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Kwestionariusz jakoSci zycia kobiet po porodzie1

Postpartum women's quality of life questionnaire

W pracy przedstawiono etapy konstrukcji Kwestionariusza jakosci zycia kobiet po porodzie,
ktory stworzony zostal na potrzebe badan wtasnych. Celem badan byto zbadanie poczucia
jakosci zycia kobiet po porodzie oraz ustalenie czynnikéw determinujgcych jego poziom.
Probe badawcza stanowito 205 kobiet. W badaniu m.in. skorelowano wyniki
Kwestionariusza jakosci zycia kobiet po porodzie z wynikami Skali satysfakcji z Zycia
(SWLS). Ustalono, ze ocena satysfakcji z aktualnej sytuacji zyciowej istotnie koreluje z
funkcjonowaniem kobiet w obszarach emocjonalnym (=0,36), poznawczym (r=0,52),
fizycznym (r=0,33), spotecznym (7=0,56) i z odczuciami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem
(r=0,28). Inne zastosowane narzedzia to Kwestionariusz Nadziei na Sukces (KNS) i
Kwestionariusz temperamentu EAS-D wersja dla dorostych. W celu analizy zgodno$ci
wewnetrznej testu uzyto wspélczynnika alfa Cronbacha (o). Wspélczynnik o w badaniu
wlasciwym osiagnat zadawalajaca warto$¢, kolejno dla podskal opieka nad dzieckiem,
funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze, fizyczne i spoleczne, wyniost 0,74; 0,83; 0,72;
0,57; 0,74.

Stowa klucze: poradd, jakos¢ zZycia, temperament, nadzieja na sukces

The paper presents the stages of construction of the Postpartum women's quality of life
questionnaire, which was created for the needs of our own research. The aim of the study was
to examine the sense of quality of life of women after childbirth and to establish the factors
determining its level. The research sample consisted of 205 women. In the study, among
others, the results of the Postpartum women's quality of life questionnaire were correlated with
the results of The Satisfaction with Life Scale (SWLS). It was found that the assessment of
satisfaction with the current life situation significantly correlates with women's functioning in
the areas of emotional (r=0.36), cognitive (r=0.52), physical (r=0.33), and social (r=0.56). )
and with feelings related to child care (r=0.28). Other tools used were the Hope for Success
Questionnaire (KNS), and Temperament Questionnaire EAS-D adult version. To analyze the
test reliability, Cronbach's alpha formula (o) was used. The o coefficient in the actual study
reached a satisfactory value, for the subscales child care, emotional, cognitive, physical and
social functioning, it was 0.74; 0.83; 0.72; 0.57; 0.74.
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Wprowadzenie teoretyczne

Wstep

W ciggu 9 miesiecy cigzy i 6 tygodni potogu w ciele kobiety zachodzg ogromne
zmiany. Sg to zmiany zarOwno w obszarze somatycznym jak i psychicznym. Kobieta staje si¢
matkg, a to wywiera skuteczny wpltyw na jej Zycie i postrzeganie jej sytuacji zyciowej.
Rodzicielstwo jest fazg rozwoju cztowieka dorostego i wywotuje zwykle pozytywne efekty
np. wzrost integralno$ci osobowosci. Przez wielu jest to moment uznawany za kryzys, inni
natomiast traktuja go jako pozytywny czas wchodzenia w nowa, zyciowa role (Matuszewska,
2003, za: Lichtenberg-Kokoszka, 2016).

Potogowi czesto towarzyszg zaburzenia okotoporodowe. Wyniki badan wskazuja, ze
ryzyko wystapienia poporodowej depresji to ok. 13-19% , ale juz 40-80% kobiet boryka si¢ z
fagodniejszym zaburzeniem jakim jest przygnebienie poporodowe (Golec 1 in., 2016).
Przeglad literatury pozwolil wyciagna¢ wniosek, ze najbardziej popularng wsréd badaczy
tematyka s3 wilasnie zaburzenia nastroju u kobiet po porodzie. Jednakze poréd moze miec
inne konsekwencje i wywiera¢ wptyw na funkcjonowanie kobiet w obszarze fizycznym,
poznawczym czy spotecznym, a to wptywac na ich poczucie satysfakcji z zycia. Rzadko
jednak bada si¢ w Polsce poczucie jakosci zycia wsrdd potoznic, a w sSrodowisku badawczym
nie ma zbyt wielu narzedzi do tego celu. W zwigzku z tym postawiono sobie za cel
skonstruowanie narzedzia, ktore jak najbardziej miarodajnie bedzie odzwierciedlalo poziom
satysfakcji z zycia kobiet po porodzie. Wazne bylto, aby metoda ta byta czuta na problemy
kobiet w réznych sferach ich zycia. Dlatego tez kwestionariusz ten powstawal w oparciu o
przeglad badan, kwestionariuszy innych autordw w zblizonej tematyce, a takze obserwacji

kobiet, ich nastrojéw i zgtaszanych probleméw po porodzie.

Pojecie jakosci zycia

W czasach wspotczesnych intensyfikujace zainteresowanie jakoscig zycia datuje si¢ na
lata pigédziesigte XX wieku (Trzebiatowski, 2011). Medycyna osiggneta cel, jakim byto
wydluzenie ludzkiego zycia. Postawiono wiec jej kolejne zadanie — poprawe jakosci zycia
(Papu¢, 2011). W psychologii pojecie jakosci zycia czgsto zamiennie jest stosowane z
pojeciami szczescia, dobrostanu psychicznego, satysfakcji z zycia czy zadowolenia z zycia.
Tworzone przez badaczy definicje w wigkszosci bazuja na tych okresleniach (Lichtenberg-

Kokoszka, 2016). Mimo wielu lat rozwazan, nie ustalono jednak jednolitej i uniwersalnej
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definicji jakosci zycia. Przeglad literatury pozwolil na wyciggni¢ecie wniosku, ze jakos$¢ zycia
jest roznie definiowana w zaleznosci od dziedziny nauki.

