GLOWNY {I} {11} {111}
Srednia w grupie 20,07143 21,94643 19,25862
Poczatek ciazy {I} 0,053761 0,574638
Koniec cigzy {II} 0,053761 — 0,002614*
Gr. kontrolna {III} 0,574638 0,002614* —

poziom istotnosci a=0,05



26 JAN F. TERELAK, JOANNA DEMKIEWICZ [14]

Jak wynika z powyzszej tabeli, istotna statystycznie jest réznica migdzy grupa
kobiet w koficowym okresie ciazy i grupa kontrolna. Przy czym Srednia wynikow
w grupie kobiet oczekujacych narodzin jest wyzsza, czyli strategia: Poszukiwanie
emocjonalnego wsparcia jest najczeSciej wybierana w tej grupie. Wynik ten nie
jest zgodny z oczekiwanym, w zwiazku z czym nalezy odrzucié t¢ hipoteze.

Odnosnie do pozostalych strategii radzenia sobie ze stresem badania maja
charakter eksploracyjny ze wzgledu na brak przestanek teoretycznych do po-
stawienia hipotez. Sprawdzono jednak w jakiej grupie dana strategia jest wy-
korzystywana najczeScicj, poslugujac si¢ w dalszym ciggu anahzq wariancji. Po-
nizej przedstawione sg wyniki analizy dla pozostatych szeSciu skal kwestiona-
riusza COPE.

Analiza wariancji miedzygrupowych dla wynikow w skali 2: Ucieczka w alko-
hol. Dla skali tej wariancje wewnatrzgrupowe nie byly homogeniczne, dlatego
wykonano analize dla statystyk nieparametrycznych Kruskala-Wallisa, ktdra wy-
kazala brak réznic migdzy grupami (H=2,04, p=0,36). Na podstawie tego mozna
zatozy¢, ze wyniki w tej skali nie zaleza od faktu bycia w ciagzy lub bycia matka.

Kolejna skala to: Zwracanie si¢ w kierunku religii. Dla skali tej wariancje we-
wnatrzgrupowe byly homogeniczne (Fmax=1,270; C=0,381; p=0,644) jednak
test F wykazat brak istotnych statystycznie roznic miedzy trzema grupami
(F=1,192; p=0,306). Podobnie dla skali 5: Pozytywne przewartoSciowanie i ak-
ceptacja. Wariancje wewnatrzgrupowe byly homogeniczne, r6znice miedzy gru-
pami w teScie F byly istotne statystycznie (F=3,1720; p= 0,044) jednak test kon-
trastow T-Tukeya (dla nieréwnych licznoSci) nie wykazat istotnych statystycznie
roznic migdzy poszczegdlnymi grupami. Rowniez na poziomie istotnosci a=0,1
oraz w bardziej liberalnym teScie kontrastow NIR nie uzyskano statystycznie
istotnych rdznic.

Kolejna strategia to: Ucieczka w Swiat marzen i zartowanie z sytuacji. Test ho-
mogenicznoSci wariancji wewnatrzgrupowych wykazat jednorodno$¢ wariancji
(Fmax=1,729; C=0,422; p=0,128). Test F wykazat istnienie r6znic mi¢dzy gru-
pami: F=5,7464; p=0,003859. Test kontrastow T-Tukeya dla nieréwnych liczno-
Sci pokazuje istotnos¢ statystyczng rdznic miedzy grupa pierwsza i trzecia, co po-
kazuje tabela 4.

Tabela 4. Test kontrastéw T-Tukeya dla skali: Ucieczka w swiat marzeri i Zartowanie z sy-
tuacji dla grup: I — poczatek ciazy; I1 — koniec ciazy; I11- grupa kontrolna (matki);
(zalozenie o homogeniczno$ci wariancji wewnatrzgrupowych spelnione).

EFEKT GELOWNY {I} {11} {111}
Srednie wyniki 8 517858 9,339286 10,44828
poczatek ciazy {1} 0,328701 0,002376*
koniec ciazy {II} 0,328701 0,1325
gr. kontrolna {III} 0,002376* 0,1325 —

poziom istotno$ci a=0,05

Z powyzszej tabeli mozna wnioskowaé, ze najczesciej strategia: Ucieczka
w Swiat marzef i zartowanie z sytuacji wybierana jest w grupie kontrolnej, czyli
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wsrdd kobiet bedacych juz matkami. Mozna tez zauwazy¢, ze czestoSC Korzysta-
nia 7 tej strategii wzrasta wraz z kolejnymi etapami macierzynstwa.

