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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

2023 Specjalista Psychologii Klinicznej
SP Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu

Subspecjalizacja: Psychologia kliniczna w chorobach somatycznych

2018 Stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk spolecznych
Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski w Katowicach

Tytut rozprawy doktorskiej: Rola zasobow indywidualnych
i relacyjnych w budowaniu dobrostanu psychicznego kobiet w cigzy
prawidtowej i wysokiego ryzyka (rozprawa doktorska wyrdzniona,
obrona wyrézniona)

Promotor: dr hab. Hanna Przybyta-Basista

2005 Tytul zawodowy magister psychologii
Instytut Psychologii, Uniwersytet Slaski
Tytul pracy magisterskiej: Motywacja do spgdzania wolnego czasu w
okresie wylaniajacej si¢ dorostosci
Promotor prof. dr hab. Augustyn Banka
2005 Tytul zawodowy licencjat ekonomii

Uniwersytet Ekonomiczny, w Katowicach

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych Ilub

artystycznych

10.2024 — nadal Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydziat Nauk
Spotecznych, Instytut Psychologii
Profesor Uczelni

10.2019 - 09.2024 Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydziat Nauk

Spotecznych, Instytut Psychologii
Adiunkt



10.2014 - 09.2019 Uniwersytet Slaski w Katowicach, Instytut Psychologii;
Katedra Psychologii Rozwoju Cztowieka i Badan nad
Rodzing
Asystent

03.2009 - 10. 2013 Wyzsza Szkota Zarzadzania Ochrong Pracy w
Katowicach; Wydziat Humanistyczno - Spoteczny
Nauczyciel akademicki

4. Omowienie osiagnieé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
pozn. zm.). Omoéwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiagnieé, jak i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspotautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej

Podstawg¢ do wszczecia niniejszego postepowania o nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi cykl powigzanych tematycznie artykutdéw naukowych, wskazanych w
pkt. I wykazu osiaggni¢¢ naukowych, majacych znaczny wkiad w rozw6j okreslonej dyscypliny,
osiaggniecie, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyZszym 1 nauce.

Za swoje gtdowne osiggnigcie naukowe uznaje cykl badan dotyczacych analizy czynnikéw

ryzyka i czynnikow ochronnych zdrowia psvchicznego kobiet w ciazy i w okresie

okoloporodowym (przy uwzglednieniu wskaznikow pozytywnego funkcjonowania oraz

obecnosci objawow psychopatologii), ktore pozwolily na empiryczne udokumentowanie
specyficznych czynnikdéw ryzyka oraz czynnikow ochronnych w kontekscie doswiadczanych
przez jednostke wyzwan zyciowych.

W cyklu dziesieciu publikacji wchodzacych w sktad dzieta zawartam teoretyczna
1 empiryczng analiz¢ wybranych wyznacznikdw zdrowia psychicznego kobiet w cigzy oraz w
okresie okotoporodowym oraz ich korelatow indywidualnych, relacyjnych i1 kontekstowych, ze
szczegolnym uwzglednieniem aspektow potozniczych. Zbior ten sklada sie z trzech Scisle
powigzanych tematycznie watkow teoretycznych i badawczych. Elementy, ktére scalajg te
watki badawcze to po pierwsze analizowana grupa badawcza - kobiety w cigzy i/lub w okresie
okotoporodowym oraz obszar badanego zjawiska tj. ich zdrowie psychiczne analizowane w
tym specyficznym kontekscie. Wspdlnym obszarem wskazanych publikacji jest réwniez

wiodaca 0§ podejmowanych rozwazan, mianowicie nurt pozytywny psychologii klinicznej



pozwalajacy na integracje perspektywy psychopatologii oraz kryzysu w zestawieniu ze
znaczeniem zasobow mobilizowanych w twérczym procesie zaradczym. To co zmienia si¢ w
kolejnych projektach badawczych to szczegétowy kontekst prowadzonych analiz tj. cigza
wysokiego ryzyka, okres okotoporodowy, czy czas pandemii COVID-19. Uszczegotowienie
kontekstu badawczego jest efektem mojego rozwoju naukowego, postepujacej dojrzatosci i
ewoluowania tym samym stawianych pytan badawczych na kolejnych etapach mojej pracy. Nie
bez znaczenia pozostawaty rowniez tzw. czynniki makro, do jakich nalezal niewatpliwie kryzys
zagrozenia epidemiologicznego w postaci pandemii COVID-19. Poszczegolne etapy rozwoju
badawczego opisane w ramach dziela pozwalaly ponadto na dalsze stawienie pytan oraz
wyjasnianie interesujacych aspektow zdrowia psychicznego kobiet w okresie prenatalnym i
okotoporodowym.

Pierwszy watek teoretyczno-badawczy zostat omdéwiony w dwoch publikacjach (Ilska 1
Przybyta-Basista, 2020; llska i in. 2020a). Dotyczy on poszukiwania wybranych wyznacznikow
dobrostanu psychicznego kobiet w cigzy. Drugi watek analiz akcentujacy znaczenie wybranych
czynnikow ochronnych i czynnikow ryzyka wyznacznikéw zdrowia psychicznego kobiet w
cigzy i w okresie poporodowym jest analizowany przeze mnie w pi¢ciu publikacjach (tj. Ilska
i in., 2019; Gregor i in., 2019; llska i in. 2020b; llska i in, 2021a; llska i in., 2025). Ostatni
watek teoretyczno-badawczy, stanowigcy eksploracje czynnikow istotnych dla zdrowia
psychicznego ciezarnych w sytuacji pandemii COVID-19, powstat w ramach wspotpracy
mi¢dzynarodowej, w odpowiedzi na zapotrzebowanie spoteczne. Jest on analizowany przeze
mnie w trzech publikacjach (llska i in. 2021b; liska i in. 2021c; liska i in. 2022).

W dalszej czgsci omawiania osiggniec, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
przyjetam wyzej przytoczong kolejno$¢ watkéw teoretyczno-badawczych zgodnych z
chronologia ich eksploracji badawczej. Zatem w pierwszej kolejnosci opisuje badania
dotyczace predyktoréw ogodlnie pojetego zdrowia psychicznego (za ktorego wyznacznik
przyjmuje dobrostan psychiczny). Nastgpnie omawiam watek badan empirycznych dotyczacy
roli 1 znaczenia czynnikdw ochronnych 1 czynnikoéw ryzyka wyznacznikéw zdrowia
psychicznego kobiet w II i III trymestrze cigzy i w okresie poporodowym — koncentruje si¢ w
nim na wybranych i istotnych zaré6wno z punktu widzenia praktyki badawczej, jak 1 klinicznej,
problemach okresu okotoporodowego. Na koncu przytaczam badania dotyczace zdrowia
psychicznego ciezarnych i jego wyznacznikdw w czasie pandemii COVID-19. Kazdy z tych
watkow teoretycznych 1 empirycznych zostanie opisany przeze mnie w porzadku
chronologicznym. Taki sposob prezentacji zaplanowanego i przeprowadzonego procesu

badawczego pozwala przesledzi¢ zrodla inspiracji naukowych dla podejmowanych kolejno



krokow 1 ukazuje tym samym postep w realizacji mojego potencjatu jako badacza. Ponadto,
trojwarstwowy podziat cyklu na spdjnie powigzane ze sobg zagadnienia demonstruje, iz praca
w obrebie kazdego z nich miata charakter przemys$lany, ukierunkowany i skoncentrowany
wokot przyjetej koncepcji przewodniej. Byta rowniez odpowiedzig na doswiadczenia i
wyzwania jakie napotykatam na swojej drodze zawodowej (jako psycholog kliniczny,
pracujacy na oddziale ginekologiczno-potozniczym), jak réwniez wyzwania sytuacji
zdrowotnej na $wiecie (czas pandemii COVID-19). Co wazne, prezentuj¢ w ten sposob
systematyczny i planowy rozwo6j prezentowanego przeze mnie podej$cia badawczego oraz moj
rosnacy wktad teoretyczny i empiryczny w obszar badan nad zdrowiem psychicznym kobiet w

cigzy i we wczesnym pologu.

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego

Analiza czynnikow rvzyvka i czynnikow ochronnych zdrowia psvchicznego kobiet w

ciazy i w okresie okoloporodowym

b) publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego (autor/autorzy, tytul/tytuly
publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy)
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C) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikow

wraz z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania
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problematyki zdrowia psychicznego kobiety ci¢zarnej rozumianego w modelu teoretycznym
psychologii pozytywnej jako poziom dobrostanu psychologicznego czy poczucia szczgscia

jednostki, a w ujeciu klinicznym jako obecno$¢ oraz natezenie objawdw wybranych zaburzen
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(np. depresyjnych czy lekowych). Gtownym celem podejmowanych badan byta identyfikacja
potencjalnych czynnikow ryzyka, a takze czynnikow ochronnych wybranych wyznacznikow
zdrowia psychicznego kobiet cigzarnych i w okresie okotoporodowym w réznych kontekstach,
szczegoblnie tych noszacych znamiona kryzysu.

