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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byfto poréwnanie stylow radzenia sobie ze stresem stosowanych przez kobiety po
porodzie przedwczesnym i przez kobiety po porodzie o czasie oraz okreslenie zwigzkéw pomiedzy poczuciem
beznadziejnosci a stylami radzenia sobie ze stresem w tych grupach kobiet.
Materiat i metody: W badaniach udziat wziety 33 pacjentki po porodzie przedwczesnym i 54 pacjentki po porodzie
o czasie. Wykorzystano kwestionariusz BHS autorstwa Becka (Beck Hopelessness Scale) do badania poczucia
beznadziejnosci, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (Coping Inventory for Stressful
Situations), ktdrego autorami sg Endler i Parker, oraz ankiete personaing.
Wyniki: Stwierdzono réznice miedzy badanymi grupami w Zzakresie stosowania stylu radzenia sobie
skoncentrowanego na zadaniu. Styl ten znamiennie rzadziej pojawiat sie w repertuarze zachowar: zaradczych u
kobiet po porodzie przedwczesnym. Doswiadczanie poczucia beznadziejnosci ksztattowato sie w obu grupach
na podobnym poziomie i okreslone zostato jako tagodne poczucie beznadziejnosci. Stwierdzono istotne zwigzki
korelacyjne miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem beznadziejnosci w obu analizowanych
grupach.
Whioski: Najbardziej charakterystyczna dla obu badanych grup jest dodatnia korelacja pomiedzy poczuciem
beznadziejnosci a emocjonalnym stylem zaradczym. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem poczucia beznadzigjinosci
rosnie tendencja do stosowania stylu radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach.
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Abstract

Objectives: The goal of this work was to compare ways of coping with stress used by women after preterm
delivery and term delivery, as well as to determine possible connection between hopelessness and ways of coping
with stress in these two groups.

Materials and Methods: 33 patients after preterm delivery and 54 after term delivery participated in the study. The
Beck Hopelessness Scale questionnaire (by Beck) to investigate hopelessness. the Coping Inventory for Stressful
Situations questionnaire (by Endler and Parker), and a personal questionnaire were used in the study.

Results: The two groups of women differed in their styles of the task-oriented coping. This style was significantly
less frequent in the repertory of remedial behaviors in women after preterm delivery. Hopelessness reached similar
levels in both groups, and was estimated as mild, and significantly correlated with coping styles with stress in both
groups under studly.

Conclusions: A positive correlation between hopelessness and the emotions-oriented coping is very characteristic
for both groups of women. This indicates that the tendency to use the emotions-oriented coping grows with an

increasing feeling of hopelessness.

Key words: coping behavior / hopelessness / premature birth / emotions / feelings

Wstep

Nadzieja stanowi jeden z zasobdéw umystu, ktory motywuje
do dziatania, pomaga pozytywnie postrzega¢ swoja przysztos¢,
ulatwia zmaganie si¢ z sytuacjami trudnymi, niosacymi nega-
tywne doswiadczenia i emocje [1].

Czasami w zyciu czlowieka zdarzaja si¢ jednak sytuacje,
kiedy nastgpuje spadek nadziei. Moze on by¢ niewielki lub bar-
dzo gleboki — okreslany jako stan beznadziejno$ci. Osoba, ktorej
brak nadziei, ktora ogarnia rozpacz, spostrzega przysztos¢ bliz-
sza czy dalsza w ciemnych kolorach; trudno jej wtedy formu-
lowa¢ cele do zrealizowania, a prawie niemozliwa staje si¢ ich
realizacja. Poczucie beznadziejnosci stanowi konstrukt, ktory
mozna ujmowa¢ w kategoriach obnizonego nastroju oraz ktory
obejmuje trzy czynniki: afektywny, motywacyjny i oczekiwanie
wobec przysztosci [2].

Czynnik motywacyjny dotyczy trudno$ci w podejmowaniu
aktywnodci 1 wytrwalym ich realizowaniu, czynnik oczekiwa-
nia wobec przyszlosci odnosi si¢ do spostrzegania przysztosci
w negatywnych kategoriach, czynnik afektywny zwiazany jest
z do$wiadczaniem negatywnych emocji.