Kolejna skala w kwestionariuszu COPE to: Wypieranie (ignorowanie proble-
mu). Ze wzgledu na brak homogenicznoSci wariancji wewnatrzgrupowych
(Fmax=3,253; C=0,510; p=0,000113) postuzono si¢ testem H Kruskalla-Wallisa
(K-W). Test ten wykazal istnienie rdznic miedzy grupami (H=13,48; p=0,0012).
Tabela 5 zawiera wyniki poréwnywania parami poszczeg6olnych grup za pomoca
testu rang U-Manna-Whitneya.

Tabela 5. Wyniki porownywania parami trzech grup testem rang U-Manna-Whitneya;
skala: Wypieranie (ignorowanie problemut)
(ze wzgledu na heterogeniczno$¢ wariancji wewnatrzgrupowych analiza K-W).

EFEKT GLOWNY {I} {11} {111}
Srednie rangi 85,7 68,66 101,5
poczatek ciazy {1} --- 0,098* 0,07
koniec ciazy {II} 0,098* 0,00029*
gr. kontrolna {III} 0,07 0,00029* -

poziom istotnosci a=0,05

Z powyzszej tabeli wynika, Ze istnieje statystycznie istotna roéznica miedzy
grupa kobiet na poczatku i na koficu ciazy, tzn. kobiety bedace blisko poro-
du zdecydowanie rzadziej stosuja strategi¢ radzenia sobie ze stresem przez
wypieranie (ignorowanie problemu). W stosunku do grupy II (koniec ciazy)
istotnie statystycznie czeSciej strategie te stosuja kobiety z grupy kontrol-
nej I11.

Ostatnia skala w kwestionariuszu COPE to: Koncentracja na emocjach i ich
wyladowaniu. Test homogenicznoS$ci wariancji wewnatrz grup (poczatek, koniec
ciazy i gr. kontrolnej) wykazal ich heterogeniczno$¢. Analiza dla statystyk niepa-
rametrycznych K-W wykazata brak istotnych r6znic migdzy grupami (H=4,49;
p=0,1055).

Prezentowane wyniki maja na celu weryfikacje hipotez dotyczacych roéznic we-
wnatrz grup badawczych w wyborze strategii radzenia sobie ze stresem w zalez-
nosci od poziomu nadziei podstawowej (Hyy,). W tym celu wewnatrz kazdej gru-
py dokonano podzialu na osoby z wysokim i niskim wynikiem BHI. Kryterium
podziatu w kazdej grupie byla mediana. Do wykazania r6znic miedzy osobami
z wysoka i niska nadzieja postuzono si¢ statystyka t-Studenta, gdzie zmienna
grupujaca byl wynik w Kwestionariuszu Nadzier Podstawowej — BHI. Statystyka ta
wymaga homogenicznoS$ci wariancji. W przypadku heterogenicznoSci stosowano
test z oddzielna estymacja wariancji i odczytywanym dwustronnie poziomem
istotnosci p (tzw. poprawka Cox Cochran).

Pierwsza grupa hipotez szczeg6étowych dotyczy grupy 1 — kobiet na poczatku
ciazy. W grupie tej 27 kobiet uzyskato wysoki wynik (powyzej 68 punktow), zas
29 uzyskato wynik niski (mniej niz 68 punktéw). Tabela 6 przedstawia wyniki sta-
tystyki t-Studenta dla calej grupy na poczatku cigzy. W zaleznosci od homoge-
nicznosci / heterogenicznoSci wariancji, w grupie z wysoka i niska nadzieja pod-
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stawowa, bedzie to odpowiednia kolumna i dla danej strategii warto$¢ statystyki
(1), liczba stopni swobody (df) i poziom istotnosci (p).

