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Poczucie koherencji a symptomy depresyjne

przed i po porodzie

Sense of coherence and pre- and postnatal depression symptoms

Wstep

Oczekiwanie na pierwsze dziecko,
jego narodziny i poczatkowy okres opieki
nad nim to dla kobiety czas, z jednej strony
— peten radosci iszczescia, a z drugiej —
nie pozbawiony obaw i niepokoju. Dwu-
warto$ciowy charakter tych wydarzen, wiag-
zgce sie znimi zachwianie dotychczaso-
wej rownowagi, a w jej konsekwencji konie-
cznosé dokonania zmian w mechanizmach
przystosowania pozwala uznac je za kryty-
czne wydarzenia zyciowe (18). Wydarze-
nia, ktére cho¢ spostrzegane subiektywnie
i réznorodnie, czesto w literaturze rozpatry-
wane sg jako mozliwe zrodta zaburzen nie
tylko somatycznych (koncepcja Raha i Hol-
mesa — por. 24) czy psychicznych (8), ale
takze zaburzen systemu rodzinnego (15).

Wsrdéd probleméw emocjonalnych
Scidle zwigzanych z okresem cigzy i poro-
du wymienia sie najczesciej przygnebienie
poporodowe, depresje poporodowsg i psy-
choze potogowa — zaburzenia nastroju wy-
stepujace w okresie poporodowym, a ro-
Znigce sie wzgledna ciezkoscia objawdw’

! Zaktualizowana wersja klasyfikacji DSM— V
(za: 2) zawiera opis depresyjnych zaburzen
postnatalnych spetniajacych kryteria wielkiej
depresiji, depresji jedno lub dwubiegunowej lub
krétkiego epizodu psychotycznego, gdy objawy
nie trwajg krocej niz cztery tygodnie po po-
rodzie.

(20, 22). Problematyce depresji w trakcie
trwania cigzy literatura poswieca mato
miejsca, co wynika prawdopodobnie z uz-
nania labilno$ci emocjonalnej okresu cigzy
za normalny objaw jej towarzyszacy. Jak
podajg Steiner i Yonkers (20) tylko 20%
kobiet z problemami emocjonalnymi w tra-
kcie cigzy spetnia kryteria mniejszego lub
duzego zaburzenia depresyjnego. Wyod-
rebnienie zaburzen psychicznych okresu
okotoporodowego nastrecza zatem wiele
trudno$ci zaréwno teoretycznych, jak
i praktycznych. Do tej pory nie udato sie
jasno rozgraniczy¢ depresji okresu okoto-
porodowego od depresji wystepujacej
w innych okresach zycia. Carson, Butcher
i Mineka (2) sadza, iz wielka depresja nie
pojawia sie czesciej w okresie poporodo-
wym, a niektére uczucia depresyjne w tym
okresie mieszczg sie w granicach normal-
nych wahan nastroju. Kwestie ta kompli-
kuje niewatpliwie fakt, ze wiele objawdéw
somatycznych tych zaburzen, moze stano-
wi¢ normalny proces przebiegu cigzy
i przystosowania po porodzie (22).
Rozwazania dotyczace mozliwego
spadku nastroju u kobiet w cigzy i potogu
skfaniajg do pytania o czynniki go warun-
kujgce; pytania zakorzenionego w trady-
cyjnym, patogenetycznym paradygmacie,
ukierunkowanym na poszukiwanie psycho-
logicznych uwarunkowan chordb izabu-
rzen. Z drugiej strony, pojawia sie réwnie
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wartosciowe pytanie o to, jak to sie dzieje, ze
pomimo wystepowania szeregu czynnikdw
stresowych sg kobiety, ktore w obliczu takie-
go wydarzenia zyciowego, jakim jest cigza
i porod, dobrze sobie radzg, nie do$wiadcza-
jac symptomoéw obnizenia nastroju. Pytanie
to inspirowane jest, wprowadzonym przez
Antonovsky’ego, salutogenetycznym podej-
$ciem do cziowieka (poszukujagcym podtoza
zdrowia), w ktérym centralng role odgrywa
poczucie koherencji (SOC), uznane za zmie-
nng kluczowg dla zdrowia iczesto tgczone
ze stanem emocjonalnym jednostki (1).