Dla realizacji przyjetego celu podjetam si¢ serii badan sukcesywnie przyblizajac si¢ do
rozumienia fenomenu zdrowia psychicznego w kontekscie cigzy i okresu okotoporodowego,
jego uwarunkowan, czynnikOw zagrazajacych, jak i wzmacniajgcych oraz ochronnych.

To, co integruje w spdjng calo$§¢ wskazany cykl publikacji to sytuacja cigzy i okres
okoloporodowy analizowany z perspektywy kobiety, uwzgledniajacy jej aspekty indywidualne,
relacyjne i kontekstowe. To, co z kolei jest odmienne w podejmowanych tematach to
analizowany zespot czynnikow wspotistniejacych, réznicujacych kontekst i specyficzne dla
niego wyzwania np. cigza wysokiego ryzyka, pordd i wczesny potdg, czy czas pandemii

COVID-19 (por. rycina 1).

ZDROWIE PSYCHICZNE KOBIETY W CIAZY I W OKRESIE
OKOLOPORODOWYM

UJECIE PSYCHOLOGII POZYTYWNEJ
DOBROSTAN EUDAJMONISTYCZNY
| HEDONISTYCZNY

UJECIE KLINICZNE
OBJAWY DEPRESYJNE,
LEKOWE, POZIOM STRESU

CZYNNIKI OCHORNNE CZYNNIKI RYZYKA

INDYWIDUALNE, RELACYJNE, KONTEKSTOWE

Rycina 1. Teoretyczny model rozwazan cyklu publikacji

Proba integracji perspektywy uwzgledniajacej z jednej strony paradygmat psychopatologii,
a z drugiej promocj¢ zdrowia psychicznego w konteks$cie wspierania zasobow, przybliza
badacza do zlozonosci eksplorowanego pojecia. Co wigcej, perspektywa wieloptaszczyznowa
posiada wickszy potencjal w kontekscie celow aplikacyjnych i wzbogacania praktyki

klinicznej.



Przyjecie zalozenia o jednosci bio-psycho-spotecznej czlowieka pozwala na peing
i skuteczng diagnozg¢ funkcjonowania jednostki, jak i planowanie efektywnej pomocy
psychologicznej czy profilaktyki zdrowotnej (Cierpiatowska i Sek, 2020; Heszen-Celinska i
Sek, 2020). Teoretyczne i empiryczne modele zdrowia (w tym zdrowia psychicznego)
prezentowane w psychologii zdrowia, wiedza o rozwoju kobiety w biegu zycia oraz
psychologia prokreacji to podstawy teoretyczne, ktore integruje w procesie badawczym oraz
implementacji otrzymanych danych.

Definicja zdrowia WHO (2001) zaktada, iz zdrowie to petny dobrostan fizyczny (sfera
biologiczna), psychiczny (sfera psychiczna i duchowa) i spoleczny (sfera rodzinna
i spoleczna), a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci. Obszary te wzajemnie
na siebie oddziatuja (Cierpiatowska 1 Sek, 2020; Heszen-Celinska i S¢k, 2020). Holistyczne
podejscie do funkcjonowania czltowieka, akcentowane réwniez w przytoczonej definicji
zdrowia, wymaga monitorowania jego rdéznych obszardw szczegdlnie w sytuacjach
potencjalnie trudnych, stresowych czy okresach przejsciowych (ang. transition), jakim jest
okres cigzy i poczatkoOw rodzicielstwa. Ocena ta wymaga rowniez uwzglednienia szeroko
rozumianych zasobow i potrzeb jednostki (Heszen-Celinska i Sek, 2020). Zdrowie psychiczne
1 fizyczne, dostepne 1 efektywnie dzialajace zasoby indywidualne, relacyjne i kontekstowe
pomagaja jednostce radzi¢ sobie w sytuacjach kryzyséw sytuacyjnych czy rozwojowych
(Heszen-Celinska i S¢k, 2020). Majac na uwadze znaczenie zdrowia psychicznego i fizycznego
kobiety w okresie cigzy i poporodowym, w 2022 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia zalecita
promowanie zdrowia psychicznego matek w celu zapewnienia pozytywnego rozwoju dziecka
we wezesnym dziecinstwie, wychodzac z zatozenia, znajdujacego solidne oparcie w badaniach
naukowych, ze zdrowe Srodowisko w okresie okotoporodowym jest zwigzane ze zdrowym
okresem niemowlectwa, dziecinstwa az po dorosto$¢. Z kolei, wysoki poziom dystresu
dziatajacy w okresie prenatalnym ma tendencj¢ do trwatego utrzymywania si¢ na przestrzeni
zycia, wiklajagc tym samym adaptacyjne $ciezki rozwoju.

Cigza to szczegodlny czas w zyciu kobiety, ktory niesie ze soba glebokie zmiany we
wszystkich wymiarach Zycia i nie bez przyczyny opisywany jest przez wielu badaczy jako
kryzys rozwojowy porownywalny do okresu adolescencji czy menopauzy (por. Bielawska-
Batorewicz, 2006; Szymona-Patkowska, 2005). Takie zestawienie momentéw krytycznych
wydaje si¢ trafne pod wzgledem zachodzacych zmian hormonalnych, intensywnosci
odczuwanych emocji 1 konfliktowosci wewnetrznej, ale takze przygotowan do objecia nowej
roli czy koniecznosci podsumowania dotychczasowych doswiadczen i uczynienia z nich

matrycy dla budowania nowej jakosci. Do$wiadczanie stresu i przejsciowych zaktocen zdrowia



psychicznego jest immanentnym doswiadczeniem okresu cigzy, a rado$¢ oczekiwania i
przystowiowe ,,bycie przy nadziei” przenika si¢ z niepokojem o zdrowie nienarodzonego
dziecka czy o sprostanie nieuchronnym wyzwaniom. Zmiany natury biologicznej, spolecznej
czy psychicznej towarzyszace kobiecie w okresie cigzy sprawiaja, iz jest ona wydarzeniem
szczegblnym w zyciu kobiety 1 jej rodziny. Jest to rOwniez czas przystosowania si¢ do
macierzynstwa i przejscia do nowej roli, i jako taki uwazany jest za okres szczeg6lnie wrazliwy
w rozwoju kobiety, ktory niesie ze sobg wiele zmian zaré6wno dla niej samej, jak i jej partnera
i ich wzajemnej relacji (Wan i Green, 2009; Wan i in., 2011). Dotychczasowe badania w
obszarze zdrowia psychicznego ciezarnej pokazaty, iz cigza moze by¢ dla kobiet 1 ich rodzin
doswiadczeniem trudnym, czasami silnie stresogennym, o znamionach kryzysu (por. Dunkel-
Schetter, 2011; Kury$, 2010; llska, 2020). Ten szczegdlny czas opisywany jest przez autorow
jako okres zachwiania rownowagi posiadanych zasobow, zaburzajacy cato§ciowo homeostaze
systemu 1 wymagajacy tym samym uruchomienia procesoOw adaptacyjnych. Zmiany o
charakterze biologicznym doprowadzaja do zaktocenia réwnowagi psychologicznej kobiety i
stanowig neurofizjologiczng podstawe silnych, ambiwalentnych reakcji emocjonalnych (por.
Bielawska-Batorowicz, 2006; Szymona-Patkowska, 2005). Cigza jest zatem okresem
sprzyjajacym labilnosci emocjonalnej (por. Bielawska-Batorowicz, 2006), ktérego biologiczna
przyczyng jest podwyzszony poziom hormonow- estrogenu i progesteronu (Leifer, 1980; za:
Szymona-Patkowska, 2005).