Tabela 6. Test t-Studenta dla kobiet na poczatku ciazy; zmienna grupujaca: wynik w BHIL.

wariancje homogenicze wariacje heterogeniczne
Wysokie | Niskie t df P tz oddz. df P
BHI BHI | est. war. dwustronne
1. Konc_Probl| 23333 | 22,034 | 1,006 54 0,319
2. Uc_Alkoh 4,519 5,000 -1,241 | 42,047 | 0,222

3. Emoc_Wsp | 21,9259 | 18,3448 | 3,527* 54 0,001*
4. Zwra Relig [ 9,667 | 10,172 | -0,661 54 0,511
5.Poz_Przew | 11,519 | 11379 | 0,211 54 0,833

6. Uc M/Z 8,852 | 8207 | 0924 54 0,360
7. Wypare. 4926 | 4379 | 1224 54 0,226
8. Konc_Emoc| 8593 | 9,448 — | 0948 | 45575 0348

o=0,05; wysokie BHI: n=27; niskie BHI: n=29

Jak wynika 7 tabeli 6 r6znica miedzy kobietami z wysokim i niskim wynikiem na-
dziei podstawowej jest istotna statystycznie jedynie w przypadku strategii: Poszuki-
wanie emocjonalnego wsparcia. Zgodnie z przyjeta hipoteza osoby z wysokim po-
ziomem nadziei podstawowej czescie] wybieraja te strategic adaptacyjna, zwlaszcza
w pierwszych miesigcach ciazy. Nie ma podstaw do orzeczenia prawdziwosci pozo-
statych hipotez odnoszacych si¢ do pozostalych strategii radzenia sobie ze stresem.

Druga grupa hipotez szczegblowych dotyczy grupy II - kobiet w koncowym
okresie c1qzy W grupie tej 26 kobiet uzyskato wysoki wynik (powyzej 70 punk-
tow), zas 30 — wynik niski (ponizej 70 punktéw). W tabeli 7 przedstawiono wyni-
ki statystyki t-Studenta dla catej grupy w koficowym okresie ciazy.

Tabela 7. Test t-Studenta dla kobiet na koficu ciazy; zmienna grupujaca: wynik w BHI.

wariancje homogenicze wariacje heterogeniczne
Wysokie | Niskie t df P tz oddz. df P
BHI BHI |est. war. dwustronne
1. Konc_Probl | 26,500 | 26,367 | -0,133 54 0,895
2. Uc_Alkoh 4,310 4,433 0,595 | 41,630 0555

3. Emoc Wsp | 22420 | 2153 | 0936 | 54 0,354
4. Zwra Relig | 12460 | 9367 | -4607* | 54 | 0000% | -

5. Poz Przew | 11460 | 111 | 0461 | 39374 0,647
6. Uc M/Z 8346 | 102 | 2358* | 54 | 0,022%
7. Wypare. 3846 | 417 1070 | 50523 0,290

8. Konc_Emoc| 8,885 10,23 [ 2,5284* 54 0,014*

Poziom istotno$ci 0.=0,05; Liczebno$¢: wysokie BHI: n=26; niskie BHI: n=30

W grupie kobiet w koficowym okresie ciazy wystepuje istotna statystycznie
roéznica miedzy osobami z wysoka i niska nadzieja dla skal: Zwracanie si¢ w kie-
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runku religii, Ucieczka w Swiat marzefi i zartowanie z sytuacji, Koncentracja na
emocjach i ich wytadowaniu. Przy czym do skali: Zwracanie si¢ w kierunku reli-
gil nie postawiono hipotezy ze wzgledu na brak jednoznacznych przestanek teo-
retycznych odnosnie do adaptacyjnosci tego rodzaju strategii radzenia sobie ze
stresem. Wyniki dla pozostatych skal sa zgodne z przyjetymi przez nas teoretycz-
nymi zatozeniami.