Poczucie koherencji (SOC) zdefinio-
wane zostato jako wzglednie stata orienta-
cja, wyznaczajaca okreslony sposéb spo-
strzegania Swiata: jako przewidywalnego,
sterowalnego oraz wartego wysitku izaan-
gazowania (1). Na SOC sktadajg sie trzy —
Scisle ze sobg powigzane — komponenty:
poczucie zrozumiatosci (przekonanie o spoj-
nosci i przewidywalnosci srodowiska), zara-
dnosci (przekonanie o mozliwosci sprostania
stawianym wymaganiom) i sensownosci
(przekonanie o sensownosci wiasnych dzia-
tan). Antonovsky (1) zaktadat, ze im silniej-
sze poczucie koherencji, tym wieksza szan-
sa na utrzymanie przez cztowieka lub popra-
wienie jego pozycji na kontinuum zdrowie —
choroba. Wynika to z przekonania oso6b
o silnym SOC, ze zycie ma sens, jest prze-
widywalne i uporzadkowane oraz ze posia-
dajg zasoby pozwalajace radzi¢ sobie
z problemami.

Problematyka

Empiryczna weryfikacja modelu sa-
lutogenetycznego cieszy sie duzym zaintere-
sowaniem badaczy, mimo to, badania nad
relacjami tgczacymi poczucie koherenciji
i zdrowie psychiczne nadal nie przynoszg
jednoznacznych rozstrzygniec.

Rezultaty wiekszosci badan wskazu-
ja na silne dodatnie korelacie SOC ze wskaz-
nikami zdrowia pozytywnego oraz ujemne —
ze wskaznikami zdrowia negatywne-go (por.
5, 14, 17, 19), co potwierdza — zaktadang
przez Antonovsky'ego — prozdrowotng role
SOC.
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Zgodnie  zkoncepcja  Antonov-
sky’ego, im wyzsze poczucie koherencji, tym
lepszy stan zdrowia jednostki. Istniejg jednak
badania, z ktérych wynika, ze to raczej ni-
skie poczucie koherencji jest bardziej zwig-
zane z zatamaniem sie¢ zdrowia i negatyw-
nymi emocjami, niz wysokie SOC z jego
utrzymaniem i poprawg (por. 9, 23, 25). Co
wiecej, Kravetz, Drory i Florian (12) zauwa-
2yli, ze poczucie koherencji koreluje w tym
samym stopniu ze wskaznikami zdrowia, co
ze wskaznikami negatywnych emocji (wspoi-
czynnik korelacji przyjmowat te same roz-
miary, lecz przeciwny znak). Podobne rezul-
taty uzyskali Strimpfer, Gouws i Viviers (21)
wskazujac, ze poczucie koherencji korelo-
wato zaréwno z negatywnymi jak i pozytyw-
nymi emocjami, choé zwigzek z emocjami
negatywnymi byt silniejszy. Mogtoby to
wskazywaé, zdaniem autoréw, Ze poczucie
koherenciji i negatywna afektywnos¢ znajdu-
ja sie na dwdch krancach tego samego kon-
tinuum. Podobne stanowisko zajmuje row-
niez Geyer (4). Powyzsze dane podwazajg
zatozenia teoretyczne dotyczace konstruktu
wprowadzonego przez Antonovsky’ego,
zgodnie z ktérymi poczucie koherencji win-
no naleze¢ do czynnikbw zwigzanych ze
zdrowiem pozytywnym isilniej korelowac
Z jego wskaznikami.