Dunkel-Schetter i wspotpracownicy (2000) zwracaja uwagg, iz ocena funkcjonowania
kobiet bez analizy ich stanu psychologicznego jest wysoce niedoskonata z uwagi na jej
wybiorczos¢. Olbrzymia réznorodnos$¢ oraz ztozono$¢ doswiadczen kobiet w cigzy jest
wynikiem wielu czynnikow, ktére dodatkowo wzajemnie na siebie oddzialowuja.
Funkcjonowanie kobiety w okresie cigzy nalezy zatem ujmowac w sposdb wielowymiarowy,
niejednokrotnie interdyscyplinarny, ktéry powinien obejmowac takie aspekty jak, m.in.: stan
emocjonalny matki, jej zdrowie i kondycja fizyczna, zdrowie ptodu, miejsce zamieszkania, jej
status  spoteczno-ekonomiczny, dostepnos¢  wsparcia  spolecznego oraz  stopien
,»,zZaangazowania” jej partnera w cigze (por. Bielawska-Batorowicz, 2006; Szymona-Patkowska,
2005; lIska, 2020). Bardzo trudno zatem badaczom 1 teoretykom scharakteryzowac
psychologiczne do$wiadczenia cigzarnych w jednym, cato$ciowym modelu myslenia. Jest to
tym bardziej istotne wyzwanie, iz znaczenie do§wiadczen okresu cigzy i przebiegu procesu
adaptacji do zmian z niej wynikajgcych ma kluczowe znaczenie nie tylko dla zdrowia kobiety,
jakosci jej doswiadczen, czy oddziatywan rodzicielskich, ale rowniez dla zdrowia i rozwoju

noworodka (por. Dunkel-Schetter i Tanner, 2011).



Wobec powyzszego, poznanie mechanizmow wptywajacych na procesy przystosowania
si¢ kobiet do sytuacji cigzy, wskazanie czynnikoéw ryzyka potencjalnie zaktocajacych
funkcjonowanie kobiety oraz czynnikéw ochronnych (ktére w wigkszos$ci przypadkéw mozna
utozsamia¢ z zasobami jednostki) sprzyjajacych zdrowiu i adaptacji stanowito istotng

przestanke do podjecia wlasnej pracy badawczej.

Zdrowie psychiczne ci¢zarnych — wybrane determinanty dobrostanu psychicznego

W poczatkowym etapie mojej pracy badawczej skupitam si¢ na poszukiwaniu
wyznacznikow dobrostanu psychicznego kobiet ciezarnych, zarowno w kontekscie dobrostanu
eudajmonistycznego (Ilska i Przybyta-Basista, 2020), jak i hedonistycznego (llska i in. 2020a).
Temat ten eksplorowatam w dwoch projektach badawczych opierajac si¢ na szerokiej definicji
zdrowia psychicznego.

Osiagnigcia psychologii pozytywnej zachgcily specjalistow do analizowania zdrowego
procesu adaptacji do rodzicielstwa (Das, 1999, za: Delle Fave i in., 2013). Badania i analizy
teoretyczne wskazujg na znaczenie zasobow indywidualnych oraz relacyjnych dla ochrony
zdrowia matki 1 dziecka, a takze dla pomys$lnego, optymalnego funkcjonowania kobiet
cigzarnych i1 pozytywnego zakonczenia okresu cigzy w sytuacjach podwyzszonego stresu
cigzowego (por. Dunkel-Schetter, 2011; Bassi i in., 2017). Psychologia pozytywna i
psychologia zdrowia nadajg pojeciu zasobow kluczowa role w rozumieniu 1 wyjasnianiu
efektow radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz uwarunkowan zdrowia i1 dobrostanu
(Heszen 1 S¢k, 2012). Zasoby moga zardowno wptywac bezposrednio na dobrostan jednostki,
jak rowniez wchodzi¢ w sktad mechanizmow posredniczacych w procesie adaptacji i poprawie
dobrostanu jednostki, ktére stanowi istotne kryterium zdrowia psychicznego. W
prezentowanych badaniach, w $lad za przeprowadzonymi analizami doniesien empirycznych
przyjetam, iz zasobami o kluczowym znaczeniu dla procesu radzenia sobie z kryzysem
wywotanym cigza i podejmowaniem rodzicielstwa na tym etapie beda: ego-resiliency (czynnik
podmiotowy — osobowo$ciowy), wsparcie partnera (czynnik relacyjny) oraz postawy wobec
macierzynstwa i cigzy (aspekt do$wiadczania cigzy). Czynnikami ryzyka eksplorowanymi w
tych badaniach byt stres prenatalny i czynniki kontekstowe wiklajace cigze (np. cigza
wysokiego ryzyka).

Blok i Kremen (1996) traktuja ego-resiliency jako trwalg (lecz stale rozwijajaca si¢)
ceche osobowosci umozliwiajacg adaptacyjng elastycznos¢ w dostosowywaniu poziomu
kontroli do sytuacji. Utozsamiaja go z cechag resilience, czyli indywidualng zdolnoscia

do dynamicznej i adekwatnej samoregulacji jednostki mierzacej si¢ ze zmieniajacymi si¢



okolicznosciami (Block i Kremen, 1996). Osoby o wysokim poziomie ego-resiliency czesciej
doswiadczaja pozytywnego afektu, sa bardziej pewne siebie oraz wykazuja ogolne lepsze
przystosowanie psychologiczne. Autorzy ujmujg ja wigc jako cechg osobowosciows, istotng w
procesie zaradczym — zarowno z wydarzeniami o charakterze traumatycznym, jak i zmaganiami
dnia codziennego. W prezentowanych projektach przyjeto oryginalne angielskie nazewnictwo
odnoszace si¢ do pojec resilience i resiliency ze wzglgdu na trudno$ci w ttumaczeniu termindw
niejednoznacznych, utrwalonych w literaturze anglojezycznej (por. Kotodziej-Zaleska i
Przybyta-Basista, 2018). Ego-resiliency petni rowniez istotng role w okresie cigzy, porodu i
potogu. Poziom nasilenia ego-resiliency kobiety moze mie¢ kluczowe znaczenie w tym, jaka
przyszta matka nawigze wi¢z z dzieckiem, w jaki sposob bedzie postrzegaé proces cigzy,
porodu oraz zwigzane z nimi trudnosci i niepowodzenia (Dunkel-Schetter, 2011; Pawlickai in.,
2013). We weczesniejszych badaniach wiasnych ego-resiliency okazato si¢ istotnym
pozytywnym predyktorem dobrostanu psychologicznego (PWB) ci¢zarnych kobiet (Ilska,
Przybyta-Basista, 2014; llska, 2020). Przyjetam te wyniki jako punkt wyjs$cia dla dalszej
eksploracji badawczej tego konstruktu.

Istotnym czynnikiem wptywajacym na zdolno$¢ kobiety do zaadaptowania si¢
do macierzynstwa sg postawy cigzarnej wobec macierzynstwa, nienarodzonego dziecka
1cigzy (Waniin., 2011; Ilska i Przybyla-Basista, 2014). Pojawiajg si¢ one w cigzy, wypelnione
sg romantycznymi przekonaniami mowigcymi o tym, jakie przyszie rodzicielstwo bedzie
(Pancer i in., 2000). W badaniach wykazano, ze negatywna postawa wobec cigzy jest
predyktorem niepowodzen W nawigzaniu wigzi z dzieckiem po porodzie (Kokubu i in., 2012),
a takze zwigksza ryzyko wystgpienia depresji poporodowej (Madar, 2013) oraz posrednio
wplywa na niskg wage urodzeniowg dziecka (Suzuki i in., 2007). Badania wtasne pokazaty, ze
postawy wobec macierzynstwa w okresie prenatalnym byty istotnymi predyktorami wybranych
aspektow dobrostanu psychologicznego, takich jak: pozytywne relacje z innymi oraz autonomia
(Ilska i Przybyta-Basista, 2014). We wczesniejszych badaniach wlasnych zaadaptowano do
warunkéw polskich kwestionariusz do oceny prenatalnych postaw wobec macierzynstwa i
cigzy (PRE-MAMA) (por. Ilska i Przybyta-Basista, 2014), ktéry zostat wykorzystany w
prezentowanych pracach.

Poza zasobami osobistymi w procesie radzenia sobie z rdznego rodzaju sytuacjami
stresowymi kluczowe znaczenie maja takze zasoby relacyjne (zwigzane z otoczeniem
jednostki), ktorych kluczowym elementem jest wsparcie spoleczne. Istnieje wiele badan

pokazujgcych znaczenie wsparcia spotecznego, w szczegdlnoSci wsparcia partnera dla



funkcjonowania kobiet w cigzy (por. Collins i in., 1993; Rini i in., 2006; Stapleton i in., 2012).
W szczegdlnosci dowiedziono, iz wsparcie spoleczne odgrywa istotng role chroniacg przed
wystapieniem komplikacji potozniczych, przedwczesnym porodem oraz w zapewnieniu
zdrowia i rozwoju dziecka po porodzie (Colins i in., 1993; Ghosh i in., 2010; Dunkel-Schetter
i Tanner, 2012, Shah, Gee i Theall, 2014). Model badawczy uwzgl¢dniajagcy zmienne
indywidualne (ego-resiliency i postawy prenatalne wobec macierzynstwa), relacyjne (wsparcie
partnera) oraz kontekstowe (poloznicze) i dobrostan psychiczny zostal poddany empirycznej

analizie.

