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po porodzie. Polska wersja Postpartum Specific Anxiety Scale - Research Short Form [Measurement
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This paper presents a study on the Polish version of the English-language scale for measuring post-
partum anxiety experienced by women. It is called the Postpartum Specific Anxiety Scale - Research
Short Form (PSAS-RSF). The work included translating the questionnaire into Polish and assessing
its psychometric properties, such as reliability and accuracy, and factor analysis. The study was
carried out with 92 midwives residing in the postnatal ward. The women assessed how often they
experienced anxiety related to childcare and motherhood during the first year of the infant's life.
The study used the 16-item PSAS-RSF questionnaire, which has four subscales. To verify the external
validity of the tool, the relationship of postnatal anxiety with transdiagnostic psychological constructs
such as ruminations and early childhood maladaptive schemas was examined. The results suggest
significant associations between postpartum anxiety and ruminations and early childhood maladap-
tive schemas. It was noted that women who gave birth for the second time reported lower levels
of postpartum anxiety than those who gave birth for the first time. It was observed that women
who gave birth for the second time declared lower levels of postpartum anxiety than those who
gave birth for the first time. The conclusion is that the Polish abbreviated Postnatal Anxiety Scale
(SLP-16) version has satisfactory psychometric properties. It consists of two subscales, caregiving
anxiety and maternal maladaptation, and can be successfully used to measure postpartum anxiety
in research and screening studies.

Keywords: postpartum anxiety, ruminations, early maladaptive schemas, midwifery, questionnaire
measurement
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Wprowadzenie

Ciaza, pordd i potég sa wysoce specyficznym i niezwykle wymagajacym
okresem w zyciu kobiety (Rubin, 1984). Temu znaczacemu czasowi towa-
rzyszq ztozone przezycia emocjonalne, ktore charakteryzuja sie obecnoscig
emocji o walencji zarowno pozytywnej, jak i negatywnej (Berrios, 2019).
I by¢ moze m.in. z tego powodu 6w czas okresla sie jako szczegolnie psy-
chicznie eksploatujacy (Vesga-Lopez i in., 2008). W krytycznym w aspek-
cie tematu niniejszego opracowania etapie macierzynstwa, jakim jest faza
poporodowa, mogg sie pojawia¢ doznania ambiwalentne, konfliktowe
i niekiedy skrajne (Finlayson i in., 2020). Z jednej strony mama odczuwa
silng rado$¢, szczescie i mitos¢ do swojego dziecka (Javadifar i in., 2016),
z drugiej czuje sie bardzo osamotniona i towarzyszy¢ jej moze obnizony
nastroj, depresja (Slomian i in., 2017) czy niepokoj i obezwiadniajacy lek,
wynikajacy np. z niemoznosci sprostania spotecznym standardom kompe-
tentnej matki (Gaboury i in., 2017). Niekiedy tez pojawia sie zamartwianie,
np. zapewnieniem bezpieczenstwa i wlasciwych warunkéw rozwoju swojemu
dziecku (Kurth i in., 2014).

Wiele emocjonalnych przezy¢ towarzyszacych ciezarnej w koncowym
okresie ciazy oraz potogu jest normatywnych, niekiedy jednak moga sie
pojawic¢ doznania o charakterze klinicznym, powodujace u niej dyskomfort.
Wsrdd powszechnie wystepujacych zaburzen psychicznych wymienia sie:
depresje poporodowa, hipomanie poporodowa oraz psychoze poporodowq
(Heron i in., 2004). Obecnie identyfikuje sie takze obecno$¢ zaburzen
lekowych, zesp6t stresu pourazowego, zaburzenia odzywiania czy zabu-
rzenia osobowosci (Howard i in., 2014). W ocenie Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, 2016) 20% kobiet w krajach rozwinietych mierzy sie
z zaburzeniami psychicznymi w okresie poporodowym (por. Fisher i in.,
2011; por. Postpartum Support International Perinatal Mood and Anxiety
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Disorders FACT SHEET?"; Perinatal Mood and Anxiety Disorders (PMADs):
A Fact Sheet®). Szacunki dotyczace wystepowania, najistotniejszych dla tego
opracowania, zaburzen lekowych w zaleznosci od badania wskazuja duzg
rozbiezno$¢ w zakresie zachorowalnosci — od 2-3% do 43-45% (Fallon i in.,
2016; Goodman i in., 2016). Réwniez dane dotyczace dynamiki zaburzenia
sg rozbiezne. W jednym z badan uchwycono spadek czestotliwosci zapada-
nia z 18% w pierwszych czterech tygodniach po porodzie do 15% w 5-12
tygodniu (Dennis, Brown i in., 2017; Dennis, Falah-Hassani i in., 2017),
w innym za$ z 34,5% w okresie do 24. tygodnia do 30,8% po uplywie 24.
tygodnia (Cena i in., 2021). Zaobserwowana rozbiezno$¢ moze wynikac
m.in. z zastosowanych narzedzi pomiarowych (np. narzedzia dedykowane
vs. narzedzia do pomiaru leku, jak STAI®) albo momentu dokonywania
pomiaru (np. badania retrospektywne a badania in statu nascendi). Pomi-
mo tych rozbieznosci mozna jednak przypuszczac, ze zaburzenia lekowe
sq rownie powszechne w okresie poporodowym jak gruntownie przebadana
juz depresja poporodowa, szczeg6lnie jesli uwzglednimy fakt catego spek-
trum zaburzen lekowych, jak zesp6t leku uogdlnionego (Buist i in., 2011),
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Russell i in., 2013) czy zesp6t stresu
pourazowego (Beck i in., 2011).