Koncepcja Antonovsky'ego wecigz
inspiruje i sklania do weryfikacji tez Autora,
zwlaszcza wobec szeregu kontrowersji wo-
kot niej. To wtasnie niejasnosci w materiale
empirycznym na temat natury zaleznosci
taczacych poczucie koherencji izdrowie
psychiczne jednostki staly sie przes’rankabdo
przeprowadzenia prezentowanych badan®

% Prezentowane w ramach niniejszego opra-
cowania badania stanowig kontynuacje projektu,
w ktorym poszukiwano zalezno$ci izwigzkow
przyczynowo-skutkowych pomie-dzy SOC a sy-
mptomami depresji w grupie kobiet oczekuja-
cych pierwszego dziecka i kilka tygodni po poro-
dzie (13). Badania te nie przyniosty jednoznacz-
nych rozstrzygnie¢ w ob.szarze poszukiwanych
zaleznosci, co mogto m.in. wynika¢ z niewiel-
kiego odstepu czasu pomiedzy kolejnymi
pomiarami.
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Ich celem byto poszukiwanie zwigzkow
pomiedzy poczuciem koherencji i kompo-
nentami SOC: zrozumiatoscia, zaradno-
$cig i sensownoscig a symptomami depre-
syjnymi doswiadczanymi przez Kkobiety
w trzecim trymestrze cigzy irok pozniej
oraz okreslenie kierunku zaleznosci
pomiedzy poczuciem koherencji ijego
komponentami (zrozumiatoscig, zaradno-
$cig i sensownoscia) w obu analizowanych
etapach badan.

Antonovsky, co prawda, nie ocze-
kiwat raczej zaleznosci przyczynowo-
skutkowych pomiedzy poczuciem kohe-
rencji a emocjami, jesli formutowat jakies
przewidywania w tym zakresie — czynit to
w sposob dosé ogodlny. Opierajac sie je-
dnak na wynikach badan w tym zakresie,
a takze gtéwna funkcja, jakg nadat poczu-
ciu koherencji, mozna potraktowa¢ SOC
jako czynnik przeciwdziatajgcy depresii,
a tym samym sformutowaé hipoteze doty-
czacg wptywu SOC na symptomy depresji
(por. hipoteza 1).

Z drugiej natomiast strony, odwo-
lujgc sie do zasady zgodnosci poznania
z nastrojem autorstwa Bowera (3) nie
mozna wykluczy¢, ze stan emocjonalny
jednostki warunkuje przebieg proceséw
poznawczych i wptywa na ocene jednostki
dotyczacg zrozumiatosci i sensownosci
srodowiska oraz mozliwosci sprostania
stawianym przez to $rodowisko wymaga-
niom (por. hipoteza 2).

Istniejg zatem podstawy do sformu-
towania dwdch hipotez alternatywnych
(weryfikacja ktérych pozwoli okresli¢ kieru-
nek zaleznosci pomiedzy analizowanymi
zmiennymi):

1. Poczucie koherencji przed porodem
wplywa na symptomy depresyjne
doswiadczane przez kobiety po
porodzie

2. Symptomy depresyjne doswiadczane
przez kobiety przed porodem
wptywajg na poczucie koherencji po
porodzie.

Metoda

W prezentowanym badaniu wzieto
udziat 46 kobiet, w wieku od 18 do 35 lat
(co stanowi 57% o0sOb uczestniczacych
w etapie |). Analizie poddano wyniki, jakie

badane uzyskaly w trzecim trymestrze
cigzy irok pozniej. Kryteriami naboru
kobiet do badan byly: pierwsza,

niepowiktana cigza, brak wczes$niejszych
niepowodzeh potozniczych oraz ucze-
stnictwo w zajeciach w szkole rodzenia.
Udziat kobiet w szkole rodzenia
podyktowany byt najprostszym sposobem
dotarcia do pozadanej grupy badawczej,
pozwalajgcym roéwniez na  sprawne
przeprowadzenie badan. Badania miaty

charakter dobrowolny i anonimowy,
a uczestniczki  zostaty  poinformowane
o podiuznej procedurze badawczej
i mozliwosci wycofania sie z projektu

w dowolnym momencie.