7. DYSKUSJA WYNIKOW

Odnosnie do przyjetej hipotezy o wplywie nadziei podstawowej na wybor ada-
ptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem wSrod wszystkich badanych os6b
uzyskano wyniki korelacji (r-Pearsona), potwierdzajace istnienie zwiazku mig-
dzy sita nadziei i wyborem szeSciu strategii z oSmiu. Wedtug zatozef teoretycz-
nych strategie, ktore weszly w sktad czynnikéw uzyskanych w naszej analizie
czynnikowej, za adaptacyjne sposoby radzenia sobie ze stresem mozna uznad:
Koncentracje na problemie, Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia, Zwracanie
si¢ w kierunku religii, Pozytywne przewartoSciowanie i akceptacja (por. Carver,
Scheier, Weintraub, 1989). Uzyskane korelacje sa wigc zgodne z przewidywania-
mi teoretycznymi, dotyczacymi zwiazku nadziei podstawowej z adaptacyjnymi
strategiami. Istotne statystycznie korelacje ujemne z nadzieja podstawowa doty-
czg strategii: Ucieczka w alkohol (-0,213) i Ucieczka w Swiat marzefi i zartowa-
nie 7 sytuacji (-0 183) ktore w teorii copingu uznane sg za sposoby nicadaptacyj-
ne. Wynik ten jest wigc zgodny z hipotezami o ujemnej korelacji nadziei podsta-
wowej Z tymi strateglaml

Potwierdzenia nie znalazly jedynie dwie hipotezy, odnoszace si¢ do skal: Wy-
pieranie (ignorowanie problemu); Koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu.
Tak wigc niski poziom nadziei podstawowej nie jest czynnikiem wplywajacym na
zachowanie i jedynie wysoki poziom nadziei wplywa na reakeje w sytuacjach kry-
zysowych czyli silna nadzieja podstawowa — wiara w porzadek, sprawiedliwos¢
i sens w Swiecie — utatwia podejmowanie konkretnych dziataf, majacych na celu
pokonanie zaistniatych problemdw, np. przez planowanie, ale tez powstrzymy-
wanie konkurencyjnych dziatan, spokojne oczekiwanie na chwile, gdy mozna be-
dzie co$ konkretnego zrobi¢ (hamowanie dzialania). Wewnetrzna sita potrzebna
do zbudowania nowego ,tadu” ulatwia pozytywne przewartoSciowanie i akcep-
tacje niezbednych zmian oraz sprzyja pogodzeniu si¢ ze strata i szukanie emo-
cjonalnego wsparcia wsrdd bliskich, zwracanie si¢ w kierunku religii. Silna na-
dzieja podstawowa chroni tez przed pozornym radzeniem sobie ze stresem,
przez ucieczke, czy to w alkohol, czy w Swiat marzen.

Kolejna grupa hipotez dotyczaca wplywu etapu macierzyfnstwa na wybor stra-
tegii radzenia sobie ze stresem, takich jak: Koncentracja na problemie (w grupie
kobiet w koficowym okresie ciazy) i Poszukiwanic emocjonalnego wsparcia
(wSrod kobiet na poczatku ciazy), nie znalazta potwierdzenia, mimo iz zgodnie
z zalozeniami teoretycznymi, analizujgc Srednie wyniki, najezeSciej strategie:
Koncentracja na problemie wybieraly kobiety wtasnie z grupy drugiej a najrza-
dziej z grupy na poczatku ciazy (por. Huizink, 2000; Kornas-Biela, 2002).

Podobnie potwierdzenia nie znalazta hipoteza odnoszaca si¢ do strategii: Po-
szukiwanie emocjonalnego wsparcia. Patrzac na Srednie wyniki w poszczegol-
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nych grupach, strategia poszukiwania wsparcia najczescicj wybierana byla wsr6d
kobiet w koficowym etapie ciazy. Na wynik ten wplyw moze miec fakt, iz t¢ gru-
p¢ kobiet w przewazajacej wigkszosci stanowily kobiety ze Szkoly Rodzenia
(70,4% kobiet z grupy II) i w zajeciach uczestniczyly wraz z osoba towarzyszaca,
najczescie] ojcem dziecka. Niewatpliwie otrzymywaly one duze wsparcie zarow-
no emocjonalne jak i instrumentalne (poszukiwanie informacji, dzielenie si¢ do-
Swiadczeniami).