WHO (1998) definiuje jako$¢ zycia jako indywidualne wnioskowanie przez cztowieka
0 swojej sytuacji zyciowej w kontekscie kultury w jakiej zyje i hierarchii wartosci, ktére
wyznaje. Zwraca rOwniez uwage na odniesienie swojej zyciowej pozycji do celéw stawianych
przez jednostke, jej oczekiwan, standardow 1 obaw. Tak szeroko rozumiana jako$¢ zycia
obejmuje w sposob holistyczny zdrowie fizyczne, stan psychiczny, poziom niezaleznosci,
relacje spoteczne, osobiste wierzenia i ich zwigzek z zasadami panujagcymi w Srodowisku.
Pomimo tego ukazuje jako$¢ zycia w $wietle subiektywnej oceny zaleznej od warunkéw
kulturowych, srodowiskowych i spotecznych. Wg. WHO (1998) tak pojmowana jakos¢ zycia
nie jest tozsama z poj¢ciami stan zdrowia, styl zycia, zadowolenie z zycia, stan psychiczny,
dobrostan (well-being).

Jakos$¢ zycia moze by¢ rozumiana w dwoch kategoriach, subiektywnie i obiektywnie.
Subiektywne rozumienie jakos$ci zycia badacze wigzg z hierarchia wartosci. Cztowiek sam
ocenia poszczegOlne ptaszczyzny swojego zycia wydarzenia, problemy lub zycie jako catos¢ i
nadaje im konkretng wazno$¢. To w jaki sposéb to robi zalezy od jego adaptacji do zycia,
cech osobowosci, aktywnosci, odpornosci na zmiany, jego przesziosci i planéw na przysztosc.
Obiektywne rozumienie jakoSci zycia dotyczy oceny warunkéw Srodowiskowych,
materialnych oraz spoleczno-kulturowych funkcjonowania czlowieka. Obiektywne czynniki
mozna podzieli¢ na te, ktére dotyczg catego spoteczenstwa np. dostep do medidw, PKB,
stopien czystosci wod, powietrza, jako$¢ ustug, poziom ochrony zdrowia, edukacji oraz na te
ktore dotycza poszczegllnych osob jak chociazby warunki materialne, mieszkaniowe,
zdrowotne. Pomiedzy obiektywna, a subiektywna oceng jako$ci zycia nie ma prostych
zaleznosci. Mozna by¢ zadowolonym z zycia pomimo zlych warunkéw, a mozna oceniaé
nisko zadowolenie z zycia, chociaz jego warunki sg bardzo dobre (Cierpiatkowska i Se¢k,
2016, Czapinski, 2001).

Ocena jakosci zycia zalezna bedzie od etapu rozwoju jednostki w cyklu zycia oraz
zdobywania codziennych doswiadczen. Cztowiek na kazdym etapie rozwoju ma do
zrealizowania rézne zyciowe zadania. Mozliwo$ci osoby do wypetniania tych zadan sg
wskaznikiem jako$ci rozwoju i zycia. W zwiazku z czym ocena jakos$ci zycia zmienia si¢ w
toku zycia w zalezno$ci od wieku, postawionych sobie celow, a takze doskonatosci
mentalnych schematéw poznawczych. (Banka, 2005).

Ciekawa propozycja na definicje jakosci zycia jest rOwniez cebulowa teoria szczgscia

Czapinskiego. Czapinski (2017) stworzyl koncepcje¢ w ktérej zaktada, ze dobrostan
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uksztattowany jest warstwowo na wzoér cebuli. Wyodrebnia ona trzy poziomy dobrostanu
psychicznego. Warstwa najglebsza to wola zycia, ktdéra jest uwarunkowana genetycznie. Jej
zadaniem jest utrzymywanie statego, typowego dla jednostki, poziomu szczgscia. Poziom
srodkowy to ogdlny dobrostan subiektywny. Podlega on hedonistycznym oraz
eudajmonistycznym wskaznikom dobrostanu. Wymiar hedonistyczny zaktada, ze nie wazne
s realizowane przez jednostke cele, wazne jest to czy jednostka jest w ogélnym rozrachunku
zycia z niego zadowolona. W wymiar eudajmonistyczny wpisuja si¢ pojecia sensu zycia, jego
wartosci, dalekosigznych planéw, wilasnych potrzeb. Trzecig warstwe dobrostanu tworzg
najswiezsze doznania emocjonalne i satysfakcje czastkowe. Koncepcja ta wyjasnia statos¢
poczucia szczgscia mimo zmieniajacych si¢ warunkow.

Pojecie jakosci zycia zaczgto obszerniej stosowa¢ w naukach medycznych. Chec
sprecyzowania tego pojecia spowodowata wprowadzenie nowego terminu- jako$¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia (health related quality of life, HRQoL). Po raz pierwszy
zostal on uzyty przez Schippera i jego wspOtpracownikow (1996, za: Papu¢ 2011). A
definiowal on go jako ,.funkcjonalny efekt choroby i konsekwencje jej leczenia z punktu
widzenia pacjenta” (Shipper i in., 1996, za: Papu¢, 2011, s. 143).

Trzebiatowski (2011) wyrdznia cztery ptaszczyzny funkcjonowania pacjentéw. Sg to:
stan fizyczny, psychiczny, stosunki spoteczne i predyspozycje ekonomiczne, a takze odczucia
z ciala. Zwraca uwage, ze HRQoL nie jest miarg obiektywng, cho¢ mogtoby si¢ tak wydawac.
Czesto lekarze spotykaja sie z sytuacja, gdzie ludzie chorzy lepiej oceniajg swdj poziom
jakosci zycia od os6b zdrowych. Otéz dowiedziono, ze osoby zmagajace si¢ z groznymi
chorobami potrafia zaadaptowac¢ si¢ do nowej sytuacji dzigki mechanizmom obronnym i
wowczas bardziej sg zadowoleni z zycia niz osoby w lepszym potozeniu. Ocena jakos$ci zycia
zwigzana ze zdrowiem zalezy wigc nie tylko od czynnikow obiektywnych, ale réwniez od
zasobow emocjonalnych, poznawczych, czy zdolnosci do adaptacji osoby chore;j.