Do pomiaru poczucia koherencji
wykorzystano polskg adaptacje Kwestio-
nariusza Orientacji Zyciowej SOC-29 (11),
a symptomy depresji mierzono Inwen-
tarzem Objawow Depresyjnych Beck’a
BDI (16).

Zaréwno przed porodem, jak i rok pdzniej
zmierzono SOC inasilenie symptoméw
depresiji.

Wyniki

W  pierwszym etapie badan
rezultaty testu BD/ wahaty sie od 1 do 20
punktow, przy sredniej 6,67 iodchyleniu
standardowym 4,08, natomiast po poro-
dzie wyniki badanych miedcity sie
w przedziale od 0 do 39 punktéw, przy M =
6,02 iSD = 6,31. Poczucie koherencji
badanych kobiet w pierwszym pomiarze
tej zmiennej miescito sie w przedziale od
102 do 180 punktow (M = 145,41 i SD =
17,62), apo porodzie — od 85 do 189
punktow (M = 147,50 i SD = 21,01).
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1. Analiza zalezno$ci korelacyjnych

Na wstepie przeprowadzono analize kore-
lacyjng pomiedzy wyréznionymi zmien-
nymi (Tabela 1.).

Tabela 1.

Korelacje (r-Pearsona) pomiedzy poczuciem koherencji i jego komponentami
a symptomami depresyjnymi przed porodem i rok pézniej (N = 46)

BDI c BDIr
(przed porodem) (rok pézniej)
SOCc o

(przed porodem) -0,56 -0.23
ZROZUMIALOSC -0,48** -0,05
ZARADNOSC -0,46** -0,30*
SENSOWNOSC -0,49** -0,32*
SOC p (rok pézniej) -0,51** -0,67**
ZROZUMIALOSC -0,50** -0,53**
ZARADNOSC -0,41** -0,60**
SENSOWNOSC -0,42** -0,69**

*p <0,05;* p<0,01

Otrzymane wspoétczynniki korelacji
wskazujg na dosc¢ silny negatywny zwia-
zek poczucia koherencji i jego komponen-
tébw oraz symptoméw depresji. Zaobser-
wowano takze, ze zwigzki pomiedzy
symptomami depresji mierzonej przed
porodem z poczuciem koherencji mierzo-
nymi w kolejnych etapach badan sa
silniejsze niz zwigzki pomiedzy poczuciem
koherencji przed porodem z symptomami
depresji mierzonymi w kolejnych etapach.
Co wiecej, zwigzki poczucia koherenciji
mierzonego przed porodem z symptomami
depresji stabng w miare czasu, podczas
gdy zwigzki symptomow depresji z poczu-
ciem koherencji w obu analizowanych mo-
mentach czasowych majg przyblizona site.

2. Analiza korelacji krzyzowych

W celu okreslenia kierunku zalez-

pomiedzy poczuciem koherencji
komponentami a symptomami

NoScCi
i jego
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depresji w cigzy irok po porodzie, postu-
zono sie analizg korelacji krzyzowych
(cross-lagged-panel-correlation, 6). Me-
toda ta pozwala okresli¢ kierunek zalez-
nosci pomiedzy dwoma zmiennymi. Prze-
prowadzenie takiej analizy jest mozliwe
przy spetnieniu warunku stabilnosci (nie-
zmiennos¢ SOC iBDI w czasie) oraz
diachronicznosci (pomiar obu zmiennych
w dwéch momentach czasowych), co zo-
stato spetnione. Obliczanie korelacji krzy-
zowych, pozwalajacych wskaza¢ kierunek
wptywdw miedzy zmiennymi, poprzedzone
jest testowaniem korelacji synchronicz-
nych (sity zwigzku dwu zmiennych w tym
samym czasie). Warunkiem testowania
diachronicznosci jest uzyskanie stabil-
nosci zwigzkow synchronicznych w czasie.
W Tabeli 2. przedstawiono uzyskane kore-
lacje synchroniczne ikrzyzowe miedzy
SOC ijego komponentami a symptomami
depres;ji przed i rok po porodzie.
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Tabela 2.