Zaburzenia psychiczne towarzyszace ciazy i okresowi poporodowemu
s identyfikowane na dwa sposoby. Z jednej strony okreslane sa w sposéb
ujednolicony jako okotoporodowe zaburzenia nastroju i zabu-
rzenia lekowe (ang. perinatal mood and anxiety disorders — PMADs,
Byrnes, 2018) i wlacza sie w nie: depresje, stany lekowe OCD, PTSD i psy-
chozy poporodowe, lub jako poporodowe zaburzenia nastroju
(ang. postnatal mood disorder — PMDs, Matthey i in., 2003) obejmujace
lek i depresje wystepujace po porodzie. Z drugiej za$ strony postuluje sie
dokonywanie diagnostyki r6znicowej miedzy depresja poporodowa a lekiem
poporodowym, mimo ze — jak wiadomo — zaburzenia te czesto wspotwyste-
puja. Jednakze w kontekscie okotoporodowym zaburzeniem proporcjonalnie
rzadziej badanym jest wiasnie lek (Austin, 2004; Heron i in., 2004; Matthey

! https://www.postpartum.net/wp-content/uploads/2014/11/PSI-PMD-FACT-SHEET.
pdf (dostep: 5.01.2024).

2 https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ah-
UKEwiVjdK6jvaBAxWfKRATHQZRCfsQFnoECBoQAQ&url=https%3A%2F%2Fdbh
dd.georgia.gov%2Fdocument%2Fpublication%?2Fperinatal-mood-and-anxiety-disorders-
pmads-fact-sheet%2Fdownload&usg=AOvVaw01hjF56vzItrBGguPi-71F&opi=89978449
(dostep: 5.01.2024).

3 https://www.practest.com.pl/sklep/test/STAI
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iin., 2003), cho¢ mozliwe, ze poporodowa depresja jest wtorna wobec leku
(Heron i in., 2004). Ponadto zaréwno diagnoza (Byrnes, 2018), jak i lecze-
nie tych zaburzen wymagaja innego postepowania (Bledsoe i Grote, 2006;
Martin i Negri, 1999; Rowe i in., 2014).

Za lek poporodowy uznaje sie zespét objawow, takich jak nadmierny
i uporczywy niepokoj, napiecie oraz trudnosci z koncentracja. Niekiedy
mogq pojawiac sie natretne mysli i obrazy (czesto zawierajace tresci doty-
czace krzywdzenia wlasnego dziecka) lub napady paniki (Dennis, Brown
iin., 2017; Dennis, Falah-Hassani i in., 2017). W innym badaniu (Wardrop
i Popadiuk, 2013) uczestniczki opisywaty nastepujace dolegliwosci fizyczne:
béle glowy, napady paniki, trudnosci z oddychaniem, przyspieszone bicie
serca, zmiany apetytu, zmeczenie i nadmierne pobudzenie (por. Taylor
i Johnson, 2013). Wskazywaly rowniez na objawy emocjonalne: gniew,
frustracje, zdenerwowanie, nadmierne reagowanie, przyttoczenie, ptacz
i bycie ,,zestresowanym”. Dodatkowo wystapity u nich poznawcze aspekty
leku, takie jak: sztywnos$¢, dysocjacja, zamartwianie sie i nadmierna troska
o dzieci. Udowodniono ponadto, ze kobiety borykajace sie z lekiem poporo-
dowym sa mniej pewne siebie (Reck i in., 2013; Wenzel i in., 2005). Wiele
badan wskazuje na negatywne skutki leku poporodowego, ktére dotykaja
nie tylko matki, ale takze jej dziecka. Lek poporodowy wywiera negatywny
wplyw na rozwoj umystowy dziecka, jego temperament, jako$¢ i ilo$¢ snu
(Field, 1995). Ponadto moze wplywac na niskie zaangazowanie spoteczne
noworodka (Feldman i in., 2009), jego niepok6j wobec nowosci (Reck i in.,
2013) oraz trudnosci z internalizacja (Barker i in., 2011).

Podsumowujac, wyniki przytoczonych badan wyraznie sugeruja, ze lek
poporodowy jest zjawiskiem obecnym w doswiadczeniu matek i moze go
przezywac blisko co czwarta z nich oraz ze wczesny okres poporodowy
to czas ryzyka rozwoju zaburzen lekowych.