Porod jest w zyciu kobiety wydarzeniem wyjatkowym, czg-
sto trudnym w kontekscie funkcjonowania psychicznego [3].
Jako szczegolnie obciazajaca i stresowa mozna uznac sytuacje
porodu przedwczesnego. Z badan wynika bowiem, ze negatywne
przezycia znacznie czgsciej wystepuja wsrod kobiet po porodzie
przedwczesnym niz wsrod kobiet po porodzie o czasie. Kobiety
po porodach przedwczesnych doswiadczaja silnego stresu zwia-
zanego z roztaka z dzieckiem, obawa o stan zdrowia dziecka,
problemami z odciaganiem pokarmu, matym przyrostem masy
ciata dziecka [4]. Kobieta, ktora staje w obliczu nowej, trudne;j
sytuacji, wchodzaca w rolg matki w niesprzyjajacych okolicz-
no$ciach, nierzadko ocenia do$wiadczane zdarzenia jako zbyt
obciazajace, przekraczajace jej zasoby i zagrazajace jej dobro-
stanowi. Taka sytuacja wymaga uruchomienia dzialan majacych
na celu ochrong wlasnej osoby przed negatywnym wptywem do-
znawanego stresu.

Endler i Parker uwazaja, ze cztowiek w sytuacji stresowej
podejmuje dziatania zaradcze, ktore sa wynikiem interakcji po-
migdzy cechami sytuacji zagrazajacej a stylem radzenia sobie
specyficznym dla danej osoby.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Styl radzenia sobie ze stresem to wedlug tych autoréw
wzglednie trwala i charakterystyczna dla jednostki dyspozycja
do okre$lonego zmagania si¢ z sytuacjami stresowymi [5].

Wymienieni badacze wyrdzniaja nastgpujace style radzenia
sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu, styl skoncen-
trowany na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu. Ten
ostatni obejmuje dwie formy: angazowanie si¢ w czynnoS$ci za-
stgpcze oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich. Osoby, kto-
re charakteryzuje styl skoncentrowany na zadaniu, maja tenden-
cje do podejmowania wysitkow zmierzajacych do rozwiazania
sytuacji trudnej poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby
zmiany sytuacji, ktadac gtéwny nacisk na zadanie lub planowa-
nie rozwigzania problemu. Styl skoncentrowany na emocjach re-
prezentuja osoby, ktore w sytuacjach stresowych maja sktonnosé¢
do koncentrowania si¢ na sobie i swoich przezyciach emocjonal-
nych, myslace w sposob zyczeniowy, fantazjujace. Styl skoncen-
trowany na unikaniu dotyczy os6b wykazujacych tendencje do
wystrzegania si¢ myslenia, przezywania i doswiadczania stresu
[5,6,7].

Radzenie sobie ze stresem jest procesem, ktory moze prze-
biega¢ w sposob typowy dla réznych sytuacji [5]. Uzasadnio-
nym zatem jest analizowanie sposobow radzenia sobie charak-
terystycznych dla danej sytuacji zagrazajacej, w tym przypadku
sytuacji porodu przedwczesnego. Ze wzgledu na fakt, ze mat-
ki w okresie poporodowym do$wiadczaja takze poczucia bez-
nadziejnos$ci, warto przyjrzec¢ sig¢ jako$ci zwiazkow pomigdzy
stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem beznadziejno$ci
u kobiet we wczesnym okresie potogu [8].

Cel pracy
Uwzgledniajac nieeksplorowany dotad obszar zagadnienia
poczucia beznadziejnosci w  kontekscie funkcjonowania

psychicznego kobiet po porodzie, celem prezentowanych badan
bylto pordwnanie stosowanych stylow radzenia sobie ze stresem
wsrdd kobiet po porodzie przedwczesnym i po porodzie o czasie
oraz okreslenie zwiazkow pomigdzy poczuciem beznadziejnosci
a stosowanymi stylami radzenia sobie w tych dwoch grupach
kobiet.
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Materiat i metody

W badaniach udziat wzigto 87 kobiet w okresie wczesnego
potogu hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa i Perinatologii
UM w Lublinie. U 33 pacjentek miat miejsce porod przedwczesny
(czyli przed 37 tygodniem ciazy; grupa badana), a u 54 pacjentek
- pordd o czasie (grupa odniesienia). Wstepnie, kazda z kobiet
wypehita krotka ankiete personalng zawierajaca pytania m. in.
o wiek, miejsce zamieszkania, a takze szereg danych medycznych,
jak tydzien rozwiazania ciazy, droga porodu, liczba urodzonych
dzieci, masa urodzeniowa dziecka. Kryterium wlaczenia do
badania byto urodzenie zywego dziecka.