Istotnos¢ korelacji synchronicznych i krzyzowych pomiedzy poczuciem koherencji
a stanem emocjonalnym przed porodem i rok pozniej (N = 46)

BDI
Korelacje Korelacje
synchroniczne krzyzowe
z=1,46 z=1,90
SOC b =014 b = 0.06
iy z=0,40 z=295
ZROZUMIALOSC b =069 b = 0,00**
< z=1,28 z=0,68
ZARADNOSC b =0.20 0 = 0.49
2 A z=2,16 z=0,64
SENSOWNOSC 0 =0.03 b =052

W toku analiz wynikéw zebranych
wobu momentach czasowych odnoto-
wano tylko jedng istotng réznice pomiedzy
zestawianymi wspotczynnikami - korelacii
w parze: zrozumiato$¢ — symptomy de-
presji. Poréwnanie uzyskanych wspotczyn-

nikéw korelacji (ryc. 2) wskazuje, ze nasi-
lenie doswiadczanych przed porodem
symptoméw depresji mogto wptyng¢ na
poczucie zrozumiatosci badanych rok
pozniej (r BDIc PZRp > r PZRc BDI p).

-0,48

0,44

PZR. PZR, — poczucie zrozumiato$ci w trzecim trymestrze cigzy (c), rok pozniej (p);
BDI., BDI, —symptomy depresyjne w trzecim trymestrze cigzy (c), rok poznie;j (p);
Wszystkie korelacje z wyjatkiem zaleznosci PZR;—BDlI, istotne na poziomie p < 0,01.

Ryc. 2. Uzyskane wspotczynniki korelacji miedzy poczuciem zrozumiatosci
(PZR) a symptomami depresji (BDI) przed porodem i rok pézniej

25




Poczucie koherencji a symptomy depresyjne przed i po porodzie

Dyskusja i wnioski

Analiza uzyskanych zaleznosci
korelacyjnych wskazuje, ze pomiedzy
poczuciem koherencji ijego komponen-
tami a nasileniem symptoméw depresji
w kolejnych etapach badania zachodzi
odwrotnie proporcjonalna zalezno$¢. Jest
to zgodne zpracami innych autoréw,
ktérych wyniki badan zostaty oméwione na
wstepie (5, 14, 17, 19). Ponadto, odnoto-
wane Korelacje pomiedzy poczuciem
koherencji i jego komponentami a sympto-
mami depresji szacowanymi w tym samym
czasie byly znacznie silniejsze niz
korelacje krzyzowe pomiedzy tymi zmien-
nymi. Rezultat taki moze odzwierciedla¢
dymensjonalny charakter badanych
zmiennych iopis przez nie przeciwnych
biegunéw tego samego zjawiska, badz tez
wskazywa¢ na stabo$¢ kwestionariusza
SOC-29, w ktorym wiekszos¢ itemow
odnosi sie do uczu¢ (por. tez 4).

Analiza dynamiki zaleznoéci po-
miedzy poczuciem koherencji i nasileniem
symptoméw depresji w kolejnych etapach
badan wskazuje, ze poczucie koherenciji
traci w czasie swoj wptyw na symptomy
depresji, podczas gdy wplyw objawéw
depresji na poczucie koherencji w réznych
momentach czasu zaznacza sie wyrazniej.