Narzedzia stuzace do pomiaru leku poporodowego

W zwigzku z wagg problemu podejmowano badania, w ktérych mierzono
i/lub diagnozowano nasilenie leku poporodowego. Przez dlugi czas brakowa-
to jednak narzedzia przeznaczonego do pomiaru konkretnie tego, specyficz-
nego rodzaju leku. Przeglad literatury wskazuje, zZe badacze wykorzystywali
inne, og6lne skale. Jednym z najczes$ciej wykorzystywanych w tym celu
byt Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory — STAI,
Spielberger i in., 1970) (por. Dennis i in., 2013). W innych badaniach
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poswieconych wspotwystepowaniu leku i depresji po porodzie (Stuart i in.,
1998) autorzy uzyli zestawu kwestionariuszy. Do mierzenia leku wykorzy-
stano Inwentarz Leku Becka (Beck Anxiety Inventory — BAI, Beck i in.,
1988) oraz STAI. Z kolei depresje mierzono Inwentarzem Depresji Becka
(Beck Depression Inventory — BDI, Beck i in., 1987)* oraz Edynburska Skala
Depresji Poporodowej (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS, Cox
iin., 1987). We wnioskach autorzy stwierdzili, Ze silna korelacja pomiedzy
wynikami EPDS a wynikami STAI sugeruje, iz pierwsza z nich moze by¢
dobrym narzedziem do badan przesiewowych zaréwno w kierunku leku,
jak i depresji poporodowej. Wyniki te potwierdzono w innych badaniach
(por. np. Ross i in., 2003; Tuohy i McVey, 2008). Z kolei Stephen Matthey
(2008) potwierdzil, ze EPDS zawiera w sobie podskale sktadajaca sie z trzech
pozycji (EPDS-3A), ktéra moze stuzy¢ do oceny natezenia leku, a w kolej-
nych badaniach zasugerowal, ze EPDS i EPDS-3A pozwalaja odroznic
lek od depresji (Matthey i in., 2013). Jest to o tyle istotne, Ze badania nad
lekiem poporodowym dostarczaja dowoddw, iz moze on wystepowac nie
tylko niezaleznie, ale i czesciej niz depresja poporodowa (Wenzel i in., 2005;
Paul i in., 2013). Inne badania wskazuja jednak, ze EPDS nie rozroznia, czy
wyniki leku (mierzone podskalg EPDS-3A) sq cecha depresji czy odrebng
jednostka (Matthey i in., 2003; Ross i in., 2003).

Biorac pod uwage specyficzng sytuacje mtodych matek, ktore doswiad-
czajq roznego rodzaj zmian poporodowych, Victoria Fallon ze wspotpra-
cownikami (2016) zauwazyta, ze lek poporodowy moze sie cechowac nieco
innymi objawami, ktdre nie sq ujete w skalach ogdlnych leku (jak STAI)
i/lub skalach przeznaczonych gtéwnie do badania depresji poporodowej
(jak EPDS). Przywotuje takze przyktady innych kwestionariuszy do oceny
specyficznych lekéw zwigzanych z okresem cigzy, wskazujac, ze rézniq
sie one od ogdlnych miar leku i depresji zar6wno jakosciowo, jak i ilo-
Sciowo. W efekcie badan z wykorzystaniem tych kwestionariuszy uznano,
ze lek specyficzny dla cigzy nalezy uznac za odrebny zespot, rézniacy sie
od leku doswiadczanego w innych sytuacjach zyciowych (Huizink i in.,
2004). W zwiazku z tym uznano, ze zasadne jest stworzenie skali mierzacej
lek w okresie poporodowym. W ostatniej dekadzie zaproponowano kilka
narzedzi.

Pierwsze z nich, Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS, Somerville
iin., 2014), dotyczy lekéw zwiazanych z okresem okotoporodowym, a zatem
ujeto w nim takze np. leki zwigzane z porodem, ktore byly juz nieaktualne

4 https://www.practest.com.pl/sklep/test/BDI-IT
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w okresie po porodzie. Drugie, Postpartum Worry Scale-Revised (PWS-R,
Moran i in., 2014), dotyczyto zamartwiania sie po urodzeniu dziecka. Obie
skale miaty na celu wychwycenie 0séb z zaburzeniami lekowymi rozumia-
nymi zgodnie z istniejgcymi kryteriami diagnostycznymi. Wydaje sie jednak,
ze ze wzgledu na specyfike leku poporodowego wiele kobiet nie spetnia
kryteriéw diagnostycznych dla istniejacego zaburzenia lekowego, mimo
7e doSwiadczaja klinicznie istotnego stopnia ,,zmartwienia skoncentrowanego
na macierzynstwie” (Wenzel i in., 2005; Phillips i in., 2009).

Biorac pod uwage ograniczenia wymienionych kwestionariuszy, Fallon
i wspolpracownicy (2016) zaproponowali nowe narzedzie — skale mierzaca
lek specyficzny dla okresu poporodowego (Postpartum Specific Anxiety
Scale — PSAS). Pierwsza wersja angielskojezyczna skladata sie z 51 pozycji
i miata czteroczynnikowa strukture. Wyniki badan potwierdzily, ze narzedzie
jest trafne i rzetelne, lecz ze wzgledu na obszerno$¢ jego stosowanie byto
ograniczone. W kolejnym badaniu zmniejszano liczbe pozycji w PSAS,
az do uzyskania wersji sktadajacej sie z 16 pozycji — Postpartum Specific
Anxiety Scale Research Short Form (PSAS-RSF) (Davies i in., 2021). Oka-
zala sie solidna statystycznie i rzetelna, a dodatkowo przedhiza zastosowa-
nie kwestionariusza do 12 miesiecy po porodzie. W obecnej chwili PSAS
i PSAS-RSF wydaja sie najbardziej wtasciwymi narzedziami do badania
leku poporodowego. Potwierdzono to m.in. w opracowaniu (O’Carroll i in.,
2023) przedstawiajacym systematyczny przeglad 13 narzedzi uzywanych do
oceny leku poporodowego i ocene ich psychometrycznych wtasciwosci (na
podstawie wynikow obejmujacych ponad 10 tys. os6b badanych). Wsréd
pieciu uznanych za najlepsze, ktore (z réznymi ograniczeniami) uzyskaty
rekomendacje, byly cztery wersje kwestionariusza PSAS (Postpartum
Specific Anxiety Scale, Postpartum Specific Anxiety Scale Research Short
Form, Postpartum Specific Anxiety Scale Research Short Form Covid,
Postpartum Specific Anxiety Scale-Persian) oraz Inwentarz Stanu i Cechy
Leku (STAI).