W pierwszym artykule opublikowanym w czasopi$mie Psychology, Health & Medicine
poddano analizie wyznaczniki zdrowia psychicznego rozumianego jako dobrostan
psychologiczny (w ujeciu eudajmonistycznym) u kobiet w cigzy prawidtowej 1 wysokiego
ryzyka (Ilska i Przybyla-Basista, 2020). Artykul powstal we wspotautorstwie z dr hab. Hanng
Przybyla-Basista, prof. Akademii Ekonomiczno-Humanistycznej w Warszawie. Bylam
kierownikiem projektu odpowiedzialnym za: konceptualizacjg, postawienie hipotez,
zaplanowanie badan, wybdr metodyki badan, przygotowanie procedury badawczej, zebranie
danych, opracowanie danych i analiz¢ statystyczna, interpretacj¢ wynikdw, wnioski z pracy,
przygotowanie 1 korekte manuskryptu.

W tym badaniu wykorzystano podejscie psychologii pozytywnej, starajac si¢ wyjasnié
zrédla oraz mechanizmy dobrostanu psychicznego (PWB) u kobiet w cigzy. Ryff (1989)
zaproponowata  wielowymiarowy model  psychicznego  dobrostanu w  nurcie
eudajmonistycznym (koncentrujacy si¢ na poczuciu sensu i samorealizacji), ktory uymuje szes¢
niezaleznych wymiaréw optymalnego, pozytywnego funkcjonowania cztowieka: autonomig,
akceptacje siebie, panowanie nad $rodowiskiem, rozwdj osobisty, cel zyciowy
I pozytywne relacje z innymi (Ryff i Keyes, 1995).

Podstawowym celem tego badania byta ocena znaczenia stopnia zagrozenia cigzy (cigza
wysokiego ryzyka vs. cigza niskiego ryzyka), wsparcia partnera, ego-resiliency, prenatalnych
postaw wobec macierzynstwa 1 cigzy na dobrostan psychiczny (PWB) kobiet
w cigzy. Drugim celem byla ocena moderacyjnego wplywu stopnia zagrozenia cigzy
na zwigzek pomiedzy wsparciem partnera a PWB (patrz rycina 2).

W badaniu wzie¢to udziat 135 dorostych kobiet w cigzy (66 cigz niskiego ryzyka i 69
cigz wysokiego ryzyka) rekrutowanych w poradniach potozniczych. Wykonano 5 niezaleznych

analiz regresji liniowej celem oceny znaczenia wybranych predyktorow poszczegdlnych



wymiaréw psychologicznego dobrostanu. Z analiz wykluczono wymiar dobrostanu ,,rozwoj

osobisty”, ze wzgledu na niesatysfakcjonujace parametry psychometryczne podskali.

EGO-RESILIENCY |t > | AUTONOMIA
AKCEPTACJA SIEBIE
POSTAWY PRENATALNE
CEL ZYCIOWY
WSPARCIE PARNERA |t > | ROZWOIOSOBISTY
“ POZYTYWNE RELACJE Z INNYMI

TYP CIAZY  |==—=) | PANOWANIE NAD SRODOWISKIEM

DOBROSTAN PSYCHICZNY - PWB

Rycina 2. Model badawczy — opracowanie wlasne na podstawie Ilska i Przybyta-Basista, 2020

Zgodnie z oczekiwaniami, otrzymane wsparcie partnera i ego-resiliency okazaty si¢
najistotniejszymi predyktorami dobrostanu psychicznego cigzarnych dla nastgpujacych
wymiarow PWB: panowanie nad $rodowiskiem, pozytywne relacje z innymi i akceptacja
siebie. Prenatalne postawy wobec ciazy 1 macierzyhstwa okazaly si¢ istotnie ksztattowac
wymiar dobrostanu, jakim jest autonomia. W kolejnych krokach sprawdzono moderacyjna rolg
stopnia zagrozenia cigzy (wysokiego vs. niskiego ryzyka) dla relacji wsparcia partnera
i dobrostanu psychologicznego. Wykonano pi¢é¢ niezaleznych analiz z uwzglgdnieniem
moderatora (typ ciazy), ktore wykazaly istotng rol¢ typu ciazy dla celu Zyciowego i
pozytywnych relacji z innymi. Z naszych ustalen wynika, Ze wsparcie ze strony partnera jest
szczegblnie wazne dla kobiet w cigzy wysokiego ryzyka, wspierajac je w poczuciu sensu i
budowaniu pozytywnych relacji z innymi.

Badania pokazaty, iz wyznaczniki zdrowia psychicznego, rozumianego w niniejszych
badaniach jako dobrostan psychiczny, sa zréznicowane ze wzgledu na analizowany wymiar
konstruktu - maja charakter zarowno indywidualny, jak i relacyjny. Zroéznicowany jest rOwniez
efekt tych oddziatywan, przebiega on zarowno w modelu oddziatywan bezposrednich, ale
réwniez posrednich, z uwzglednieniem kontekstu polozniczego, w tym przypadku typu ryzyka
cigzowego. To wskazuje na potrzebe glebszej eksploracji tego obszaru uwzgledniajace szeroki

obraz zmiennych i ich wzajemnych oddziatywan.



Drugi artykul byt kontynuacja moich zainteresowan problematyka zdrowia
psychicznego cigzarnych w ujeciu integrujacym aparat pojeciowy psychologii klinicznej oraz
psychologii pozytywnej. Analizowanym aspektem byto poczucie szczg$cia u kobiet w cigzy
(llska i in., 2020a). Artykut zostal opublikowany w czasopismie Personality and Individual
Diffrences. Powstal we wspotautorstwie z badaczami Uniwersytetu Slaskiego: dr Anna
Kotodziej-Zaleska, prof. US i dr Anng Brandt-Salmeri. Bytam kierownikiem projektu
odpowiedzialnym za: konceptualizacj¢, metodologi¢, przeprowadzenie badania, analizg
formalng i statystyczng, pisanie oryginalnego manuskryptu i jego wersji ostatecznej po
recenzjach.

W analizowanym projekcie dobrostan rozumiano w uj¢ciu hedonistycznym, jako
subiektywne poczucie szczescia cigzarnej, ktore jak badacze zauwazaja, moze by¢ waznym
predyktorem adaptacji do sytuacji cigzy (Pires, i in., 2014; Rini 1 in., 1999). Szczgscie
utozsamiane jest z zadowoleniem z Zycia i pojawieniem si¢ pozytywnych emocji (Lachance-
Grzela i Bouchard, 2009; Pires i in., 2014). W badaniu uwzgledniono réwniez wskazniki
kliniczne, czyli specyficzny stres jakiego doswiadczajg kobiety cigzarne, tzw. stres prenatalny
(ang. Prenatal Stress). Jest to stres doswiadczany wytacznie w konteksScie cigzy, a generowany
jest przez stresory zwigzane z okresem cigzy i zblizajacym si¢ macierzynstwem (Lobel i in.,
2008). Badacze w licznych badaniach udowodnili, Ze jest on istotnym predyktorem
wyjasniajagcym zarowno zdrowie psychiczne cigzarnych, jak 1 jej funkcjonowanie po porodzie
(por. Ibrahim i Lobel, 2020). Najczgsciej wykorzystywanym narz¢dziem do oceny stresu
prenatalnego jest narzgdzie Revised Prenatal Distress Questionnaire - NuPDQ (Lobel i in.,
2008), ktore zostato zaadaptowane przeze mnie 1 dr hab. H. Przybyte-Basiste¢ do warunkow
polskich (Ilska, Przybyta-Basista, 2018 w: Ilska, 2020) i ktore wykorzystatam w omawianym
projekcie.

Majac na uwadze wyniki badan wlasnych nad znaczeniem wybranych zasobdéw
ciezarnej dla dobrostanu eudajmonistycznego, rowniez w tym modelu badawczym
uwzgledniono zasoby indywidualne: ego-resiliency i postawy wobec macierzynstwa i cigzy,
jak rowniez zmienne kontekstowe (patrz ryc. 3).

Celem badania byta ocena znaczenia stresu prenatalnego dla subiektywnego poczucia
szcze$cia kobiety cigzarnej, biorgc pod uwage takze mediacyjng rol¢ postaw prenatalnych
wobec macierzynstwa i cigzy oraz ego-resiliency. W badaniu wzigto udziat 234 kobiet, ktore
byly w ciagzy powyzej 24 tygodnia. W trakcie rutynowych badan kontrolnych u potoznika
wypehiaty ankietg i psychologiczne kwestionariusze mierzace stres prenatalny (NuPDQ, Ilska,

2020), prenatalne postawy wobec macierzynstwa i ciazy (PRE-MAMA, Ilska i Przybyta-



Basista, 2014), ego-resiliency (ER-89-R, Kotodziej-Zaleska i Przybyta-Basista, 2018) i
subiektywne poczucie szczgscia (SHS, Lyubomirsky i Lepper, 1999).