Charakterystyka socjodemograficzna grupy badanej byta
nastgpujaca:

- $redni wiek: 29,9 lat;
- wyksztalcenie: wyzsze 48,5%, S$rednie 1 zawodowe
42,5%, podstawowe 9,0%;
- miejsce zamieszkania: miasto — 57,6%, wie$ — 42,4%;
- stan cywilny: mezatka — 90,1%, stan wolny — 9,9%;
- posiadanie starszych dzieci: nie posiada — 60,6%, posiada
—39,4%.
Z kolei grupg odniesienia cechowaty:
- $redni wiek: 28,5 lat;
- wyksztalcenie: wyzsze 50,0%, S$rednie i zawodowe
42,6%, podstawowe 7,4%;
- miejsce zamieszkania: miasto — 61,1%, wie$ — 38,9%;
- stan cywilny: mgzatka — 94,5%, stan wolny — 5,5%;
- posiadanie starszych dzieci: nie posiada — 67,4%, posiada
—42,6%.

Udziat w omawianym badaniu byt dobrowolny i z zachowa-
niem pelnej anonimowosci. Respondentki samodzielnie wypet-
nialy kwestionariusz Beck Hopelessness Scale (BHS) autorstwa
A.T. Becka do badania poczucia beznadziejnosci oraz Kwestio-
nariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS, ktorego
autorami sa N.S. Endler i J.D.A. Parker. Oba uzyte kwestionariu-
sze byty w polskiej wersji jezykowe;j.

Pierwszy z nich - BHS - sktada si¢ z 20 twierdzen. Osoba
badana ustosunkowuje si¢ do kazdego z nich zaznaczajac wy-
brana odpowiedz ,,prawda” lub ,,fatsz”. Skala pozwala okresli¢
ogblny poziom poczucia beznadziejnosci (wynik ogolny BHS)
oraz umozliwia bardziej szczegdtowe przyjrzenie si¢ strukturze
symptomu poczucia beznadziejnosci, na ktory sktadaja si¢ trzy
czynniki: afektywny, motywacyjny i oczekiwania wzgledem
przysztosci [9].

Natomiast kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stres-
sful Situations) sktada si¢ z 48 stwierdzen dotyczacych roznych
zachowan, jakie ludzie moga podejmowaé w sytuacjach streso-
wych. Metoda pozwala na identyfikacj¢ trzech gldwnych stylow
radzenia sobie ze stresem: stylu skoncentrowanego na zadaniu,
stylu skoncentrowanego na emocjach oraz stylu skoncentrowa-
nego na unikaniu. Ten ostatni przyjmowac moze dwie formy: an-
gazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze i poszukiwanie kontaktow
towarzyskich [5, 6].

Wyniki przedstawiono za pomoca $rednich arytmetycz-
nych £1 odchylenie standardowe. Dane liczbowe poréwnywano
migdzy grupami stosujac test z-Studenta dla prob niezaleznych,
a istnienie korelacji sprawdzano przy uzyciu wspotczynnika ko-
relacji liniowej Pearsona (r). Za poziom istotno$ci statystycznej
przyjeto p<0,05.
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Wyniki
Obie grupy nie roznily sig istotnie w zakresie cech demo-
graficznych.

Style radzenia sobie ze stresem

Kobiety po porodzie przedwczesnym w istotnie mniejszym
stopniu stosuja styl skoncentrowany na zadaniu w poréwnaniu
do kobiet po porodzie o czasie. W zakresie stylow skoncentrowa-
nego na emocjach oraz skoncentrowanego na unikaniu nie odno-
towano istotnych réznic migdzy obu grupami. (Tabela I).

Poczucie beznadziejnoSci

Kobiety po porodzie przedwczesnym, jak rowniez kobiety
po porodzie o czasie do§wiadczaja w okresie potogowym poczu-
cia beznadziejno$ci na poziomie okreslanym wedtug klasyfikacji
Becka jako tagodny [2, 8].

Wzajemne relacje czynnikdw poczucia beznadziejnosci
w obu analizowanych grupach kobiet byty podobne. Najwyrazniej
zaznaczyl si¢ czynnik motywacyjny, stabiej — czynnik oczekiwa-
nia wobec przysztosci, a najstabiej — afektywny. (Tabela II).