Metoda

Dla zweryfikowania wiasciwosci psychometrycznych narzedzia w zakresie
rzetelnosci i trafnosci zaplanowano:

1. obliczenie mocy dyskryminacyjnej pozycji w stosunku do wyniku
ogblnego;
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2. ocene rzetelnosci testu — wspotczynniki @ McDonalda dla kazdej
z podskal oraz catosci narzedzia;

3. sprawdzenie trafnosci wewnetrznej — dwie odmiany analizy czynni-
kowej: konfirmacyjna (x>, RMSEA) i eksploracyjna;

4. oszacowanie trafnosci zewnetrznej — podskala ruminacji z Kwestiona-
riusza Ruminacji-Refleksyjnosci (KRR) (Trapnell i Campbell, 1999; polska
wersja Radon, 2014), Kwestionariusz Schematéw Younga (YSQ-S3-PL)
(Young, 2005; polska wersja Oettingen i in., 2018) oraz poréwnanie kobiet
rodzacych pierwszy raz z kobietami rodzacymi kolejny raz.

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly wykonane w pakiecie JAMOVI
wersja 2.3.21 do statystycznej analizy wynikow badan.

Skala leku poporodowego - wersja skrdcona

Skala Leku Poporodowego (SLP-16) w wersji skréconej (Postpartum Spe-
cific Anxiety Scale-Research Short Form — PSAS-RSF) stuzy do pomiaru
matczynego leku o siebie i dziecko towarzyszacego mamie od dnia narodzin
noworodka do ukonczenia przez niemowle pierwszego roku zycia (Davies
iin., 2021). Poddana spolszczeniu wersja jest skrécong wersja oryginalnego,
51-pozycyjnego kwestionariusza Postpartum Specific Anxiety Scale (PSAS,
Fallon i in., 2016). Autorzy rekomendujg wersje skrécong w szczego6lnosci
do badan naukowych i przesiewowych (Davies i in., 2021). Skala sktada sie
z 16 stwierdzen tworzacych 4 podskale, z odpowiednio 4 pozycjami kazda.
Przykladowe pozycje dla poszczegélnych podskal prezentuje tabela 1.

Przygotowujac polska wersje jezykowa, w pierwszej kolejnosci dokona-
no thumaczenia poszczegblnych pozycji kwestionariusza (Sottysiak, 2023).
Nastepnie lektor jezyka angielskiego sprawdzit ttumaczenie pod wzgledem
jezykowym, a w dalszej kolejnosci oceny ttumaczenia poszczegélnych
pozycji dokonat psycholog-psychoterapeuta.

Przed przystapieniem do wypeniania skali respondentka otrzymuje
polecenie wpisania wieku dziecka, ktérym sie opiekuje. Skala dotyczy aktu-
alnie sprawowanej opieki (nie jest to skala retrospektywna). Nastepnie zada-
niem respondentki jest ustosunkowanie sie do poszczegélnych stwierdzen.
Uczestniczka badania szacuje, w jakim stopniu stwierdzenia opisujq jej
doswiadczenia w ciggu ostatniego miesigca. W tym celu postuguje sie czte-
rostopniowa skalg Likerta, od 1 — ,,prawie nigdy” do 4 — ,,prawie zawsze”.
Wyzsze wyniki uzyskane w skali wskazuja na silniejszy deklarowany lek.
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Tabela 1. Przyktadowe pozycje PSAS-RSF

Podskale Pozycje

I have felt unable to juggle motherhood with other
responsibilities.

—_

. psychospoteczne dostosowanie do macie-
rzynstwa

Czuje, ze nie potrafie pogodzi¢ macierzynstwa
z innymi obowigzkami.

I have worried about the length of time by baby
2. niepokoje dotyczace praktycznej opieki sleeps.
nad dzieckiem

Martwie sie o dtugos¢ snu mojego dziecka.

I have worried I will not know what to do when my

3. niepokoje dotyczace kompetencji macie- baby cries.

rzynskich i kwestii przywigzania

Martwie sie, Ze nie bede wiedzie¢, co zrobi¢, kiedy
moje dziecko zacznie ptakac.

4. niepokoje dotyczace bezpieczenstwa I have repeatedly checked on my sleeping baby.

i dobrobytu dziecka Wielokrotnie zagladam do $pigcego dziecka.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Davies i in., 2021; Soltysiak, 2023.

Organizacja badania

Badanie zostato przeprowadzone w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
za zgoda dyrektora placowki. W badaniu wziely udziat potoznice po poro-
dzie fizjologicznym lub zabiegu ciecia cesarskiego, ktdre z sali porodowej
trafity na dwie do szeSciu godzin na sale poporodowa, a nastepnie na dwie
do czterech déb na oddziat potozniczy. Pacjentki biorgce udziat w badaniu
otrzymaty ankiety w pierwszej lub drugiej dobie po porodzie. Badanie byto
koordynowane przez potozne.