EGO-RESILIENCY
/ WIEK

PDQ SHS

\ PRE-MAMA / \

DZIETNOSC

WIEK CIAZOWY

PLANOWANIE CIAZY

Rycia 3. Model badawczy. Opracowanie wlasne na podstawie Ilska i in., 2020
Notatka: SHS — subiektywne poczucie szczescia; PDQ — stres prenatalny; PRE-MAMA — prenatalne postawy
wobec macierzynstwa i cigzy

Testowano dwa oddzielne modele rownan strukturalnych (SEM). Pierwszy model
uwzglednial jako predyktory subiektywnego poczucia szczegscia: stres prenatalny, postawy
prenatalne i ego-resiliency. Drugi natomiast uwzgledniat wplyw zaleznosci mediacyjnych ego-
resiliency i postaw prenatalnych na zwigzki stresu prenatalnego i subiektywnego poczucia
szczgsScia. W obu modelach wzigto pod uwage zmienne kontekstowe takie jak: wiek matki,
wiek cigzowy, fakt planowania cigzy i dzietno$¢ kobiety cigzarnej. W pierwszym modelu
zalezno$ci bezposrednich wskazano, iz negatywne postawy prenatalne kobiety 1 stres
prenatalny sa negatywnymi predyktorami, natomiast ego-resiliency jest pozytywnym
wyznacznikiem poczucia szczeScia cigzarnych (patrz rycina 4). Analiza wykazata tez

negatywny zwigzek wieku z poczuciem szcze$cia ciezarnych.
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preg.planning I

Rycina 4. Model empiryczny uwzgledniajacy zaleznosci bezposrednie badanych konstruktow. Zrodto:
llska i in., 2020a



W kolejnym kroku analiz postawiono sobie cel zbadania zwigzkow posrednich ego-
resiliency i postaw prenatalnych pomigdzy stresem prenatalnym a poczuciem szczgsécia
cigzarnych. Na mozliwy uktad mediacyjny badanych zmiennych wskazywaly wczes$niejsze
badania wlasne nad znaczeniem dobrostanu psychicznego w ujeciu eudajmonistycznym,
prowadzone przeze mnie w badaniach doktorskich (por. liska, 2020).

W modelu drugim okazato si¢, ze stres prenatalny istotnie, negatywnie wpltywa na
poczucie szcze$cia cigzarnej, zwigzek ten jest jednak catkowicie mediowany przez
indywidualne cechy podmiotowe kobiety ci¢zarnej: ego-resiliency i postawy wobec

macierzynstwa i cigzy (patrz rycina 5).
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Rycina 5. Model empiryczny uwzgledniajacy zaleznosci posrednich badanych konstruktow. Zrédto:
llska i in., 2020a

Zaprezentowane badania pokazaty, Ze stres prenatalny sprzyja pojawieniu si¢ lgkowych
postaw w stosunku do macierzynstwa 1 cigzy, co z kolei moze wtérnie prowadzi¢ do
zmniejszenia poczucia szczescia kobiety w cigzy. Przeprowadzone analizy wykazaty rowniez,
iz kobiety charakteryzujace si¢ wysokim ego-resiliency moga doswiadczaé szczescia w okresie
cigzy, pomimo obcigZenia stresem.

Podsumowujac, zalezno$ci miedzy cechami indywidualnymi a dobrostanem ci¢zarnych
okazujg si¢ by¢ ztozone. Maja one zaréwno charakter oddziatywan bezposrednich i1 posrednich.
Zasoby indywidualne, szczeg6lnie ego-resiliency, sa silnymi predyktorami dobrostanu i
oddziatuja réwniez w relacjach posrednich, ksztaltujac dobrostan eudajmonistyczny oraz
hedonistyczny. Podjete badania dobrze wpisujg si¢ w potrzeby wyznaczone przez psychologi¢
prokreacyjng, a mianowicie konieczno$¢ blizszego poznania nie tylko czynnikéw majacych

bezposredni wplyw na zdrowie i1 dobrostan przysztej matki, ale rowniez zlozonych



mechanizmow wplywu na dobrostan psychologiczny kobiet w cigzy, dzigki uwzglednieniu
zmiennych posredniczacych. Badania nad dobrostanem ci¢zarnych nabieraja w ostatnich latach
coraz wickszego znaczenia tak z psychologicznego, jak i spolecznego punktu widzenia
zwlaszcza w kontek$cie niejednoznacznych do tej pory rezultatéw badawczych. Moje badania
wskazujg rOwniez na zasadno$¢ uwzgledniania w kolejnych badaniach specyficznych metod
pomiaru dedykowanych dla populacji cigzarnych (np. stresu prenatalnego czy macierzynskich
postaw prenatalnych), jak rowniez uwzglednianie kontekstu ksztattujgcego si¢ rodzicielstwa (w
tym przypadku postaw prenatalnych) i1 aspektow potozniczych (tj. zagrozenia cigzy i

dzietnosci).

Powyzsza tematyka omowiona jest w artykulach:

1.llska, M., & Przybyta-Basista, H. (2020). The role of partner support, ego-resiliency, prenatal attitudes towards
maternity and pregnancy in psychological well-being of women in high-risk and low-risk pregnancy. Psychology,
Health & Medicine, 25(5), 630-638. DOI: 10.1080/13548506.2020.1737718

2.llska, M., Brandt-Salmeri, A., & Kotodziej-Zaleska, A. (2020a). Effect of prenatal distress on subjective
happiness in pregnant women: The role of prenatal attitudes towards maternity and ego-resiliency. Personality and
Individual Differences, 163, 110098. DOI: 10.1016/j.paid.2020.110098

Wyznaczniki zdrowia psychicznego kobiet w okresie cigzy i wczesnego potogu

Kolejnym etapem mojej aktywnosci naukowej byta analiza wybranych problemow
okresu prenatalnego ze szczeg6élnym uwzglednieniem perspektywy klinicznej. Jest
to obszar wiedzy, ktory taczy moja dziatalnos¢ naukowa 1 praktyke kliniczna, gdyz od 2015
roku pracuje jako psycholog (od 2023 jako psycholog kliniczny) w Oddziale Perinatologii,
Ginekologii i Potoznictwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Rudzie Slaskiej.
Doswiadczenia w ramach ww. oddziatu klinicznego pozwolily na wylonienie kolejnych planow
badawczych.

Powszechnym problemem okresu pre- i postnatalnego sa zaburzenia depresyjne i
lekowe. Wiekszos$¢ kobiet jest rowniez zaabsorbowana obawami o pordd, jego przebieg oraz
potencjalne komplikacje. Obserwacja tych zjawisk oraz moja $cista wspotpraca z personelem
medycznym doprowadzila do sformutowania kolejnych celow badawczych. Dodatkowym
wyzwaniem dla tego etapu mojej pracy badawczej byt powszechny problemem braku trafnych
1 czutych narzedzi do oceny stanu psychicznego uwzgledniajacy specyfike kontekstu cigzy 1
porodu.

Do kierowanych przeze mnie projektow, ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter
tego etapu prac naukowo-badawczych, zaprositam zarowno psychologéow klinicznych

Uniwersytetu Slaskiego i/lub lekarzy potoznikéw-perinatologow, Klinicznego Oddziatu
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Perinatologii, Ginekologii i Potoznictwa SUM w Rudzie Slaskiej. W pieciu niezaleznych
badaniach koncentrowatam si¢ na wielowymiarowych interakcjach czynnikow medycznych z
szeroko pojetymi psychologicznymi, pozostajac spdjng w integracji przyjetych perspektyw. W
podejmowanych poszczegdlnych dziataniach badawczych koncentrowatam si¢ na:
powigzaniach doswiadczanego stresu 1 zaufania do lekarza poloznika u kobiet w cigzach
prawidlowych i wysokiego ryzyka (Ilska i in., 2019); na korelatach lgku porodowego i jego
zwigzku z przebiegiem porodu i stanem noworodka (Gregor i in., 2019); na wystgpowaniu
depresji we wczesnym pologu u potoznic ze wzgledu na typ porodu (Ilska i in., 2020b); na
czynnikach ryzyka i czynnikach ochronnych Igku porodowego cigzarnych w III trymestrze
cigzy (Ilska i1 in., 2021a) oraz na zréznicowaniu procesu adaptacji na wczesnym etapie
macierzynstwa wyznaczonym poprzez wybrane wskazniki zdrowia psychicznego i poziom

macierzynskiej pewnosci siebie (Ilska i in., 2025).