Poczucie beznadziejnosci a style radzenia sobie ze stresem
Analiza uzyskanych wynikéw wskazata na istnienie zwiaz-
kow korelacyjnych migdzy stylami radzenia sobie ze stresem
a poczuciem beznadziejnosci w obu grupach. Jednak charakter
tych zwiazkow jest odmienny u kobiet po porodzie przedwczes-
nym w poréwnaniu do kobiet po porodzie o czasie. (Tabela III).
W grupie badanej odnotowano zwiazki korelacyjne pomig-
dzy poczuciem beznadziejnosci a wszystkimi stylami radzenia
sobie ze stresem, z wyjatkiem angazowania si¢ w czynnosci
zastgpcze. Natomiast w grupie odniesienia istotne zaleznosci
wystapity tylko pomigdzy poczuciem beznadziejnosci a stylem
radzenia sobie skoncentrowanym na emocjach.
Charakterystyczne dla obu grup byly dodatnie zwiazki ko-
relacyjne pomigdzy emocjonalnym stylem radzenia sobie a wy-
nikiem ogoélnym poczucia beznadziejnosci i jego czynnikiem
motywacyjnym. Stosowanie stylu radzenia sobie ze stresem
skoncentrowanego na emocjach wigzalo si¢ ze zwigkszonym
doswiadczaniem poczucia beznadziejnosci, przede wszystkim
w zakresie podejmowania aktywnosci (czynnik motywacyj-
ny). Jednakze w sytuacji wczesniactwa styl skoncentrowany
na emocjach wiaze si¢ dodatkowo ze zwigkszonym poczuciem
beznadziejnosci w zakresie oczekiwan wobec przysztosci oraz
doswiadczaniem emocji negatywnych (czynnik afektywny).
Charakterystyczne dla grupy kobiet po porodzie przedwczes-
nym byly zaleznosci wykazane pomigdzy poczuciem beznadziej-
nosci a stylem radzenia sobie skoncentrowanym na zadaniu oraz
unikaniu. Wspoétczynnik korelacji pomigdzy czynnikiem mo-
tywacyjnym poczucia beznadziejnosci a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu miat warto$¢ ujemna.
Oznacza to, ze stosowanie zadaniowego stylu radzenia sobie —
uznawanego za najbardziej konstruktywny — wiaze si¢ z mniej-
szym doswiadczaniem poczucia beznadziejnosci w aspekcie po-
dejmowania dziatan i wytrwalego ich realizowania.
Korelacja pomigdzy stylem skoncentrowanym na unikaniu
a czynnikiem afektywnym poczucia beznadziejno$ci ma wartos¢
dodatnia, co moze wskazywacé, ze osoby stosujace ten styl radze-
nia sobie dos$wiadczaja wigcej negatywnych emocji.
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Tabela 1. Zestawienie porownawcze stylow radzenia sobie ze stresem wérdd kobiet po porodzie przedwczesnym oraz po porodzie o czasie.

Liczby opisuja punktacje uzyskane w tescie CISS. n.i. - brak znamiennosci statystycznej roznic.

Style radzenia sobie Poréd Porod t
ze stresem przedwczesny o czasie P
Zadaniowy 54,97 + 6,47 59,57 + 7,21 -3,00 0,004*
Emocjonalny 42,15+ 11,5 38,18 + 7,72 1,75 n.i..
Unikowy 42,57 + 7,83 44,7 + 8,14 -1,20 n.i.
Angazowanie sie w czynnosci 17.97 + 4,88 19,3 = 5,44 115 ni
zastepcze
Poszukiwanie kontaktow 16,57 = 3,4 17,87 + 3,15 -1,80 ni.
towarzyskich
Tabela Il. Zestawienie poréwnawcze poziomu poczucia beznadziejnosci i jego czynnikéw sktadowych w obu grupach.
Liczby opisujg punktacje uzyskane w kwestionariuszu BHS. n.i. - brak znamiennosci statystycznej roznic.
Poréd Porod ¢
przedwczesny o czasie P
Poczucie beznadziejnosci . . .
(wynik ogolny BHS) 4,70 +3,95 3,872,774 1,16 n.i.
Czynnik afektywny 0,97 = 0,57 0,62 + 0,37 1,20 n.i.
Czynnik motywacyjny 2,12+ 1,58 1,74 + 1,25 1,25 n.i.
Czynnik 9c_zekiwania wobec 145+ 1,44 146+1,28 0,28 ni.
przysziosci

Tabela Ill. Warto$ci wspétczynnika korelacii dla zwigzkéw pomiedzy poczuciem beznadziejnosci i jego czynnikami sktadowymi a stylami radzenia sobie ze stresem.
SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu; SSE - styl skoncentrowany na emocjach; SSU- styl skoncentrowany na unikaniu; PKT — poszukiwanie kontaktow towarzyskich;

BHS - wynik ogdlny Beck Hopelessness Scale. * p< 0,05; ** p< 0,01.