Uczestniczki badania

Do badania przystapity 122 potoznice, natomiast z analiz statystycznych,
ze wzgledu na braki w danych, wykluczono 30 ankiet (N = 92). Poloznice byly
w wieku od 23 do 46 lat (M = 31,2; SD = 5,15). W grupie badanej znalazly sie
kobiety, ktore rodzily pierwszy raz, a takze takie, dla ktorych by} to kolejny
porod (od drugiego do pigtego z kolei) (M = 1,54; SD = 0,77). 56% uczest-
niczek badania miato wyksztatcenie wyzsze, 40% Srednie, 11% zawodowe
i 1% podstawowe [x*(3, N = 92) = 65; p < 0,001]. 64% kobiet zadeklarowato,
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ze sq mezatkami, 17% pannami, 5% rozwodkami, a 13%, ze sa w zwigzku
[x*(3, N =92) = 75,5; p < 0,00]. Istotna statystycznie wiekszo$¢ kobiet,
85%, zadeklarowala, ze sq aktywne zawodowo, 5%, ze sq bezrobotne,
8%, ze sie ucza, a 2%, ze obecnie przebywaja na urlopie wychowawczym
[¥*(3, N=92) = 182; p <0,001]. Najliczniejszy odsetek potoznic zamieszki-
watl wie$ — 29%, a nastepnie miasto powyzej 100 tys. mieszkancéw — 26%.
W miastach do 10 tys. mieszkancdw oraz 10-50 tys. mieszkancéw mieszkato
po 14% badanych kobiet, a 16% w miastach od 50 do100 tys. mieszkancow
[x*(4, N=92)=9,52; p <0,05)].

Moc dyskryminacyjna

Wynik analizy mocy dyskryminacyjnej testu zostat obliczony z wykorzy-
staniem regresji logistycznej na podstawie danych zebranych w badaniu.
Warto$¢ mocy dyskryminacyjnej testu wynosi od 0,71 do 0,8 i jest zado-
walajaca (p < 0,001). Na podstawie tej analizy mozna wnioskowac, ze test
ma zdolnos¢ do rozrézniania miedzy grupami w badaniu.

Rzetelnos¢

Rzetelno$¢ SL.P-16 oszacowano na podstawie wynikow uzyskanych
w badanej grupie metoda wewnetrznej zgodnosci. Zgodnos$¢ wewnetrzng
oceniono z zastosowaniem wspoétczynnika w McDonalda. Dla catosci
skali @ McDonalda = 0,87. Dla poszczegblnych podskal: psychospoteczne
dostosowanie do macierzynistwa w = 0,76; niepokoje dotyczace praktycznej
opieki nad dzieckiem w = 0,6; niepokoje dotyczace kompetencji macierzyn-
skich i kwestii przywigzania w = 0,72; niepokoje dotyczace bezpieczenistwa
i dobrostanu dziecka w = 0,72. Wewnetrzna zgodno$¢ polskiej wersji nie
odbiega od wersji oryginalnej narzedzia (podskale: 0,65 < w < 0,80; catos¢
o = 0,88; Davies i in., 2021).

Konfirmacyjna analiza czynnikowa

W wyniku przeprowadzonej konfirmacyjnej analizy czynnikéw nie udato sie
potwierdzic¢ struktury czynnikowej narzedzia oryginalnego. Kryteria dobroci
dopasowania wskazaty na jego brak [y*= 146; p < 0,001; RMSEA = 0,0732]
(Sagan, 2003). Oznacza to, Ze zakladana czteroczynnikowa struktura opisa-
na w literaturze przedmiotu nie jest zgodna z danymi zebranymi w badaniu.
W zwiazku z tym, ze struktura czynnikowa wymagata ponownej oceny,
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Warto$¢ wtasna
w
1
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Sktadowa

Rysunek 1. Wykres osypiska

Zrédto: opracowanie wlasne.

przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowa metoda
gléwnych sktadowych. Do okres$lenia liczby czynnikéw uzyto kryterium
wykresu osypiska. Na tej podstawie ustalono, ze nalezy wyodrebni¢ dwa
czynniki, co przedstawia rysunek 1.

Oba czynniki tacznie wyjasniajag 46% wariancji wynikdw, przy czym
pierwszy 24%, a drugi 22%. Po wykonaniu analizy z rotacjg Oblimin
stwierdzono, ze pierwszy czynnik w przewadze ukonstytuowaty podskale:
niepokoje dotyczace praktycznej opieki nad dzieckiem oraz niepokoje
dotyczace bezpieczenistwa i dobrobytu dziecka (w liczbie 8 pozycji) pocho-
dzace z oryginalnego narzedzia, natomiast drugi czynnik dwie pozostate:
psychospoteczne dostosowanie do macierzynstwa oraz niepokoje dotyczace
kompetencji macierzynskich i kwestii przywigzania (7 pozycji). L.adunki
czynnikowe powyzej wartosci 0,3 poszczeg6lnych pozycji oraz rzetelnosé
wylonionych podskal przedstawia tabela 2. Pozycja ,,Martwie sie o dlugosc¢
snu mojego dziecka” nie uzyskata zadowalajacego tadunku czynnikowego
w zadnym czynniku, dlatego zostata wykluczona z dalszych analiz.