Metoda analizy korelacji krzyzo-
wych ujawnita tylko jedng istotng zalez-
nosé¢, wskazujacg na wplyw doswiadcza-
nych symptoméw depresji w okresie cigzy
na doswiadczane poczucie zrozumiatosci
badanych rok pdézniej. Wynik ten, cho¢
moze wydawac sie sprzeczny z koncepcjg
Antonovsky’ego, jest spdéjny z rezultatami
omowionymi powyzej i0golng teorig
psychologiczng. Zgodnie ztg ostatnig
mozna go wpisa¢ w dyskusje dotyczacg
relacji przyczynowo — skutkowych pomie-
dzy emocjami a poznaniem. Nie bez
znaczenia wydaje sie zatem fakt, iz
doswiadczanie symptomow depresji przed
porodem wptyneto jedynie na poczucie
zrozumiatosci — komponent odzwierciedla-
jacy poznawczy aspekt SOC. Rezultat,
zgodnie z ktérym nastréj depresyjny bada-
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nych warunkuje ich przekonanie o spoj-
nosci, uporzadkowaniu i przewidywalnosci
Swiata zdaje sie wspieraé argumenty
wysuwane na rzecz wpltywu stanu emo-
cjonalnego na przetwarzanie przez czio-
wieka docierajgcych do niego informac;ji.
Wspotczesnie przyjmuje sie, co prawda,
coraz czesciej wspotzaleznos¢ emocji
i poznania (3, 10), co nie wyklucza, iz we
wzajemnym uktadzie sprzezen zwrotnych
dominowa¢ w okreslonej sytuacji moze
jeden z tych elementéw warunkujac drugi
(por. 7).

Podjeta w prezentowanych bada-
niach préba okreslenia zaleznosci przy-
czynowo-skutkowych pomiedzy stanem
emocjonalnym a poczuciem koherencji
niewatpliwie wymaga dalszych analiz
i szerzej zakrojonych badan (w wiekszej
i zroznicowanej ze wzgledu na pte¢ i wiek
grupie badawczej). Zasygnalizowa¢ trzeba
tez koniecznos¢ uwzglednienia innej
sytuacji zyciowej badanych w celu zmini-
malizowania mozliwosci zaistnienia zja-
wiska, w ktérym mniej stabilna zmienna
mogtaby zosta¢ uznana za przyczyne
zmiennej bardziej stabilnej (nastroj kobiet
w okresie okotoporodowym moze byé
uznany za czynnik podlegajacy wiekszym
wahaniom wynikajacym ze zmian np.
fizjologicznych niz poczucie koherencji
i jego komponenty).

Streszczenie

Celem badan bylo okreslenie
kierunku zaleznosci miedzy poczuciem
koherencji (SOC) ijego komponentami
a symptomami depresji. Zastosowano po-
dtuzng procedure badawczg. W badaniach
wzieto udziat 46 kobiet oczekujgcych
pierwszego dziecka irok po porodzie.
Postuzono sie Kwestionariuszem Orien-
tacji Zyciowej (SOC-29) oraz Inwentarzem
Objawow Depresyjnych Beck’a (BDI).
Stwierdzono odwrotnie proporcjonalng za-
leznos¢ miedzy SOC a symptomami de-
presji. Odnotowano réwniez systema-
tyczny wpltyw stanu emocjonalnego na
poziom poczucia koherencji. Metoda ana-
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lizy korelacji krzyzowych ujawnita wptyw
liczby symptomow depresyjnych w okresie
cigzy na doswiadczane poczucie zrozu-
miatosci badanych rok pézniej.

Stowa kluczowe: poczucie
koherencji (SOC), symptomy depresiji,
zaleznosci przyczynowo-skutkowe,
analiza korelacji krzyzowych

Summary

This study was aimed to examine
direction of relationship between sense of
coherence (SOC) and  depression
symptoms. In longitudinal study: 46
women during the first pregnancy were
tested in the third trimester and one year
after the delivery using Antonovsky’s 29-
item SOC Scale and Beck Depression

Inventory  (BDI). Strong negative
correlation was found between SOC and
depression symptoms. Systematical

influence of depression symptoms on the
SOC was found. Cross-lagged-panel-
correlation determine showed influence of
depression symptoms number during the
one pregnancy on the comprehensibility.

Keywords: sense of coherence
(SOC), symptoms of depression, the
reason-result relationship, cross-
lagged-panel-correlation
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