Nie sporzadzono w naukach medycznych jednej, uniwersalnej dla kazdej specjalizacji,
definicji jakos$ci zycia. Wyznaczono jednak czgsci sktadowe pojecia jakosci zycia zaleznego
od stanu zdrowia okreslone wg czynnikdw fizycznych, stanu psychicznego, stopnia
niezaleznosci, relacji spotecznych, warunkéw s$rodowiskowych oraz wymiaru duchowego

(Slgczak-Czakon, 2018).
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Jakos¢ zycia wsrod kobiet po porodzie

Badacze z duzym zaciekawieniem pracuja nad analiza jakoSci zycia zwigzang ze
zdrowiem, co owocuje powstajagcymi czasopismami o tej tematyce oraz metodami
badawczymi, ktérych zadaniem jest analiza jako$ci zycia. Niestety mimo wyczerpujacego
temat piSmiennictwa, niewiele jest prac badawczych dotyczacych jakosci zycia kobiet
cigzarnych i kobiet po porodzie (Nowakowska-Glab, Maniecka-Bryta, 2010).

Nowakowska-Glab, Maniecka-Bryta (2010) uznaty, ze badania nad jako$cia zycia
kobiet w cigzy i po porodzie tworzg odrebng kategori¢. Zwyczajowo takie dolegliwosci jak
znuzenie, ospalo$¢, zmeczenie, obnizenie aktywnos$ci, zmniejszony udziat w Zyciu
spolecznym, niemozno$¢ pracy w zawodzie obnizaja poziom jakosci zycia. Jednak w cigzy
czy po porodzie tego typu schorzenia czy trudnosci sg powszechne. Stad tez zdefiniowanie
pojecia jakosci zycia w kategoriach porodu i potogu jest sporym wyzwaniem.

Macierzynstwo zmienia moézg kobiety bezpowrotnie. W wyniku kontaktu z
noworodkiem, ktéry uruchamia wydzielanie odpowiednich hormonéw, w mézgu powstaja
neurochemiczne szlaki wyzwalajace matczyne zachowania (Fries 1 in., 2005, Carter, 2003,
Kinsley i in., 1999, Morgan i in., 1992, za: Brizendine, 2006). Nierzadko zachowania te sg
przyczyng konfliktéw, z ktérymi kobieta musi si¢ zmaga¢. Badaczki (Gebuza i in., 2018 )
badajac zaleznos¢ miedzy zadowoleniem z zycia a otrzymywanym wsparciem spotecznym
przez kobiety w ciazy 1 po cieciu cesarskim, utozsamiaty pojecie zadowolenia z zycia z
poczuciem satysfakcji z zycia. Poczucie satysfakcji z zycia rozumiaty jako subiektywng
ocen¢ réznicy miedzy ustalonym na wstepie wzorcem, a aktualng ich sytuacja. Z badania
wywnioskowano, ze zadowolenie z zycia w okresie poporodowym u kobiet jest istotnie
zwigzane z otrzymanym wsparciem spolecznym od partneréow. Pordéd to przetomowy
moment, kiedy uwaga spoteczenstwa z matki zostaje przerzucona na dziecko. Matka czuje si¢
wiec samotna poniewaz wi¢z miedzy nig, a dzieckiem nie zostaje jeszcze w pelni
wyksztatcona. Kobieta stoi przed trzema zadaniami. Pierwszym jest odszukanie swojego
miejsca przy dziecku, drugim wyksztalcenie z nim wigzi, trzecim nawigzanie relacji ze
$wiatem i rodzing w nowej rzeczywistosci (Fijatkowski, 2006).

Bobek z zespotem (2018) w swojej pracy zdecydowali si¢ odpowiedzie¢ na pytanie
czy istniala réznica w ocenie jakosci zycia kobiet po porodzie sitami natury i cigciu
cesarskim, ktory to przysparza wigcej problemOéw natury fizycznej. W celu sprawdzenia
postawionych hipotez wykorzystali kwestionariusz EQ-5D-3L (Euro — Quality of Life

Questionnaire) ktéry bada jako$¢ zycia jednostki na podstawie jej subiektywnej oceny
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odnosnie zdolnosci do poruszania si¢, samoopieki oraz zwyktej dziatalnosci, odczuwania bélu
1 niepokoju. A takze umozliwia ocen¢ stanu zdrowia w skali VAS (Visual Analog Scale). Jest
to narzedzie pozwalajgce oceni¢ swoje zdrowie w skali od 0 do 100, gdzie O to najgorsze, a
100 najlepsze zdrowie. Ustalono, ze pordd sitami natury w pordwnaniu do ukonczenia cigzy
przez cigcie cesarskie skutkuje, subiektywnie oceniang, wyzszg jako$cig zycia kobiet w
okresie wczesnego potogu. Zmiany zwigzane z wygladem fizycznym, stanem zdrowia
podczas potogu oraz zmianami hormonalnymi, powodzenie w sposobie karmienia dziecka,
zdolno$¢ do responsywnej opieki nad noworodkiem oraz zmiany w popedzie seksualnym
(Skodi¢ Zaksek, 2015) maja znaczenie dla zadowolenia z relacji z partnerem a takze
subiektywnie ocenianym samopoczuciem.

W literaturze przedmiotu podkresla si¢ zmiany funkcjonowania poznawczego
potoznic. Kobieta po porodzie oraz w czasie karmienia piersig moze borykaé si¢ z
rozkojarzeniem. Powodem probleméw z koncentracja uwagi moze by¢ neurochemia
organizmu w czasie karmienia, ale i rowniez brak snu. Brinzendine (2006) zwraca rOwniez
uwage na fakt reorganizacji struktur mézgowych odpowiedzialnych za uwage, ktére po
porodzie skupiajg si¢ na opiece nad dzieckiem. Matki, r6znig si¢ od kobiet nieposiadajacych
potomstwa, lepszg pamigcig przestrzenng, wigksza odwaga i znaczniejszymi umiejetnosciami
adaptacyjnymi. Dzieki temu potrafig zadbac o bezpieczenstwo wlasnych dzieci.