Pierwszy z wytonionych czynnikéw mozna okresli¢ jako niepokdj
opiekunczy. Jest to czynnik obejmujacy obawy i troski, ktore pojawiaja
sie u mamy, a ktore zwigzane sg z opiekq nad dzieckiem zaré6wno w kon-
tekscie praktycznej opieki, jak i zagadnieni zwigzanych z bezpieczenstwem
i dobrostanem dziecka. Drugi z wylonionych czynnikéw mozna nazwac
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Tabela 2. Ladunki czynnikowe SLP-16

Pozycja kwestionariusza (oznaczenie oryginalnej podskali) ‘ 1 ‘ 2
Czynnik 1: Niepokdj opiekunczy
Martwie sie o kwestie zwigzane ze spozyciem mleka przez moje dziecko. (2) 0,78
Martwie sie, Zze moje dziecko przestanie oddycha¢ podczas snu. (4) 0,72
Czuje sie przerazona, kiedy mojego dziecka nie ma ze mna. (4) 0,71
Martwie sie, ze moje dziecko zostanie przypadkowo zranione przez co$
lub kogos innego. (4) 0,67
Wielokrotnie zagladam do $piacego dziecka. (4) 0,63
Martwie sie o wdrazanie rozktadu dnia u mojego dziecka. (2) 0,57 0,35
Martwie sie o wage mojego dziecka. (2) 0,55
Martwie sie, ze nie bede wiedzie¢, co zrobi¢, kiedy moje dziecko zacznie
ptakac. (3) 0,46 0,39
Martwie sie o dlugos¢ snu mojego dziecka. (2) <0,03
Czynnik 2: Maladaptacja macierzynska
Czuje, ze inne osoby lepiej opiekowatyby sie moim dzieckiem niz ja sama. (3) 0,77
Czuje, ze nie potrafie pogodzi¢ macierzynstwa z innymi obowiazkami. (1) 0,76
Czuje, Ze mam mniej kontroli nad swoim dniem niz przed narodzinami 07
mojego dziecka. (1) ’
Mam negatywne mysli na temat relacji z moim dzieckiem. (3) 0,62
Martwie sie o swoje finanse bardziej niz przed narodzinami mojego dziecka. (1) 0,56
Martwie sie, ze nie bede sie wysypiac. (1) 0,29 0,48
Martwie sie, Zze moje dziecko przejmie moje wiasne obawy. (3) 0,36 0,44
® McDonalda 0,84 0,8

Zrodlo: opracowanie wiasne.

maladaptacja macierzynska. Dotyczy on niepokoju i zamartwiania
sie psychospotecznym dostosowaniem do roli mamy, osobistymi kompe-
tencjami macierzynskimi i przywigzaniem do dziecka.

Trafnos¢ zewnetrzna. Aby zweryfikowac trafno$¢ zewnetrzna, sprawdzono
zwigzek leku poporodowego z konstruktami transdiagnostycznymi, takimi
jak wczesne dezadaptacyjne schematy (WDS) oraz ruminacje, a takze doko-
nano poréwnania nasilenia leku miedzy kobietami, ktore rodzity pierwszy
raz, a tymi, ktore rodzity po raz kolejny.

Przestanka do oczekiwania koincydencji miedzy lekiem poporodowym
a wczesnodzieciecymi dezadaptacyjnymi schematami byta przestanka méwia-
ca o tym, ze WDS aktywuja sie w doswiadczaniu jednostki w sytuacjach dla
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niej krytycznych, silnie wzbudzajacych emocjonalnie, ktére gleboko drenuja
zasoby osobiste (Roediger i in., 2021). Bez watpienia za wydarzenie o takiej
charakterystyce mozna uznac cigze i porod. Aktywacje okreslonego schematu
mozna okresli¢ jako intrapsychiczng podatno$¢ na wystapienie leku poporo-
dowego. W badaniach Judit Molnar i wspotpracownikéw (2018) wykazano,
7e wczesne nieadaptacyjne schematy odgrywaja znaczaca role w etiologii
leku poporodowego. Matki, ktore miaty bardziej nasilone schematy, byly
znaczaco bardziej podatne na doswiadczanie leku poporodowego niz kobiety,
ktore nie miaty nieadaptacyjnych schematéw. Ponadto wiadomo, ze podczas
zlozonego, psychologicznego procesu stawania sie matka zachodzi reorgani-
zacja struktury ,,Ja”, na ktérag moga wptywac wczesne relacyjne doswiadcze-
nia kobiety, jej reprezentacje i przezyte wspomnienia (Merle-Fishman, 2010).

Kolejng oczekiwang zaleznoscig sprawdzajaca trafnos¢ teoretyczng
narzedzia byt zwiazek leku poporodowego z ruminacjami, rozumianymi
jako nieadaptacyjny rodzaj aktywnosci umystowej (przypominajacy mysli
natretne), polegajacy na analizie (tzw. przezuwaniu) zdarzen i uczu¢ o nega-
tywnych konsekwencjach (Radon, 2014). Obecnie ruminacje uznaje sie
za wazny objaw transdiagnostyczny towarzyszacy roznym zaburzeniom
psychicznym, w szczeg6lnosci depresyjnym i lekowym (McLaughlin i Nolen-
-Hoeksema, 2011). Ten pasywny typ myslenia utrzymujacy koncentracje
uwagi na doSwiadczeniach negatywnych zidentyfikowano m.in. w zabu-
rzeniach leku uogdlnionego (Fresco i in., 2002; Harrington i Blankenship,
2002), w leku spotecznym (Mellings i Alden, 2000) czy PTSD (Nolen-
-Hoeksema i Morrow, 1991). Co istotne, ruminacje sa bardziej nasilone
u kobiet w wieku 20-25 lat (Radon, 2014). Dodatkowo z badan Leonarda
Carlucciego i wspotpracownikow (2018) wiadomo, ze domeny schematu
zwigzane z odrzuceniem i odlgczeniem, nadmierng czujnoscig i zahamowa-
niem oraz upos$ledzong autonomia mediujg zalezno$¢ miedzy koruminacja
a lekiem jako cechgq i lekiem poznawczym. Z kolei w powiazaniu miedzy
koruminacjami a lekiem somatycznym posredniczyly domeny zwigzane
z odrzuceniem i odtgczeniem oraz ostabiong autonomia.