Przyczyn niepotwierdzenia powyzszej hipotezy mozna doszukiwac si¢ w ma-
tej r6znicy miedzy grupami w etapie macierzynstwa. Dla pierwszej i drugiej gru-
py byly to zaledwie 4 tygodnie (I gr.: 10-25 tydzien ciazy; IT gr.: 29-39 tydzien
ciazy). Rowniez dtugos¢ przedzialow czasowych nie byta poréwnywalna. Dla
I grupy to 15 tygodni, dla II grupy jedynie 10 tygodni, dla grupy kontrolnej na-
wet kilka lat (matki dzieci w wieku od kilku miesiecy do kilku lat). Rdéznice te
wynikajg z faktu, ze poczatkowo czynnikiem wplywajacym na wybor strategii ra-
dzenia sobie ze stresem mial byC fakt bycia w pierwsze] badZ kolejnej cigzy.
W konsekwencji braku mozliwosci dotarcia do grupy kobiet w kolejnej cigzy,
ulegt zmianie plan badawczy, na rzecz czynnika: etap macierzyfnstwa, gdzie gru-
pe¢ kontrolna stanowity matki.

Z braku mozliwoSci uzasadnief teoretycznych i braku danych empirycznych
w literaturze przedmiotu, odnosnie do pozostalych szesciu skal kwestionariusza
COPE badanie miato charakter eksploracyjny. Sprawdzono jedynie, czy pozo-
stale strategie radzenia sobie ze stresem zaleza od etapu macierzyfstwa. Nie
stwierdzono, zeby wybdr tych strategii byt zwiazany z etapem macierzyfstwa.
Generalnie ich wybor wydaje si¢ uzalezniony raczej od zmiennych osobowoscio-
wych, jak np. poczucie umiejscowienia kontroli, czy stylu radzenia sobie ze stre-
sem niz od sytuacyjnych uwarunkowan.

Interesujacy jest ]ednak pewien szczegotowy wynik odnoszacy sie do strategu
Ucieczka w Swiat marzef i zartowanie z sytuacji. Test F wykazat istnienie rdznic
miedzy trzema grupami badanych kobiet. W tescie kontrastow ujawnita si¢ rdz-
nica miedzy grupa I i III, czyli kobiet na poczatku ciazy i kobiet bedacych juz
matkami. Na tej podstawie mozna by wnioskowal, ze kobiety-matki czesciej
traktuja problem zwiazany ze zmianami, jakie nastapity w ich zyciu, jako temat
do zartdéw badz unikaja myslenia o tym przez ucieczke w rozrywki lub mySlenie
o czymS$ innym. W wersji amerykanskiej itemy z tej skali nalezaty do skal: Humor
i psychiczne nieangazowanie si¢ i nalezaly do kategorii nieadaptacyjnych sposo-
bow radzenia sobie, zwlaszcza jezeli sa stosowane przez dlugi czas (Carver,
Scheier, Weintraub, 1989). Nie znaleziono poparcia w literaturze odno$nie do
tych przypuszczen, ale by¢ moze strategie te sa najlepsze, na jakie moze sobie
pozwoli¢ kobieta, ktora jest matka, choc nickoniecznie akceptuje konsekwencje,
jakie si¢ z tym wigzg. Mozliwe, ze na wynik ten wplywal takze fakt, iz kobiety-
-matki ocenialy cigz¢ z perspektywy czasu, latwiej zatem bylo im zdobyc si¢ na
dystans i zarty, co do stresdw zwiazanych z ciaza i porodem. Niewatpliwie zagad-
nienie to wymaga ponownego zweryfikowania.

Stwierdzona istotno$¢ réznic w przypadku skali: Wypieranie (ignorowanie
problemu), dotyczy przede wszystkim grupy kobiet pod koniec cigzy. Ta grupa
kobiet miata najnizsze wyniki w tej skali, czyli najrzadziej wybieraly strategie:
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Wypieranie (ignorowanie problemu). Wydaje sig, iz wynik ten mozna wyttuma-
czy¢ faktem, iz zblizajacy si¢ termin porodu i stres z nim zwiazany jest na tyle sil-
ny, iz trudno zachowywac si¢ tak, jakby nic si¢ nie zmienilo, drwi¢ z sytuacji.
Roéwniez fakt, iz dziecko w fonie porusza si¢, czyni je bardzo realnym, wlasciwie
juz w tym momencie znaczna cze$¢ aktywnosci matki jest mu podporzadkowana.
Strategia Zaprzeczanie wydaje si¢ nieadekwatna do problemdw, z jakimi musi
skonfrontowac si¢ przyszta matka.