W pierwszym artykule opublikowanym w Zeszytach Naukowych. Organizacja i
Zarzqdzanie/Politechniki Slgskiej analizowatam poziom do$wiadczanego stresu i zaufania do
potoznika u cigzarnych w cigzach prawidlowych i powiktanych czynnikami matczynymi lub
ptodowymi (Ilska, 1 in., 2019). Artykul powstal we wspodtautorstwie badaczy Uniwersytetu
Slaskiego — dr Kotodziej-Zaleskiej, prof. US i dr Brandt-Salmeri. Bytam kierownikiem projektu
odpowiedzialnym za: konceptualizacje, postawienie hipotez, zaplanowanie badan, wybor
metodyki badan, przygotowanie procedury badawczej, zebranie danych, opracowanie danych 1
analiz¢ statystyczng, interpretacje¢ wynikdéw, wnioski z pracy oraz przygotowanie i korekte
manuskryptu.

Kazda cigza, nawet ta nieobcigzona ryzykiem spotecznym 1 potozniczym, jest sytuacja
stresujacag (Dulude 1 in., 2002). Szczegdlng sytuacje stanowi cigza wysokiego ryzyka, w ktorej
kobieta przezywa trudnosci i problemy zwigzane ze zdrowiem wtasnym i/lub nienarodzonego
dziecka. Doswiadczanie przez kobiet¢ zagrozenia cigzy sprzyja pojawieniu si¢ obaw badz
niepewno$ci zwigzanych z dalszym przebiegiem cigzy, jest rdwniez czynnikiem ryzyka
wystgpienia zaburzen afektywnych podczas cigzy i po narodzinach dziecka (Kossakowska-
Petrycka 1 Walgcka Matyja, 2007; Kosinska-Kaczynska i in., 2008). Szereg badan opisujacych
funkcjonowanie kobiet w cigzy wysokiego ryzyka wskazuje, ze kobiety te
(w porownaniu z kobietami w cigzy prawidlowej) doswiadczajg silniejszego stresu, leku,
czgscie] maja objawy depresji w okresie prenatalnym i1 postnatalnym, oraz nizsze poczucie

wlasnej wartosci (por. Gouronti i in., 2015; Rodriguez i in., 2016; Isaacs i Andipatin, 2020). Co



wiecej, kobiety w cigzy wysokiego ryzyka skarzg si¢ na wigkszg ilo$¢ doswiadczanych
dolegliwo$ci somatycznych i psychicznych (patrz: Isaacs i Andipatin, 2020). Warto zaznaczy¢,
ze bardzo skape sa doniesienia badawcze, ktore rozgraniczatyby w swych analizach aspekt
cigzy wysokiego ryzyka ze wzgledu na zaburzenia zdrowotne u matki lub u ptodu. Obserwacje
kliniczne potoznikéw i1 psychologéw pracujacych na oddziatach potozniczych wskazuja na
deficyt empirycznego udokumentowania w tym obszarze, jak réwniez brak jasnych
rekomendacji, uwzglgdniajacych psychologiczne standardy opieki nad ci¢zarng z grupy ryzyka.

Jakos¢ relacji pomigdzy kobietg cigzarng a jej potoznikiem, a przede wszystkim poziom
zaufania, jakie kobieta ma dla swojego potoznika, wydaja si¢ by¢ kluczowe w prowadzeniu
cigzy i jej powodzeniu, zwlaszcza w przypadku cigzy z powiklaniami spowodowanymi
chorobami matki lub czynnikami plodowymi. Zaufanie pacjenta stanowi jeden z wymiarow
satysfakcji z opieki medycznej, ktora z kolei zwigksza istotnie prawdopodobienstwo
stosowania si¢ do zalecen lekarskich oraz prowadzi do poprawy efektow klinicznych samej
opieki zdrowotnej (Kurpas i in.2006). W podsumowaniu licznych, gtéwnie §wiatowych, badan
dotyczacych zaufania pacjentéw wobec lekarza Lewandowski (2011) wskazuje na jego
kluczowe znaczenie dla procesu leczenia. Zaufanie pozytywnie wplywa m.in. na: wyniki
leczenia, przestrzeganie zalecen lekarskich, wzrost motywacji ludzi do szukania pomocy,
stosowanie §rodkow zapobiegawczych, poprawe komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem,
wzrost akceptacji wskazowek medycznych i schematu leczenia. Poza tym zaufanie pomaga
utrzymac stabilno$¢ relacji z lekarzem prowadzacym, zmniejsza rozczarowanie pacjenta,
zwigksza skuteczno$¢ leczenia 1 ulatwia racjonalng ocen¢ wlasnego zdrowia (por.
Lewandowski, 2011). Literatura przedmiotu zawiera bardzo niewiele badan na temat relacji
pomiedzy kobietg w cigzy 1 jej potoznikiem (szczegdlnie w cigzach powiktanych). Biorac pod
uwage powyzej wskazane kwestie, w badaniach wtasnych gtéwnym celem byta ocena zaufania,
jakim kobiety w ciazy darza swojego lekarza potoznika oraz poziomu odczuwanego przez nie
stresu w zalezno$ci od typu cigzy (prawidtowa vs. wysokiego ryzyka). Celem szczegotowym
byta ocena zwigzku pomiedzy stresem a zaufaniem do potoznika w badanych grupach.

Grupe badang stanowily 242 kobiety w cigzy. Badania przeprowadzono w poradniach
polozniczych oraz na oddziale patologii cigzy. Kobiety bioragce udzial w badaniu zostaly
podzielone na cztery grupy ze wzglgdu na typ ciazy (cigza niskiego vs. wysokiego ryzyka) i
rodzaj czynnikdw ryzyka w cigzy powiklanej (czynnik ptodowy vs. matczyny): Grupa 1- cigza
wysokiego ryzyka, czynniki ptodowe (choroby genetyczne, wady uktadowe itp.) (n = 50);
Grupa 2- cigza wysokiego ryzyka, czynniki matczyne (nadci$nienie, cukrzyca, zagrozenie

porodem przedwczesnym, itp.) (n = 68); Grupa 3- cigza wysokiego ryzyka, czynniki matczyne



i ptodowe (n = 25); oraz Grupa 4- cigza niskiego ryzyka, brak czynnikéw ryzyka (n = 98). W
badaniach wykorzystano skale PSS-10 (Juczynski i Oginska-Bulik, 2009) do oceny natgzenia
globalnego stresu oraz kwestionariusz do oceny zaufania do lekarza- skale Zaufania Lekarz —
Pacjent (Anderson i Derick, 1990 za: Krajewska-Kutak, 2008).

Wyniki badania wykazaty, iz kobiety w cigzy wysokiego ryzyka wiklanej czynnikiem
matczynym lub plodowym doswiadczaly silniejszego stresu w pordwnaniu do kobiet w cigzy
fizjologicznej. Analizujac poziom zaufania do lekarza potoznika, zarejestrowano, iz pacjentki
zglaszaly stosunkowo wysoki poziom zaufania do swoich ginekologdéw. 84,7% badanych
kobiet obdarzato silnym zaufaniem swojego lekarza, wobec czego stosowaly si¢ do jego
zalecen. Jednakze zaufanie do potoznika réznicowane bylo trudnosciami doswiadczanymi
w czasie cigzy. Najwieksze zaufanie do poloznika okazywaty kobiety w cigzy prawidlowej;
istotnie nizsze zaufanie zaobserwowano wsrdd kobiet z cigza wysokiego ryzyka. Badanie
wykazato rowniez, ze istnieje grupa kobiet, ktora nie ufa swoim potoznikom i ktora nie stosuje
si¢ do zadnych zalecen lekarskich. W wigkszosci byla to grupa kobiet w cigzy wysokiego
ryzyka z powodéw chordb ptodu. Wyniki tego badania wykazaty réwniez, ze silny stres
wspotwystepuje z nizszym zaufaniem do poloznika, ale tylko w grupie kobiet, u ktorych cigza
byta powiktana czynnikiem ptodowym.

Analizy przedstawione w artykule zwracajg uwage na potrzebe zindywidualizowane;j
opieki nad cigzarng, adekwatnej do ich potrzeb szczegdlnie do rodzaju problemu, z jakim si¢
boryka, do poziomu towarzyszacego stresu, a takze ewentualnych konsekwencji, jakie niesie
za sobg problem medyczny. Podsumowujac, kobiety w ciazy powiklanej — chorobg wiasna, a
przede wszystkim chorobg ptodu — sg w grupie szczegdlnego ryzyka zwigkszonego stresu, a
tym samym zmniejszonego zaufania do potoznika. Wydaje si¢ to niezwykle istotnym
wnioskiem wzbogacajacym wiedz¢ w obszarze psychologii prokreacji, lecz przede wszystkim

wspierajacym praktyke lekarza-potoznika w zakresie budowania relacji z pacjentka ci¢zarng.