Badania przeprowadzone przez Symon i in.(2003) kwestionariuszem MGI (mother
generated-index) dowiodlo, ze najczes$ciej wspominang przez kobiety dolegliwoscia po
porodzie bylo zmeczenie. Ponadto kobiety skarzyly si¢ rowniez na ograniczony czas dla
siebie 1 innych w tym me¢za, niska samooceng, negatywne uczucia wzgledem dziecka. W
badaniu Gebuzy i wspotpracowniczek (2015) okoto potowa badanych zwracata réwniez
uwage na lek o zdrowie dziecka i obawy o opieke nad dzieckiem. Ponadto kobiety
wymienialy réwniez zwigkszenie odpowiedzialnosci i opiekunczosci, pojawienie si¢
roztargnienia, rozdraznienia i placzliwosci. Tego typu objawy mogg wskazywac réwniez na,
towarzyszace czesto pologowi, zaburzenia psychiczne. Zwykle wymienia si¢ trzy rodzaje
zaburzen poporodowych. Sg to: przygnebienie poporodowe, depresja poporodowa, psychoza
poporodowa (Bielawska-Batorowicz, 2006; Kosinska-Kaczynska i in., 2008). Smutek
poporodowy jest najczestsza przypadtoscig, dotyka okoto 80-85% kobiet (Bielawska-
Batorowicz, 2006). Z badan jednoczesnie wywnioskowa¢ mozna, ze kobiety najczesciej czujg
rado$¢ z pojawienia si¢ potomstwa oraz uczucie spetnienia (Symon i in., 2003; Gebuza i in.,

2015).
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Zaden z wyzej wymienionych kwestionariuszy otwarcie nie bada odczué zwigzanych z
poziomem jakosci zycia kobiet po porodzie w kategoriach poznawczej, emocjonalnej,
spolecznej 1 zwigzanej z opieka nad dzieckiem, ktora tak wazna jest w przypadku badan
jakosci zycia kobiet po porodzie. Wszystko to wskazuje na potrzeb¢ nowego narzedzia.

Kwestionariusz jakosci zycia kobiet po porodzie stanowi jego propozycje.

Badanie wlasne

Opis kwestionariusza

Kwestionariusz jakosci Zycia kobiet po porodzie jest narzgdziem wlasnej konstrukcji.
Stworzony zostal na podstawie doniesien z literatury, analizy innych kwestionariuszy, a takze
obserwacji zmagan kobiet po porodzie. Bada on jako$¢ zycia w konteks$cie pigciu czynnikow
obejmujacych funkcjonowanie poznawcze, fizyczne, emocjonalne, spoteczne, a takze opieke
nad dzieckiem.

Opieka nad dzieckiem rozumiana jest w kategoriach karmienia piersig, uczuc
odpowiedzialnosci i fizycznego zmeczenia oraz zmiang dotychczasowych rutyn i schematéow
dnia codziennego. Funkcjonowanie spoteczne oceniane jest poprzez udzial w zyciu
rodzinnym i towarzyskim, relacje partnerskie, poziom otrzymywanego wsparcia od rodziny 1
przyjaciol, warunki zycia. Funkcjonowanie poznawcze obejmuje zdolno$¢ koncentracji
uwagi, zapamigtywania informacji, myslenie o przysztosci, subiektywng ocen¢ swojego zycia,
cele zyciowe. Funkcjonowanie emocjonalne obejmuje poczucie winy, bezpieczenstwa,
zaniepokojenia, lgku, anhedonii. Natomiast funkcjonowanie fizyczne oceniane jest w
kategoriach samoobstugi, snu, odzywiania, odczucia bolu.

Kwestionariusz sktada si¢ z 30 stwierdzen, kazdej z podskal dotyczy 6 pytan. Kobiety
maja do wyboru jedng z siedmiu odpowiedzi, ktdra jest najblizsza temu, jak najczesciej czuty
sie¢ w ciggu pierwszych trzech miesigcy po porodzie. Punktowanie odpowiedzi na
poszczegblne pozycje jest nastgpujace: 1- Zupetnie nie zgadzam sie, 2- Nie zgadzam si¢, 3-
Raczej si¢ nie zgadzam, 4- Nie wiem, 5- Raczej si¢ zgadzam, 6- Zgadzam si¢, 7- Calkowicie
si¢ zgadzam. Pozycje o numerach: 8, 10, 11, 13, 14, 17, 20, 21, 22, 25, 26, 30 nalezy
punktowac odwrotnie. Uzyskane wyniki nalezy analizowa¢ oddzielnie dla kazdej z podskal.

Zdecydowano si¢ na badanie samopoczucia w okresie pierwszych trzech miesigcy z
powodu wynikéw, jakie niosg za sobg badania Sharma i Khan (2010 za: Jaeschke in., 2012).
Stwierdzili oni, ze depresja poporodowa moze rozwing¢ si¢ w 6smym, a nawet dwunastym

tygodniu po porodzie, co moze znaczgco wptywac na poczucie satysfakcji z zycia (Sharma,
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Khan, 2010, za: Jaeschke in., 2012). Wykazano réwniez, ze w okresie szesciu miesiecy po
porodzie zaburzenia nastroju wystepuja czesciej u kobiet niz w innych okresach zycia (Burt,
Hendrick, 2005, za: Bielawska - Batorowicz, 2006). Na przyktad w przypadku depresji
poporodowej, u 1/3 kobiet obserwujemy objawy juz po czterech tygodniach po porodzie,
natomiast u pozostatych kobiet, objetych tym zaburzeniem, objawy zauwazono po dziesigciu
do czternastu tygodni po porodzie (Hanley, 2020). Roéwniez kobiety biorace udziat w badaniu
pilotazowym zwracaly uwage na to, ze ich nastrdj obnizat si¢ ok. dwoch, trzech miesiecy po

porodzie.