Uzyskane zwigzki miedzy dyskutowanymi konstruktami przedstawia
tabela 3. Wszystkie korelacje sg istotne statystycznie, dodatnie, w przewa-
dze umiarkowanie silne lub silne. To potwierdza zakladane wystepowanie
wspotzmiennosci miedzy lekiem poporodowym a ruminacjami i wczesno-
dzieciecymi schematami dezadaptacyjnymi.

Zaobserwowane zaleznosci sugeruja, Ze nawykowe myslenie pod postacig
ruminacji czy WDS moga niejako predysponowac kobiete czy wzmacniac
u niej lek poporodowy. To, co moze Swiadczy¢ na korzy$¢ wylonionej



Pomiar leku po porodzie... 33

Tabela 3. Zwiazek miedzy lekiem poporodowym a ruminacjami
i domenami wczesnych dezadaptacyjnych schematéw u potoznic
oraz transformacja Fishera r-do-z

Zmienne Lek N.lepol’m] Mal:‘idapt’aqa 7
poporodowy opiekunczy | macierzynska
Ruminacje 0.51™ 0,417 0,55 -
Rozkaczenie i odrzucenie 0,47 0,34 0,57 -1,76"
3 . .
\% Qslabmna autor}omla 0,53 0,39 0,62 209"
£ i brak dokonarn
%)
=
@ Uszkodzone granice 0,45 0,34 0,54™ -1,67"
>
=
qé Nakierowanie na innych 0,427 0,29 0,57 -2,33™
o
Q d . . e
Nadmierna czujnosc 0,49" 0,36™ 0,6 211"
i zahamowanie

“p <0,05; “p <0,01; "p < 0,001

Zrodlo: opracowanie wilasne.

dwuczynnikowej struktury tego konstruktu i narzedzia, to istotnie silniejsze
zwigzki domen WDS z maladaptacjq macierzynska niz z niepokojem opie-
kuniczym, co potwierdzaja, zaprezentowane takze w tabeli 3, transformacje
Fishera r-do-z. Taki stan rzeczy mozna uznac za potwierdzenie faktu, ze WDS
dotycza negatywnych wzorcow myslenia i zachowania z okresu dziecifstwa
rodzacej, przez co silniej koresponduja z jej tozsamos$cig i samostanowieniem
jako mamy, a stabiej z opieka nad noworodkiem.

Zatozono, ze lek poporodowy u potoznic, ktére rodzity kolejny raz
(n = 39), bedzie nizszy niz u tych, ktére rodzity po raz pierwszy (n = 49)°.
W celu sprawdzenia tej hipotezy przeprowadzono jednoczynnikowa analize
wariancji w planie dla grup niezaleznych. Uzyskano statystycznie istot-
ny efekt liczby porodéw dla: (1) leku poporodowego F (1, 85,7) = 7,72;
p <0,001; kobiety rodzace kolejny raz deklarowaly nizsze natezenie leku
poporodowego (M = 29,8; SD = 7,91) niz kobiety rodzace pierwszy raz
(M = 35; SD = 9,35); (2) niepokoju opiekunczego F (1, 85,7) = 5,56; p < 0,05;
kobiety rodzace kolejny raz deklarowaty nizsze nasilenie niepokoju opie-
kunczego (M = 18,3; SD = 4,99) niz pierworodki (M = 21,3; SD = 7,23);
(3) maladaptacji macierzynskiej F (1, 85,7) = 6,23; p < 0,05; deklarowane

> Cztery respondentki nie odpowiedziaty na te pozycje kwestionariusza socjodemo-
graficznego.
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Rysunek 2. Nasilenie leku poporodowego, niepokoju opiekunczego
oraz maladaptacji macierzynskiej w grupie kobiet rodzacych pierwszy raz
i grupie kobiet rodzacych kolejny raz

Zrédlo: opracowanie wlasne.

nizsze nasilenie maladaptacji macierzynskiej przez kobiety rodzace kolejny
raz (M = 11,7; SD = 3,85) niz pierworodek (M = 13,6; SD = 11,7) (rys. 2).
Obliczona dodatkowo korelacja miedzy zmiennymi pokazata stabe ujem-
ne zwiazki miedzy liczba porodéw a (1) lekiem poporodowym (rho = —0,29;
p <0,01), (2) niepokojem opiekunczym (rho = —0,23; p < 0,05) i (3) mal-
adaptacja macierzynska (rho = —0,29; p < 0,01). Stwierdzone zaleznoSci
wskazuja, ze doSwiadczenie w roli mamy obniza podatno$¢ na przezycie
silnego leku po urodzeniu kolejnego dziecka. Wynika to prawdopodob-
nie z macierzynskiego ,,eksperctwa” i by¢ moze wiekszej pewnosci siebie
w opiece nad dzie¢mi. Doswiadczenie macierzyniskie moze pozytywnie wpty-
wac na psychike kobiety, przyczyniajac sie do obnizenia leku i niepokoju
oraz lepszego przystosowania do kolejnych wymagan macierzynstwa.