Reasumujac dyskusje uzyskanych wynikow badan, nalezy stwierdzic, ze zagad-
nienie wplywu etapu mac1erzynstwa na wybor strategii radzenia sobie ze stresem
- cigza i zwigzane z nig zmiany — wymagaja od kobiety podjecia proby dopaso-
wania dotychczasowego zycia do sytuacji zostania matka. Zmiany z tym zwiaza-
ne moga stanowi¢ Zrodlo stresu, z ktorym mozna radzi¢ sobie na wiele sposo-
bow, uzaleznionych od aktualnie dominujacego problemu.

Ostatnia grupa hipotez, dotyczy zaleznoSci miedzy Nadzieja Podstawowa a wy-
borem strategii radzenia sobie dla poszczegdlnych grup: w poczatkowym i kofico-
wym okresie ciazy. Sposrod postawionych hipotez potwierdzona zostata tylko hi-
poteza odnoszaca si¢ do skali: Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia. Wyzsze
wyniki w tej skali mialy kobiety, ktorych wynik w BHI byl wysoki (powyzej 68
punktéw), co jest zgodne z postawiong hipoteza. Wynik ten stanowi potwierdze-
nie rozwazan teoretycznych, dotyczacych sytuacji pierwszej cigzy (por. Huizink,
2000; Kornas-Biela, 2002; Zarczynska, 2003) Na poczatku trwania ciazy, nieza-
leznie od tego, czy byla planowana czy nie, przed kobletq, przyszia matka, otwie-
ra si¢ nowy rozdziat w zyciu, z ktdrym wiaza si¢ rézne niepokoje, rozterki, zmia-
ny. Jest to okres, w ktdrym wlasciwie niewiele mozna zrobi¢, by zredukowa stres
Zwiazany 7 porodem, obawami odnoSnie do wlasnego i dziecka zdrowia, niepoko-
jem co do przysztosci. Ponadto w pierwszym okresie ciazy, ze wzgledu na liczne
przemiany hormonalne, kobiety staja si¢ bardzo labilne emocjonalnie, wigc po-
szukiwanie emocjonalnego oparcia w partnerze, w kontakcie z wlasna matka, ro-
dzing jest doS¢ czeste i potrzebne. Brak uprzednich doswiadczen zwigzanych
7 ciaza, na ktérych mozna by si¢ oprze¢, czesto motywuje kobiety do poszukiwa-
nia informacji nie tylko w poradnikach, ale i u 0s6b z doSwiadczeniem macierzyn-
stwa. Niewatpliwie strategia ta pomaga poradzi¢ sobie z emocjonalnym dystre-
sem 1 jest bardzo wazna w sytuacji braku kontroli, jaka jest oczekiwanie narodzin
dziecka. Teza ta znajduje szerokie poparcie w literaturze (np. Lazarus, 1999; Kor-
nas-Biela, 2002). Radzenie sobie ze stresem przez poszukiwanie wsparcia jest
czestsze u 0sob z wysokim wynikiem w BHI, co potwierdza koncepcje wptywu po-
ziomu nadziei podstawowej na adaptacyjnos$¢ zachowan w sytuacji ,zmiany tadu”
(np. Tizebinski, Zigba, 2003a; Trzebinski, 2004b).

Hipoteza dotyczaca kobiet, ktore w ostatnich tygodniach ciazy preferowaly
strategie: Ucieczka w Swiat marzef i zartowanie z sytuacji; Koncentracja na
emocjach i ich wyladowaniu, potwierdzita zatozenie, ze strategie te wybieraly
czeSciej kobiety z grupy o niskim poziomie nadziei podstawowej. Strategie te,
zgodnie z danymi literatury przedmiotu, zalicza si¢ do nieadaptacyjnych (por.
Kornas-Biela, 2002; Budrowska, 2000). Czestsze wybieranie tych strategii przez
kobiety o slabej nadziei podstawowej jest zgodna z koncepcja J. Trzebifiskiego
i M. Zigby (2003a), iz poziom nadziei jest czynnikiem, ktory wplywa na sposob
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reagowania w sytuacjach przetomowych, jaka niewatpliwie jest pierwsza ciaza
1 przyjScie na Swiat nowego czlonka rodziny.