Poréd przedwczesny Poréd o czasie

SSz SSE SSuU ACZz PKT SSz SSE SSuU ACZz PKT
Wynik ogélny BHS -0,34 0,53** -0,31 -0,06 0,66** -0,19 0,38** 0,02 0,006 -0,08
Czynnik afektywny -0,16 0,40* 0,39* -0,28 0,44** 0,16 0,20 -0,07 -0,10 -0,14
Czynnik motywacyjny -0,42* 0,42* -0,25 0,08 -0,65** -0,21 0,42** 0,10 0,10 -0,02
Oczekiwaniawobec | 55 | g5q | 019 | 001 | -059* | -018 | 021 | 003 | 003 | -005
przysztosci

Uwzgledniajac fakt, ze styl unikowy moze przejawiaé sie ~ DYyskusja

w dwoch formach (angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze oraz
poszukiwanie kontaktow towarzyskich), warto podkresli¢ szcze-
golnie znamienne zwiazki pomigdzy poczuciem beznadziejnosci
a poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich. W oparciu o ogdlny
wynik BHS mozna stwierdzi¢, ze do§wiadczanie poczucia bez-
nadziejnosci wiaze si¢ z poszukiwaniem kontaktow towarzy-
skich, ale tendencja taka widoczna jest szczego6lnie w sytuacji,
gdy osoba przezywa duzo negatywnych emocji (czynnik afek-
tywny w BHS).

Trudno$ci w podejmowaniu dziatania (czynnik motywa-
cyjny) oraz negatywna wizja przysztosci (oczekiwania wobec
przysztoéci) facza si¢ ze zmniejszong tendencja do poszukiwania
kontaktow towarzyskich.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W literaturze przedmiotu istnieje wiele opracowan na temat
sposobow radzenia sobie z trauma wczesSniactwa przez rodzicow
[9, 10, 11].

Wigkszo$¢ badan koncentruje si¢ na okre$leniu znaczenia
wlasciwosci psychicznych dla przebiegu procesu radzenia so-
bie. W niniejszej pracy skoncentrowano si¢ na analizie zwiazku
pomigdzy stylami radzenia sobie ze stresem a poczuciem bez-
nadziejno$ci do§wiadczanym przez kobiety po porodzie przed-
weczesnym i po porodzie o czasie. Uzyskane wyniki badaf wska-
zuja, ze styl radzenia sobie skoncentrowany na zadaniu, ktory
Endler i Parker uznaja za najbardziej konstruktywny, w znacznie
mniejszym stopniu stosowany jest przez pacjentki po porodzie
przedwczesnym [5].
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Stan taki moze si¢ wigza¢ ze stresogennos$cia sytuacji
wcze$niactwa oraz doswiadczaniem przez matki wielu negatyw-
nych emocji tj. niepokoju, poczucia bezradnosci, przygngbienia,
poczucia winy, utrudniajacych stosowanie konstruktywnych
sposobOéw radzenia sobie ze stresem [4]. Nalezy uwzgledni¢
rowniez fakt, iz stosowanie okreslonych stylow radzenia sobie
ze stresem wiaze si¢ z czynnikami osobowo$ciowymi [5]. Na
przyktad, wigksze nasilenie cechy neurotycznosci (skorelowanej
z doznawaniem negatywnych emocji) moze wigzac sig¢ ze stoso-
waniem mniej konstruktywnych stylow radzenia sobie niz styl
zadaniowy.

W niniejszych badaniach nie wykazano istotnych réznic
w zakresie stosowania stylu emocjonalnego i unikowego migdzy
grupa kobiet po porodzie przedwczesnym a po porodzie o czasie.
Jednak w literaturze przedmiotu istnieja doniesienia wskazujace,
ze kobiety w sytuacji porodu przedwczesnego istotnie czgsciej
wykorzystuja emocjonalne style zaradcze. Uwzgledniajac po-
wyzsze informacje oraz zaprezentowane w niniejszej pracy dane
mozna wysunac tezg, ze sytuacja wczesniactwa jest zdarzeniem
silnie traumatycznym mogacym wptywac na repertuar stosowa-
nych sposobow radzenia sobie i predysponowaé¢ do podejmowa-
nia czynnosci zaradczych charakterystycznych dla mniej kon-
struktywnego niz zadaniowy stylu emocjonalnego.