Etapy konstrukcji kwestionariusza

Kwestionariusz jakosci zycia kobiet po porodzie konstruowany byt w kilku etapach.
Pierwszym krokiem bylo sporzadzenie puli pozycji testowych. Nastgpnie przeprowadzono
badanie pilotazowe, ktorego efektem byto usunigcie pytan niezrozumiatych lub zmiana ich
tresci, a takze poprawienie instrukcji badania. Ostatecznie przeprowadzono badanie wtasciwe

1 obliczono wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha). Schemat etapéw badania

Rysunek 4.1

Schemat etapoéw badania

BADANIE BADANIE
PIOTAZOWE | PIOTAZOWE I

BADANIE WEASCIWE
— WYWIAD —— —>

Zrodto: opracowanie wlasne

przedstawiono na rysunku 4.1.

Sporzadzenie puli pozycji testowych

Procedura doboru pozycji do wlasciwej wersji Kwestionariusza jakosci zycia kobiet po
porodzie miala charakter teoretyczno-formalny. Tworzono i wylaniano pozycje tak, by
zgodne byly z teoretycznym podtozem badanego konstruktu.

Zgromadzono wyjsciowg pule stwierdzen dla poszczeg6lnych podskal kwestionariusza
na podstawie analizy i przegladu innych kwestionariuszy badajacych jako$¢ zycia oraz
stuzacych do wykrywania depresji (m.in. SWLS, EPDS,CES-D,PHQ-9,WHQOL-
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BREF,EORTC QLQ-C30,EQ-5D-5L), doniesien z literatury i opisOw objawdéw zaburzen
afektywnych, a takze monitorowania i przegladania réznych grup i forOw internetowych
skupiajacych kobiety bedace po porodzie, dzielagcych si¢ swoimi troskami i radosciami.
Wigkszo$¢ pozycji testowych utworzonych zostalo samodzielnie. Wstepna wersja
Kwestionariusza jakosci Zycia kobiet po porodzie zawierala 24 twierdzenia obejmujace sfery

emocjonalna, fizyczng, spoteczng i poznawcza.

Badanie pilotazowe

Badanie wtasciwe poprzedzone zostato badaniami pilotazowymi. Grupa badanych do
badan pilotazowych dobrana byla na podstawie doboru celowego. Osoby badane musiaty
spetnia¢ kryterium odbytego porodu w ciaggu 6 miesi¢gcy przed badaniem. W ten sposdb
wybrano do badan dwie osoby. Jedng z nich byla studentka III roku psychologii na
Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Natomiast drugg osobg byla 26 letnia
kobieta z wyksztatceniem Srednim. Obie kobiety byly kolejno 14 tygodni i 25 tygodni po
porodzie w czasie przeprowadzania badania.

Badania pilotazowe miaty na celu sprawdzenie zrozumiatosci i doktadnosci twierdzen
oraz instrukcji Kwestionariusza jakosci Zycia kobiet po porodzie. Osoby badane zostaly
zapytane rowniez o to jakie emocje wzbudza w nich kwestionariusz. Czy czuty si¢ swobodnie
W czasie jego rozwigzywania i czy nie poruszyl wrazliwej dla nich sfery. Badanie wstepne
otwarte byto réwniez na wszelkie sugestie odnosnie kwestionariusza. Badane mogty podzieli¢
si¢ swoimi spostrzezeniami, a takze udzieli¢ wskazéwek co do tresci pytan, o co warto byloby
zapyta¢, co dla nich wydaje si¢ istotne w takim badaniu. W czasie weryfikacji konstrukcji
wyzej wymienionego kwestionariusza badane zwrocily uwage na czas eksploracji wlasnych
doswiadczen, ktéry pierwotnie wynosit 2 tygodnie po porodzie. Wydawat si¢ on kobietom
nieadekwatny do swoich odczu¢ i wahan nastroju w czasie potogu. Wobec czego czas ten
zostal wydtuzony do trzech miesigcy po porodzie.

Ostateczna wersja kwestionariusza wzbogacona zostata o twierdzenia z zakresu opieki
nad dzieckiem. Podstawa wyboru poszczegdlnych pozycji do ostatecznej wersji testu byt
wspotczynnik alfa Cronbacha. Wyj$ciowa wersja kwestionariusza zawierata 30 pozycji.

Dane zostaly uzyskane poprzez wywiad droga elektroniczng. Zebrane informacje
miaty charakter jakoSciowy.

Po wprowadzeniu poprawek kobiety otrzymaty kwestionariusz raz jeszcze, aby

ponownie sprawdzi¢ jego zrozumiato$¢ i zawartosc.
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Badanie wlasciwe

W badaniach wtasnych podj¢to probe stworzenia narzgdzia pomiarowego satysfakcji z
zycia kobiet krotko po porodzie oraz jej znaczenia dla ogdlnej oceny jakoSci zycia kobiet.
Ponadto zdecydowano o zbadaniu znaczenia nadziei na sukces, temperamentu oraz
zmiennych pobocznych takich jak miejsce porodu, zaplanowanie cigzy, obecno$¢ bliskiej
osoby przy porodzie, oceny opieki okoloporodowej, uzyskania wystarczajacej ilosci
informacji na temat porodu oraz opieki nad dzieckiem, przebiegu porodu zgodnego z
oczekiwaniami. Zatozono, ze te czynniki moga mie¢ znaczenia dla aktualnej oceny jakosci

zycia potoznic.

Operacjonalizacja zmiennych

Wspélnym mianownikiem podkreslanym przez autorow jest subiektywnos$¢
dokonywanej oceny jakosci zycia, przy jednoczesnym zaznaczaniu wieloaspektowosci tego
pojecia. Na potrzeby badania przyjeto, ze dla oceny jakosci zycia w ciggu pierwszych trzech
miesiecy po porodzie znaczenie mogg mie¢ ocena funkcjonowania poznawczego,
spolecznego, emocjonalnego oraz fizycznego kobiety, a takze jej odczucia zwigzane z opieka
nad dzieckiem.