Podsumowanie
Studia nad polskojezyczng wersja skroconej Skali L.eku Poporodowego

koresponduja z ogloszong przez WHO i UNICEF ,,Globalng Strategia na
Rzecz Zdrowia Kobiet, Dzieci i Mlodziezy na lata 2016-2030”. Podkresla
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ona znaczenie opieki poporodowej nad matkami i dzie¢mi dla potozenia
kresu zgonom, ktérym mozna zapobiec, oraz zapewnienia zdrowia i dobro-
stanu®. Dzieki dotychczasowej pracy udato sie przygotowac zadowalajacy
pod wzgledem wskaznikow psychometrycznych odpowiednik oryginalnego
narzedzia dostosowany do kultury i jezyka polskiego (Sottysiak, 2023;
Jasielska i Wojciechowska, 2023). Wyniki przeprowadzonych analiz wlasci-
wosci psychometrycznych skali, takich jak rzetelnos¢, analiza czynnikowa
i trafno$¢, pokazuja, ze narzedzie jest miarodajne i nie utracito swojej psy-
chometrycznej wartosci. Rozwigzanie dwuczynnikowe, ktére wylonito sie
na podstawie eksploracyjnej analizy czynnikowej, oddaje prawdopodobnie
specyfike leku poporodowego odczuwanego przez polskie mamy badz
tez — z tego powodu, Ze badano potoznice — udato sie uchwyci¢ wysoce
specyficzng postac leku ujawniajacq sie tuz po narodzinach dziecka, ktéry
wraz z uptywem czasu ulega zmianom.

Przeprowadzone badanie budzi jednak niedosyt. Specyfika badanego
konstruktu uniemozliwia ustalenie, istotnej z punktu widzenia adaptacji skali,
stabilno$ci bezwzglednej metoda test-retest, w odstepie np. dwdch tygodni.
Jest to niemozliwe dlatego, ze odczuwany niepokdj ma, jak sie wydaje, duza
dynamike i zmienia sie nawet w rytmie wewnatrzdobowym. Z kolei brak
dopasowania modelu konfirmacyjnej analizy czynnikowej niekoniecznie
oznacza, Ze narzedzie spolszczone jest niewlasciwie. Zaobserwowana roz-
bieznos¢ moze wynikac¢ z niewystarczajacej liczby uczestniczek badania
(rekomendowana liczba w literaturze przedmiotu to N = 200; MacCallum i in.,
1999: 84), z r6znic miedzy badana populacja a populacja, na ktorej bazowat
model oryginalny, a takze innych czynnikow, ktore majq wptyw na strukture
czynnikowa w badanych danych. Wydaje sie, ze najistotniejsza w konteksScie
zgloszonych powyzej uwag jest homogenicznos¢ badanej grupy. SLP-16
jest dedykowana mamom do pierwszego roku zycia ich dziecka. Staboscia
procedury badawczej byto zatem to, co paradoksalnie bylo tez atutem, czyli
zrekrutowanie wysoce unikatowej, specyficznej grupy badanej, tj. mam do
48 godzin po porodzie przebywajacych w szpitalu. Wydaje sie, ze wykluczenie
wspomnianych zmiennych (zwiekszenia liczebnosci czy heterogenicznosci)
moze by¢ cennym wkladem w dalsze badania psychometryczne narzedzia.

& Protect the promise: 2022 progress report on the Every Woman Every Child Global
Strategy for Women'’s, Children’s and Adolescents’ Health (2016-2030)”. Geneva: World
Health Organization and the United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2022. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240060104 (dostep:
13.10.2023).
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Z drugiej strony zadowalajace wydajq sie zaleznosci zaobserwowane
podczas weryfikacji trafno$ci teoretycznej narzedzia, ktére wskazuja dalsze
potencjalne obszary penetracji badawczych. By¢ moze w przysztosci uda
sie np. udowodni¢, Ze niezaspokojone podstawowe potrzeby odpowiadajace
za uksztaltowanie sie wczesnych nieadaptacyjnych schematéw ponownie
aktywujq sie w okresie okotoporodowym czy podczas budowania przywigza-
nia mamy z noworodkiem i majq znaczacy wptyw na etiologie leku poporo-
dowego (Molnar i in., 2018). Z kolei stabe zwiazki leku z liczba porodow
sugeruja, ze ten drugi czynnik moze by¢ tylko jednym z wielu chronigcych
przed doznawanym niepokojem.

Podsumowujac, uzyskane wyniki sa obiecujqce i wskazuja, Zze SLP-16
moze by¢ z powodzeniem stosowana w badaniach, np. jako krotkie narze-
dzie przesiewowe. W zastosowaniu klinicznym natomiast skala moze by¢
uzyta jedynie do wstepnej diagnozy. I jak sie wydaje, jest to wazny krok
w rozwijaniu badan naukowych i praktyki spotecznej w polskim srodowisku
psychologii parentologicznej. Mozliwos¢ szybkiego pomiaru leku u matki
moze bowiem pomdc w lepszym zrozumieniu przebiegu, charakteru, czyn-
nikow poprzedzajacych i skutkéw leku w pierwszym roku po urodzeniu
i w konsekwencji — podjecia szybkich interwencji.

Liczymy na to, ze przygotowane narzedzie jest wystarczajace, by zin-
tensyfikowa¢ badania majace na celu dokladniejsze okreslenie czestosci
wystepowania, zrozumienie przebiegu, identyfikacje czynnikéw ryzyka oraz
okreslenie skutecznych metod leczenia leku poporodowego. Wydaje sie nam,
ze aby ztagodzi¢ negatywne konsekwencje poporodowych zaburzen lekowych
dla kobiet i ich rodzin, uzasadnione jest zwrocenie wiekszej uwagi klinicznej
na to zaburzenie (por. zalecenia WHO dotyczace opieki nad matka i nowo-
rodkiem w celu zapewnienia pozytywnych doswiadczen poporodowych’).
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