Nalezy podkresli¢, ze w obydwu badanych grupach poczu-
cie beznadziejnosci koreluje dodatnio ze stosowaniem emocjo-
nalnych stylow zaradczych. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
poczucia beznadziejnosci ro$nie tendencja do stosowania stylu
radzenia sobie skoncentrowanego na emocjach.

Przedstawione wyniki pozwalaja na petniejsze zrozumienie
sytuacji psychologicznej kobiet w pologu wezesnym, szczegdl-
nie w sytuacji wcze$niactwa.

Whnioski

1. Urodzenie dziecka jest dla kobiety przezyciem trudnym,
zwigzanym z do§wiadczaniem poczucia beznadziejnosci.
Zarowno kobiety po porodzie przedwczesnym i po po-
rodzie o czasie do§wiadczaja poczucia beznadziejnosci,
ktore okresla sig jako tagodne.

2. Kobiety po porodzie o czasie istotnie czg$ciej stosuja styl
radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na zadaniu
w porownaniu do kobiet po porodzie przedwczesnym.

3. Istnieja zalezno$ci pomigdzy poczuciem beznadziejno-
$ci a stylami radzenia sobie ze stresem wsrod potoznic;
wymienione zaleznosci szczegdlnie wyrazne sg w grupie
kobiet po porodzie przedwczesnym, co zapewne wynika
z odmiennosci sytuacji porodu przedwczesnego i porodu
0 czasie.

4. Zaprezentowane wyniki potwierdzaja poglad dotycza-
cy stresogennosci sytuacji wczesniactwa oraz potrzeby
kompleksowej opieki medyczno-psychologicznej w gru-
pie kobiet po porodzie przedwczesnym.

Praca zgloszona na XXX Jubileuszowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego ,Jakos¢ Zycia kobiety — Salus
feminae suprema lex esto” w dniach 16-19 wrzesnia 2009 roku
w Lublinie

346

PiSmiennictwo

1. Kozielecki J. Psychologia nadziei. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ZAK, 2008.

2. Ole$ P, Juros A. Symptom poczucia beznadzigjnosci w kognitywno-afektywnej teorii depresji
AT. Becka - Skala ,Hopelessness” - polska adaptacja. Summarium. 1985-1986, 34-35, 289-
297.

3. tukasik A, Bfaszczyk K, Wojcieszyn M, [i wsp.]. Charakterystyka zaburzen afektywnych
u potoznic w 1 tygodniu potogu. Ginekol Pol. 2003, 74, 1194-1199.

4. Libera A, Darmochwat-Kolarz D, Oleszczuk J. Sense of coherence (SOC) and styles of coping
with stress in women after premature delivery. Med Sci Monit. 2007, 13, CR125-130.

5. Strelau J, Jaworowska A, Wrzesniewski K, [i wsp.]. Kwestionariusz Radzenia sobie w sytuacjach
stresowych CISS. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTR, 2005.

6. Schwarzer R, Schwarzer C. A critical survey of coping instruments. In: Zeidner M, Endler NS
(Eds). Handbook of coping. John Wiley & Sons, Inc., 1996, 107-132.

7. Wrzesniewski K. Style a strategie radzenia sobie ze stresem. Problemy pomiaru. W: Cztowiek
w sytuacji stresu. Problemy teoretyczne i metodologiczne. Red. Heszen-Niejodek |, Ratajczak
Z. Katowice: Wyd. Uniwersytetu Slaskiego, 1996, 44-64.

8. Libera A, Marianczyk K, Oleszczuk J. Poczucie beznadziejnosci u kobiet po porodzie
przedwczesnym. Przeglad Ginekologiczno-Potozniczy. 2009, 9, 59-62.

9. Kmita G. Trauma przedwczesnych narodzin: procesy radzenia sobie rodzicow a rozwoj dziecka.

W: Zastosowania metod statystycznych w badaniach naukowych Il. Krakéw: Wyd. StatSoft,
2003, 255-262.

10. Kempa M, Mikusz G, Norska-Boréwka |. Ocena psychologiczna postaw rodzicow w sytuaci
zagrozenia zycia ich noworodka (doniesienie wstepne). Ann Akad Siles. 1997, supl. 24, 153-
157.

11. Beresford B. Resources and strategies: how parents cope with the care of a disabled child. J
Child Psychol Psychiatry. 1994, 35, 171-209.

Nr 5/2010



	GP_5-2010-calosc.pdf