Badanie drugie (Gregor i in., 2019) i trzecie (llska i in., 2021a) poruszato tematyke
czynnikow ryzyka lgku porodowego i jego zwiagzku z przebiegiem porodu i wczesnym
pologiem. Lek przed porodem (FOC) jest istotnym problemem klinicznym obserwowanym u
prawie wszystkich kobiet w cigzy i1 prowadzacym do negatywnych konsekwencji dla ich
zdrowia, przebiegu porodu i okresu poporodowego (porownaj: Dencer i in., 2019; Nilsson i in.,
2018). FOC zostat zdefiniowany jako lek wywotany przez subiektywng ocene nadchodzacego
porodu (Wijma i in., 1998) i wigze si¢ z oczekiwaniami kobiet wzgledem porodu (Hall i in.,

2009). Ten rodzaj leku mozna postrzegac jako kontinuum rozciagajace si¢ od nieistotnego do



skrajnego leku (Wijma i in., 1998) i wynika¢ moze z r6znych aspektéw: biologicznego (strach
przed boélem), psychologicznego (zwigzany z osobowos$cia kobiety, traumatycznymi
wydarzeniami z przesztosci, czy z lekiem przed przysztym rodzicielstwem), spotecznego (brak
wsparcia, niepewnos¢ ekonomiczna) lub jako wtorny czynnik (wynikajacy z poprzednich
negatywnych doswiadczen porodowych) (Ryding i in., 2007; Rondung i in., 2016).

Etiologia FOC jest wieloczynnikowa i moze by¢ zwigzana z ogdlng sktonnos$ciag
jednostki do reagowaniem lekiem, jak rowniez pojawieniem si¢ specyficznego leku zwigzanego
stricte z porodem (porownaj: Dencer i in., 2019; Nilsson i in., 2018). Dotychczas na §wiecie
przeprowadzono szeroko zakrojone badania w celu zbadania determinantow FOC -
uwzgledniajac zarowno aspekty socjodemograficzne, psychologiczne, potoznicze i spoteczne.
Badania wykazaty, ze silniejszy FOC obserwuje si¢ u mtodszych kobiet, posiadajacych nizszy
poziom wyksztalcenia lub niekorzystng sytuacje materialng (Dencker i in., 2019; Rondung i in.,
2016). FOC moze by¢ réwniez wywotany lub wzmacniany przez aspekty medyczne. Silny lgk
przed porodem wystepuje czesciej u nierodek, kobiet w trzecim trymestrze cigzy oraz u kobiet
po wczesniejszym cigciu cesarskim lub porodzie sitami natury z uzyciem préznociagu lub
kleszczy porodowych, a takze u tych ktore do§wiadczyly uprzednio silnego bolu porodowego
(Nieminen i in., 2009; Adams i in., 2012). Wykazano réwniez, iz kobiety z silnym FOC
preferuja pordéd przez cigcie cesarskie (Nieminen i in., 2009). Dotychczasowe badania
dotyczace zwigzku miedzy FOC a zmiennymi psychologicznymi wykazaty istotne zwigzki z
codziennymi stresorami, strachem, lgkiem 1 depresja (Hall 1 in., 2009; Storksen i in., 2012).
Ponadto podwyzszony neurotyzm, wrazliwo$¢, niska samoocena, niezadowolenie ze zwigzku i
brak wsparcia spotecznego sprzyjajag FOC (Saisto 1 in., 2001). Lek przed bélem i przekonanie
o niskiej wtasnej tolerancji na bdl naleza do najczestszych psychologicznych przyczyny FOC
(Ryding i in., 2007). Lek kobiet przed niezdolno$cia do urodzenia dziecka moze wigzac¢ si¢
takze z brakiem zaufania do personelu potozniczego, Igkiem przed wtasng niekompetencja,
przed $miercig wlasng lub dziecka lub utratg kontroli w trakcie porodu (por. Rondung 1 in.
2007).

Istnieja istotne dowody naukowe potwierdzajace zwigzek FOC z niekorzystnymi
zjawiskami okotoporodowymi. FOC wigze si¢ bowiem zarowno z czgstszym wystgpowaniem
porodu przedwczesnego, jak i1 cigzy przenoszonej (Bussiéres i1 in., 2015), czestszym
stosowaniem farmakologicznych $rodkéw przeciwbdlowych, dhuzszym czasem trwania
porodu, czestszym porodem zabiegowym (Adams i in., 2012) oraz cesarskim cigciem w trybie
pilnym (Ryding i in. 2015), negatywnymi doswiadczeniami porodowymi kobiet (Nilsson i in.,

2012), czestsza indukcja porodu, zwigkszonym uzyciem syntetycznej oksytocyny w celu



przyspieszenia postepu porodu i zmniejszeniem ilosci porodéw sitami natury (Sjogren &
Thomassen, 1997). FOC czgsto stanowi gtowne zrodlo prosb kobiet o cesarskie cigcie, co
prowadzi¢ moze do interwencji chirurgicznej bez wskazan medycznych (Nieminen i in., 2009).
Rodzaj porodu oraz jego przebieg jest rownie jednym z istotnych determinantow stanu zdrowia
noworodka, zatem podejmowany temat uzna¢ mozna na niezwykle doniosty nie tylko z punktu
widzenia zdrowia kobiety, lecz réwniez dobrostanu przysztych pokolen.

Celem pierwszego badania byta identyfikacja czynnikow zwigkszajacych ryzyko
odczuwania podwyzszonego leku porodowego, a takze ocena jego zwigzku z przebiegiem
porodu, potogu i stanu noworodka. Wyniki badania opublikowane zostalty w czasopisSmie
Ginekologia i Potoznictwo — Medical Project (Gregor i in., 2019). Publikacja miata charakter
wieloautorski i interdysplinarny. Badanie i publikacja odbywata si¢ pod moim kierownictwem,
bylam odpowiedzialna za projekt badania, zbieranie danych, analize statystyczng, interpretacje
danych, przygotowanie r¢kopisu i gromadzenie piSmiennictwa.

Badaniami ankietowymi objeto grupe 68 kobiet rodzacych w Oddziale Ginekologii i
Potoznictwa w Rudzie Slaskiej od listopada do grudnia 2018 roku. Badanie miato charakter
longitudinalny, z dwukrotnym pomiarem: w momencie przyjecia rodzacej do szpitala (T1) oraz
w okresie potogu (1-3 doba po porodzie - T2). W badaniu wykorzystano ankiete do zbierania
danych socjodemograficznych i potozniczych, Kwestionariusz Leku Porodowego (KLP-II
Putynski 1 Paciorek, 2008) oraz Edynburska Skale Depresji Poporodowej (ESDP). Dane
dotyczace przebiegu porodu, potogu oraz stanu noworodka uzyskano z dokumentacji
medyczne;j.

Z danych socjodemograficznych czynnikiem ryzyka podwyzszonego lgku porodowego
okazat si¢ mtodszy wiek kobiety rodzacej. Uzyskano rowniez wynik wskazujacy, iz im wyzszy
lek porodowy tym dtuzszy czas trwania porodu. Odczuwanie przez rodzace lgku porodowego
byto rowniez zwigzane z zwigkszeniem nasilenia objawow depresji poporodowej. Badanie
wskazato, iz w badanej grupie zmienne potoznicze (przebieg cigzy) i neonatologiczne
(punktacja APGAR, powiktania poporodowe u noworodka) nie byty istotnymi czynnikami
okreslajacymi poziom lgku przed porodem.

Podsumowujac, prezentowane w tym miejscu badanie wskazuje, iz lek porodowy
koreluje negatywnie z przebiegiem porodu i potogu, wydtuzajac czas trwania porodu, moze
zwigksza¢ ryzyko wystgpienia depresji poporodowej, a jednym z czynnikow ryzyka
zwigkszonego leku porodowego moze by¢ mtodszy wiek kobiet cigzarnych.

Zgodnie ze standardami opieki okotoporodowej w Polsce z 2018 roku, opieka nad

ci¢zarng i potoznicg obejmuje réwniez ocen¢ stanu psychicznego, w tym ryzyko depresji



poporodowej. Uzyskane wyniki sg niezwykle przydatne dla identyfikacji pacjentek
zagrozonych depresja poporodowa, jeszcze przed rozwigzaniem cigzy. Badania pokazaty
rowniez, iz zasadne wydaje si¢ poszerzenie tej diagnozy o aspekty zwigzanie z Igkiem
porodowym. Projekt wskazal rowniez na potrzebe wykorzystywania w badaniach skutecznych
narzedzi do oceny leku porodowego, ktore posiadatyby ugruntowang pozycje w badaniach
$wiatowych oraz ktore charakteryzowatyby si¢ dobrymi whasciwosciami psychometrycznymi.
Narzedzia dostgpne na gruncie polskim nie wypetniaja w petni tej luki diagnostycznej. Zalezato
nam zatem na narzedziu wartosciowym dla praktyki badawczej oraz klinicznej. Wskazany
deficyt adekwatnych mozliwosci pomiaru uwypuklit potrzebe, a tym samym pozwolil wytonié

kolejny cel badawczy realizowany sukcesywnie w nastepnym stadium badan.