W grupie kobiet w koncowym okresie ciazy wykazano istnienie rdznicy mig-
dzy grupami os6b z wysoka i niska nadzieja odnosnie do wybierania strategii ra-
dzenia sobie ze stresem: Zwracanie si¢ w kierunku religii. Moze to mie¢ zwiazek
7e skladowymi nadziei podstawowej, czyli wiarg w istnienie wyzszego porzadku
w Swiecie, sprawiedliwosci i przychylnos¢ Swiata wobec wlasnego losu. Przekona-
nia te moga bowiem laczy¢ si¢ z postawa poszukiwania emocjonalnego wsparcia
w kontakcie 7 religia jako Zrodtem wiary, ze rzeczy beda si¢ ukladaly dobrze, ze
mam oparcie w kims, kto jest mi przychylny — w Bogu (Trzebinski, Zigba, 2003a,
b). Z religii czerpa¢ mozna réwniez wzorzec matki — Matki Boskiej. Identyfika-
cja z rola matki jest niewatpliwie korzystna dla procesu adaptacji do nowej roli
(Kornas-Biela, 2002). Jednak wzorzec ten jest bardzo wyidealizowany (doskona-
le cierpliwa, catkowicie oddana, postuszna) i przez to moze zaburza¢ adekwatne
pojmowanie sytuacji i zadaf macierzyfistwa (por. np. stereotyp matki-Polki)
(Budrowska, 2000).

Konkludujac rezultaty empirycznej weryfikacji hipotez, prowadzone badania
potwierdzaja istnienie zwiazku miedzy sita nadziei podstawowej, czyli ogolnego
przeswiadczenia o sensownosci i przychylnosci otaczajacej rzeczywistosci a stra-
tegiami radzenia sobie ze stresem okoloporodowym. Silna nadzieja podstawowa
wplywa na wybor adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanym
z oczekiwaniem narodzin pierwszego dziecka, utatwiajacych adaptacje do pel-
nienia nowej roli — matki.

8. WNIOSKI

1. Nadzieja podstawowa moze by¢ jednym z czynnikéw wyjasniajacych posta-
wy przyszlych matek wobec macierzynstwa. Silna nadzicja wplywa bowiem na
zachowanie i emocje kobiet przyczyniajac si¢ do adekwatnej identyfikacji z nowa
rola — rola matki.

2. Na wybdr strategii radzenia sobie ze stresem w sytuacji oczekiwania naro-
dzin pierwszego dziecka wplyw maja m.in. poziom nadziei podstawowej i etap
ciazy. Kobiety z silna i staba nadzieja podstawowa w poszczegdlnych grupach ba-
dawczych rdznia si¢ pod wzgledem stosowanych strategii radzenia sobie ze stre-
sem. Strategic Koncentracja na problemie, najrzadziej wybieraja kobiety na po-
czatku ciazy. Natomiast najnizsze wyniki w skali Wypieranie (ignorowanie pro-
blemu) preferuja kobiety bedace w ostatnich tygodniach ciazy. Wsrdd kobiet na
poczatku ciazy, wysoki poziom nadziei podstawowej wplywat na czestszy wybor
strategii Poszukiwanie emocjonalnego wsparcia; za§ w grupie kobiet w ostatnich
tygodniach ciazy niski wynik taczyt si¢ z Ucieczka w Swiat marzef i zartowaniem
z sytuacji, oraz z Koncentracja na emocjach i ich wytadowaniu. Jednak zagadnie-
nie wplywu tych czynnik6w na wybdr strategii copingu wymaga ponownego zba-
dania z uwzglednieniem szerszego kontekstu.

3. Dla strategii: Zwracanie si¢ w kierunku religii badanie miato charakter eks-
ploracyjny. Przy zmienionym kierunku wnioskowania, uzyskane wyniki moga su-
gerowad, iz strategia ta jest adaptacyjna, gdyz taczy si¢ z silna nadzieja podsta-
wowa wsrod wszystkich badanych osdb.
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