Nadzieja na sukces rozumiana jest jako posiadanie umiejetnosci pozwalajacych na
osiggnigcie sukcesu. Sktada si¢ z 2 komponentow: przekonania o posiadaniu silnej woli, czyli
zdolnosci do wykonania okreslonego zamystu, bez wzgledu na przeciwnosci, ktére wystepuja
w toku przedsiewzigcia oraz przekonania o umiej¢tnosci znajdowania rozwigzan, tj. o
wlasnej kompetencji i zaradnos$ci do sformutowania odpowiedniej techniki, ktéra umozliwi
skuteczne wypetnienie woli (Laguna i in., 2005).

Za obowiazujaca w badaniu definicj¢ temperamentu przyjeto ,,obecne od wczesnego
dziecinstwa, odziedziczone cechy osobowos$ci” (Buss, Plomin, 1984, s.84 za: Strelau,
Zawadzki, 2008, t.1, s.787). Cechami temperamentu w tym uj¢ciu sg emocjonalnos¢,

aktywnosc¢ 1 towarzyskosc.

Metoda

W badaniu wtasciwym zastosowano Kwestionariusz jakosci Zycia kobiet po porodzie,
aby zweryfikowa¢ postawiong hipoteze, ze ocena jakosci zycia w ciggu pierwszych trzech

miesiecy po porodzie pozostaje w zwigzku z aktualng oceng jakoSci zycia. Rzetelnos¢
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koncowej wersji Kwestionariusza jakosci zycia kobiet po porodzie okre§lono w oparciu o
zgodno$¢ wewnetrzng przy uzyciu wspoOtczynnika alfa Cronbacha. Wspétczynnik o w
badaniu wtasciwym, dla podskali opieka nad dzieckiem wynosit 0,74, a dla funkcjonowania
emocjonalnego, poznawczego, fizycznego i spotecznego, kolejno wyniost 0,83; 0,72; 0,57,
0,74. Uwzgledniono takze wymiar nadziei na sukces oraz roli temperamentu w dokonywane;j
przez kobiety oceny jakosci zycia po porodzie.

Kwestionariusz Nadziei na Sukces (Laguna i in., 2005) sktada si¢ z 12 twierdzen, do
ktérych osoba badana ustosunkowuje si¢ wybierajac jedna z odpowiedzi umieszczonej na
osmiostopniowej skali. Kwestionariusz dostarcza wyniku og6lnego nadziei na sukces, a takze
pozwala na uzyskanie osobnego wyniku dla umiejetnosci znajdowania rozwigzan i sity woli.
Wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha) polskiej wersji KNS wynidst 0,82, co
wskazuje na wysokg rzetelnos¢ tego kwestionariusza. Popelniany przy szacowaniu wyniku
prawdziwego blad wynosi jedynie 18%. Wskazniki zgodno$ci wewngtrznej dla podskal
przekonan o umiejetnosci znajdowania rozwigzan i przekonan o silnej woli wynosity kolejno
0,72 1 0,76, co rowniez stanowi zadawalajagcy wynik. Obliczono takze standardowy btad
pomiaru (SEM) oraz wyznaczono przedziaty ufnosci (PU) z 5% prawdopodobienstwem
btedu. I tak dla wyniku ogdlnego btad standardowy pomiaru (SEM) wyniést 3,45, a PU: +/-
6,77, dla umiejetnosci znajdowania rozwigzan SEM = 2,27, PU = +/- 4,45, dla sity woli SEM
=243, PU = +/- 4,75 (Laguna 1 in., 2005). W badaniu wtasnym alfa Cronbacha dla skali
nadzieja na sukces wyniosta 0,91, a dla podskal umiejetnos¢ znajdowania rozwigzan i sita
woli, kolejno wynosita 0,84 i 0,86.

Kwestionariusz temperamentu EAS-D (Oniszczenko, 1997) zostal opracowany przez
Arnolda Bussa 1 Roberta Plomina. Opiera si¢ on na stworzonej przez nich koncepcji
temperamentu, ktéra wyrdznia trzy cechy osobowos$ci: emocjonalno$¢, aktywnos$¢ i
towarzyskos$¢. Kwestionariusz zawiera 20 stwierdzen, ocenianych na pigciostopniowej skali.
Wspolczynniki rzetelnosci (alfa Cronbacha) dla poszczegdlnych komponentow skali
EMOCJONALNOSCI tj. niezadowolenia, strachu i ztosci wynosilty kolejno 0,74; 0,70 i
0,59. Wskaznik zgodnosci wewnetrznej dla AKTYWNOSCI wynosit 0,67, natomiast dla
TOWARZYSKOSCI 0,57 (Oniszczenko, 1997). W badaniu wtasnym alfa Cronbacha, dla
poszczegblnych podskal EMOCJONALNOSCI tj. niezadowolenia, strachu, ztosci kolejno
wynosita 0,81; 0,63; 0,59. Dla AKTYWNOSCI wspotczynnik rzetelnosci wyniost 0,60, a dla
TOWARZYSKOSCI 0,61.

Skala satysfakcji z zycia SWLS (Juczynski, 2001) ztozona jest z 5 twierdzen. Osoba

badana musi oszacowa¢ na ile podane twierdzenia opisujg jej dotychczasowe zycie. Oceny tej
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dokonuje na siedmiostopniowej skali (1- zupetnie nie zgadzam si¢, 2- nie zgadzam sig¢, 3-
raczej nie zgadzam si¢, 4- ani si¢ zgadzam ani nie zgadzam, 5- raczej zgadzam si¢, 6-zgadzam
si¢, 7-catkowicie zgadzam si¢). Kwestionariusz bada ogélny wskaznik poczucia zadowolenia
z zycia. Zadowolenie to powstaje na drodze poréwnywania wyznaczonych przez siebie
standardow z rzeczywistoscig. Wskaznik zgodnosci wewnetrznej (alfa Cronbacha) SWLS
wynosi 0,81, co daje nam zadawalajacy wynik i mozemy twierdzi¢ o wysokiej rzetelnosci
testu. Blad standardowy pomiaru wynosi 0,21 (Juczynski, 2001). W badaniu wtasnym afla
Cronbacha dla skali satysfakcja z zycia wyniost 0,86.

Dane socjodemograficzne zebrane zostaly w formie metryczki. Metryczka zawierata 20
pytan. Dotyczyly one m.in. miejsca porodu, oceny opieki okotoporodowej, okolicznosci

porodu.
Grupa badana i procedura badania

Badanie miato form¢ indywidualng i zostato przeprowadzone zdalnie, bez nadzoru
badacza. Grupa badanych do badan wtasciwych zostata stworzona na podstawie ochotniczych
zgtoszen. Zdecydowano si¢ na zastosowanie takiej procedury ze wzgledu na panujaca
pandemi¢ wirusa SARS-CoV-2 i prowadzenie badan za posrednictwem Internetu. Badania
wlasciwie przeprowadzono na grupie n=247 badanych, z czego 42 wyniki zostaty odrzucone
ze wzgledu na niespelnienie kryteriow zgloszenia. W badaniu braty udziatl same kobiety w
ciggu najdalej 25 tygodni po porodzie. Kobiety byty w wieku reprodukcyjnym, a jego $rednia
wynosita 28 lat (§D=4,38).

Wyniki

W badaniu wykorzystano model korelacyjno-regresyjny. Aby zweryfikowac
postawione hipotezy badawcze przeprowadzono analize korelacji metodg rs Spearmana oraz
analizg réznic migdzygrupowych.

Ustalono, ze wysoki poziom nadziei na sukces wigze si¢ z wysoka oceng satysfakcji z
aktualnej sytuacji zyciowej (r=0,55) oraz z lepszym funkcjonowaniem kobiet w obszarach
emocjonalnym (r=0,29), poznawczym (r=0,52), fizycznym (r=0,26), spotecznym (r=0,41) i z
odczuciami zwigzanymi z opieka nad dzieckiem (r=0,29).

Z badan wywnioskowano, ze wysokie natezenie emocjonalno$ci wptywa zaréwno na
niska, aktualng ocen¢ jakos$ci zycia oraz na niskg ocen¢ jakosci zycia w ciggu pierwszych
trzech miesigcy po porodzie. Wysokie nat¢zenie towarzyskosci determinuje poczucie
satysfakcji z aktualnej sytuacji zyciowej (r=0,20) oraz lepsze funkcjonowanie w obszarze
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poznawczym (r=0,14), fizycznym (r=0,21), spotecznym (r=0,20) i zwigzanym z opieka nad
dzieckiem (r=0,18). Wysokie natezenie aktywnosci wptywa na wyzszg satysfakcje z aktualnej
sytuacji zyciowej (r=0,15).

Pomimo tego w pracy wykazano, ze poréd zgodny z oczekiwaniami, planowanie
cigzy, poziom uzyskanej wiedzy odnos$nie opieki nad dzieckiem, status zwigzku, wiek,
wyksztatcenie oraz opieka okotoporodowa majg udziat w poczuciu jakosci zycia kobiet po
porodzie.

Wiyniki korelacji rg Spearmana przedstawione w tabeli 7.1 wykazuja, ze poszczegdlne
komponenty sktadajace si¢ na ocen¢ jakosci zycia kobiet w ciggu pierwszych trzech miesiecy
po porodzie istotnie korelujg z aktualng oceng jakosci zycia. ,,Opieka nad dzieckiem” tworzy

staby zwigzek ze zmienng ,,aktualna ocena jakosci zycia”.

Tabela 7.1
Ocena jakosci Zycia w ciggu pierwszych trzech miesiecy po porodzie a aktualna ocena jakosci
zycia

ZMIENNA Aktualna ocena
jakosci zycia

rs D
O[?lek.‘il nad 0,28 <0,001
dzieckiem ’
Funk.CJonowanle 0.36 <0,001
emocjonalne
Funkcjonowanie 0,52 <0,001
poznawcze
Ejunkqonowame 0.33 <0,001
fizyczne
Funkcjonowanie 0.56 <0,001
spoteczne

Zrodto: opracowanie wlasne

Na podstawie powyzszych korelacji mozna wywnioskowaé, ze wysoki poziom
funkcjonowania kobiet w poszczegdlnych obszarach, sktadajacych si¢ na oceng jakosci zycia
kobiet w ciggu pierwszych trzech miesigcy po porodzie, wigze si¢ z wysokim poczuciem

zadowolenia z wtasnej, aktualnej sytuacji zyciowe;.
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Dyskusja wynikow

Celem badania bylo utworzenie narzedzia badawczego, pozwalajacego na
subiektywng ocen¢ jakoSci zycia kobiet po porodzie, a takze okreslenie znaczenia
temperamentu, nadziei na sukces oraz wyszczeg6lnionych na podstawie rozprawy
teoretycznej, okolicznosci zwigzanych z porodem i potogiem, dla oceny jakosci zycia kobiet
po porodzie. Dotychczas nie przeprowadzono tak rozlegtych badan w tym zakresie.

Badanie wilasne wskazato, ze wysokie nasilenie nadziei na sukces oraz mocne
przekonanie o posiadaniu silnej woli i umiejetnosci znajdowania rozwigzan determinuje
wysoka, aktualng oceng jako$ci zycia oraz wysoka ocen¢ jakosci zycia kobiet w ciggu
pierwszych trzech miesigcy po porodzie. Podobne wyniki w badaniach uzyskaty Dembinska,
Wichary (2016), ktore rowniez badaty kobiety po porodzie. W przypadku tych badan nadzieja
na sukces modyfikowata poznawczg ocen¢ porodu i wspomnienia zwigzane z porodem.
Badanie wtasne wskazato, ze istnieje zwigzek migdzy temperamentem a aktualng oceng
jakosci zycia, a takze miedzy temperamentem a oceng jakosci zycia kobiet w ciggu trzech
miesi¢cy po porodzie. Wyniki badania wlasnego dotyczace aspektu emocjonalnosci sg spdjne
z ustaleniami badaczek Grzeskowiak i Siwy-Hudowska (2016). Wykazaty one, ze spadkowi
niezadowolenia towarzyszy wzrost poziomu jakosci zycia u kobiet aktywnych i nieaktywnych
fizycznie. Przyklady innych badah, wykorzystujace regulacyjng teori¢ temperamentu
(Kawiecka Dziembowska 1 in., 2005), oraz teori¢ psychotycznosci, ekstrawersji i
neurotycznosci Eysencka (Diener, 2000, za: Grzeskowiak, Siwy-Hudowska, 2016) rowniez
wykazatly ze temperament modyfikuje ocene jakosci zycia.

Zebrana grupa badanych kobiet byta w niewielkim stopniu réznorodna pod wzgledem
miejsca, w ktorym odbyt sie ich porod. Badanie wilasne nie wykazato wigc réznic w poziomie
jakosci zycia miedzy kobietami rodzgcymi w szpitalu na Narodowy Fundusz Zdrowia a
kobietami rodzacymi w innych miejscach w sktad ktérych wchodzity placéwki zagraniczne
oraz prywatne. Brak tez innych badan w tym zakresie.

Por6od w obecnosci bliskiej dla rodzacej osoby zwigksza poczucie bezpieczenstwa
(Mazurkiewicz 1 in., 2014; Walewska 1 in., 2017, Nilsson i in., 2013, za: Gawinska i in.,
2019). Badania Swigtkowska-Freund i wspétpracownikéw (2007) wykazalty, ze poréd
rodzinny wywarl korzystny efekt na kondycje psychiczng potoznicy. Badanie wtasne nie
ukazato r6znicy jednak w ocenie jakos$ci zycia u kobiet rodzacych w obecnosci bliskiej osoby

1 samotnie.
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Badania donosza, ze pordéd w rzeczywistosci czg¢sto odbiega od oczekiwan rodzacej
(Rogala, Ossowski, 2017; Romanska i in., 2019). Wyniki badania wlasnego pozwolity
wyciagna¢ wniosek, ze im bardziej przebieg porodu jest zgodny z oczekiwaniami kobiet tym
wyzej oceniajag one poczucie zadowolenia z wlasnej sytuacji zyciowej oraz cechujg si¢
lepszym nastrojem i lepiej funkcjonujga w obszarach poznawczym, fizycznym i spotecznym w
ciggu pierwszych trzech miesigcy po porodzie.

Wyniki uzyskane w badaniu wlasnym pozwalajg stwierdzi¢, ze ocena opieki potozne;j
srodowiskowej zarowno przed porodem jak i po porodzie nie wplywa istotne na poczucie
jakosci zycia kobiet. Wniosek ten nie jest spdjny z badaniami Huang i wspdtpracownikéw
(2012, za: Bobek i in., 2018), ktore wykazaty ze wizyty patronazowe powoduja wzrost oceny
jakosci zycia kobiet. Jednakze w badaniu tym autorzy nie badali jak ma si¢ ocena potoznych
do jakosci zycia, tylko sam fakt ich wizyt po porodzie. Okazalo si¢ réwniez, ze lepiej
oceniana opieka potoznych w trakcie porodu i po porodzie odzwierciedlata si¢ w wyzszej
ocenie funkcjonowania kobiet w kazdym z obszaréw skladajacych si¢ na ocene jakosci zycia
w ciggu pierwszych trzech miesigcy po porodzie oraz na wyzszg ocen¢ poczucia satysfakcji z
zycia. Wynik ten jest zgodny z badaniami Lichtenberg-Kokoszki (2016), ktéra w swoich
badaniach wykazata ze personel medyczny wrazliwy na psychospoteczne predyspozycje
rodzacych skutkuje podniesieniem poziomu jakosci zycia matek.

Badania wtasne zostaly ograniczone poprzez zdalng forme¢ ich przeprowadzenia. Taki
sposob przeprowadzania badania skutkuje brakiem kontroli badacza nad zmiennymi
zaktocajacymi. Grupa badanych stworzona zostala na podstawie ochotniczych zgtoszen, co
naraza badanie na uzyskanie dziwacznych lub tendencyjnych wynikéw. Nalezy wigc
zachowac, w tym przypadku, szczeg6lnag ostroznos¢ podczas uogélniania zebranych wynikow
na populacje. Badanie wilasne bylo badaniem korelacyjno-regresyjnym, co nie pozwala na
interpretowanie zwigzkéw jako przyczynowo-skutkowych. Badanie korelacyjno-regresyjne
narazone jest na istnienie zwigzkéw pozornych. Rozkiad uzyskanych wynikow nie byt
zgodny z rozktadem normalnym, co uniemozliwia odwotywanie si¢ do populacji ogélne;.

Kwestionariusz jakos$ci zycia kobiet po porodzie zawiera uchybienia nad ktérymi
w przysztosci warto bytoby popracowa¢. Kwestionariusz skupia si¢ na aspekcie karmienia
piersig i nie bierze pod uwage kobiet nie podejmujacych préby karmienia piersig. Parametry
psychometryczne kwestionariusza jakosci zycia kobiet po porodzie wydajg si¢ zadowalajace.
Uzyskano jednak niski wspotczynnik rzetelnosci dla skali ,,funkcjonowanie fizyczne”. W
zwigzku z tym warto bytoby je dopracowa¢. Zasadnym byloby przeprowadzi¢ dodatkowe

badania korelatow kwestionariusza.
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Zakonczenie

Warto zwrdci¢ uwage na to, ze prezentowana metoda jest nowa i dysponuje si¢
niewielkg iloscig narzedzi badajacych jako$¢ zycia kobiet po porodzie. Z przeprowadzonej
analizy wynika jednak, ze metoda ta moze by¢ cennym narze¢dziem samoopisowym w ocenie
jakosci zycia kobiet po porodzie.

Stworzenie niniejszego kwestionariusza moze by¢ punktem wyjscia dla wiekszej ilosci
badan w tym obszarze. By¢ moze zachgci badaczy do eksplorowania nie tylko zaburzen
zwigzanych z okresem okoloporodowym, ale i1 zwiekszy zainteresowanie wokot innych

obszaréw ich zycia, czy ogdlnie wokdt poczucia jego jakosci.
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