W badaniu trzecim kontynuuj¢ oraz poglebiam rozumienie uwarunkowan lgku
porodowego wsrdd kobiet cigzarnych. Wyniki badania zostaty opublikowane w czasopi$Smie
Scientific Reports (llska 1 in. 2021a). Publikacja miata charakter wieloautorski oraz
interdysplinarny. Ze wzgledu na specyfike projektu zaprositam do wspotpracy zarowno
psychologow klinicznych, jak réwniez lekarzy potoznikéw. Bylam kierownikiem projektu,
odpowiedzialnym za konceptualizacj¢, postawienie hipotez, zaplanowanie badan, wybor
metodyki badan, przygotowanie procedury badawczej, zebranie danych, opracowanie danych i
analiz¢ statystyczng, interpretacja wynikéw, wnioski z pracy, przygotowanie i korekte
manuskryptu.

Jak wspomniano wcze$niej pojawienie si¢ leku porodowego w III trymestrze cigzy jest
zjawiskiem powszechnym i dla wigkszos$ci kobiet stanowi normatywny element przygotowania
si¢ do zblizajacego si¢ porodu. W dotychczasowych badaniach zostato oszacowane ze 6—-15%
wszystkich kobiet w cigzy cierpi na silny lgk przed porodem (por. Lukasse & Ryding, 2014;
Nilsson i in., 2018). Jednak nie ma jak dotad konsensusu co do definicji i diagnozy ostrej postaci
FOC (severe FOC- sFOC). Wiadomo, ze ten silny lek zaburza naturalne procesy przygotowania
si¢ do porodu i rodzicielstwa. Istniejg liczne badania, przytoczone juz wczesniej, pokazujace
potencjalne grupy ryzyka kobiet doswiadczajacych podwyzszonego Igku porodowego.
Jednakze sg to gldwnie badania zachodnie, szczegdlnie skandynawskie, nie ujmujace specyfiki
polskiego kontekstu kulturowego i polskiego systemu opieki polozniczej. Bardzo niewiele
polskich badan dotyczyto leku porodowego, a istniejace prowadzone byty na matych grupach 1
wykorzystywaly narzedzia, ktorym brakowato solidnych podstaw teoretycznych czy
akceptowalnych parametréw psychometrycznych. Ponadto, cze$¢ badaczy okreslata Iek przed

porodem za pomocg narzedzi przeznaczonych do oceny leku ogélnego, np. STAI (Gebuzai in.,



2015, Baczyk i in., 2011; Putynski i Paciorek, 2008). Tymczasem $wiatowe autorytety
medyczne rekomenduja, aby do pomiaru FOC (por. Nilsson i in., 2018) zastosowa¢ specjalnie
przeznaczone do tego skale. Najczes$ciej uzywang na swiecie i najbardziej wiarygodng miarg
FOC jest Kwestionariusz Oczekiwan Porodowych (W-DEQ) prof. Wijma (Wijma i in.,1998).
Celem badania byto wyjasnienie zwigzku pomig¢dzy potozniczymi 1 psychologicznymi
czynnikami ryzyka leku przed porodem (FOC) u kobiet w trzecim trymestrze cigzy oraz
identyfikacj¢ czynnikow sprzyjajacych wystgpowaniu podwyzszonego FOC (SFOC).
Dodatkowym celem badania byta adaptacja polskiej wersji Kwestionariusza Oczekiwan
Porodowych Wijmy (W-DEQ) i ustalenie jego danych psychometrycznych. Badanie z udziatem
359 kobiet przeprowadzono od pazdziernika 2019 do marca 2020 roku. Kobiety bedace w 111
trymestrze cigzy (> 27. tydzien cigzy) rekrutowano podczas rutynowych wizyt potozniczych w
okresie przedporodowym. Komplet kwestionariuszy obejmowat ankiete zbierajaca dane
poloznicze (liczba porodéow, wywiad potozniczy i1 preferowany sposdb porodu) oraz
standaryzowane testy psychologiczne: W-DEQ mierzacy lek porodowy i EPDS mierzacy
objawy depresyjne. Kwestionariusz Oczekiwan Porodowych Wijma (W-DEQ) jest skala
samooceny (Wijma i in.,1998) zawierajaca 33 itemy zwigzane z porodem. Odpowiedzi
udzielane sg na 6-punktowej skali od ,,w ogoéle” (0) do ,,zdecydowanie” (5), co daje
maksymalny wynik 165 1 minimalny wynik 0. Wyzszy wynik wskazuje na silniejszy lek przed
porodem. Wykorzystalismy wersje A W-DEQ, ktora jest wersja przedporodowg skali. Punkt
odciecia dla skali W-DEQ wynosi > 85, co wskazuje na ostrg posta¢ FOC (Nilsson i in., 2018).
Badanie rozpocze¢liSmy od prac adaptacyjnych nad kwestionariuszem W-DEQ w polskiej
probie. Po uzyskaniu zgody autora skali oraz przeprowadzeniu niezbednych ttumaczen zgodnie
z procedurg adaptacji testow stworzono polska wersje skali W-DEQ. Przeprowadzono
konfirmacyjng analize czynnikowa (CFA) w celu potwierdzenia struktury narzedzia. Nasze
ustalenia potwierdzaja jednoczynnikowg strukture skali wskazang przez autoroOw oryginalnej
wersji  (Wijma i in., 1998). Rzetelnos¢ catej skali, mierzona alfa Cronbacha, byta w pelni
zadowalajaca dla modelu jednoczynnikowego. W kolejnych krokach sprawdzilismy
potencjalne czynniki ryzyka leku porodowego. Nasze analizy potwierdzily dotychczasowe
doniesienia badawcze wskazujace, ze kobiety w cigzy nieplanowanej, te ktore wybierajg porod
przez cigcie cesarskie oraz te ktore leczyly si¢ psychiatrycznie maja wyzszy FOC. Kolejnym
krokiem analiz byta ocena wyst¢powania nasilonego leku porodowego (SFOC) w populacji
polskiej. Po zastosowaniu punktu odcigcia dla skali W-DEQ (>85) okazalo sie, ze 18% kobiet
cigzarnych doswiadcza ostrej postaci leku porodowego. Wsrdd nich wigcej byto wielorodek,

kobiet w cigzach nieplanowanych i tych ktore nie zgadzaty si¢ z decyzja potoznika wzglgdem



wyboru metody porodu. Wedlug Polskiego Towarzystwa Ginekologéw 1 Potoznikow o tym,
czy kobieta kwalifikuje si¢ do cigcia cesarskiego, moze zdecydowa¢ wytacznie potoznik lub
lekarz specjalista. Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce Standardami Opieki Okotoporodowej
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.) kobieta w cigzy ma prawo
wyrazi¢ swoja opini¢, obawy i oczekiwania dotyczace porodu, przygotowujac z lekarzem
potoznikiem plan porodu. Wyniki naszego badania pokazuja, jak wazny jest konsensus oraz
przestrzen dla wspotdecydowania pomigdzy kobietg a potoznikiem w wyborze sposobu porodu.
Podkreslano go takze w innych badaniach, ktore wykazaty czgsto$¢ wystgpowania zaburzen
psychicznych i probleméw emocjonalnych u kobiet w ciazy z ostra postacig FOC, ktore nie
mialy mozliwosci wyboru sposobu porodu (Hofberg i Brockington, 2000).

W ostatecznym modelu regresji logistycznej uwzglgdniajagcym zaréwno czynniki
potoznicze, jak i1 psychologiczne jako potencjalne czynniki ryzyka silnego FOC istotne
statystycznie okazaty si¢ jedynie nieplanowana cigza i objawy depresji. Wniosek ten jest spojny
z dotychczasowymi wynikami badan udokumentowanymi w literaturze i wskazuje na
konieczno$¢ ujmowania w modelach empirycznych szerokiego wachlarza potencjalnych
czynnikow ochronnych czy ryzyka. Zaré6wno polozniczych, jak rowniez spotecznych czy
psychologicznych.

Badania pokazaly, iz wsrdd kobiet w 111 trymestrze cigzy, lek porodowy jest zjawiskiem
powszechnym, a cze$¢ kobiet doswiadcza go w klinicznym nasileniu. Powinny one zostaé
objete szczegdlna opieka w okresie przygotowan do porodu. Analizy pozwolily na
wyodrebnienie potencjalnych czynnikow ryzyka, ktore pozwalaja personelowi medycznemu na
wylonienie grup z podwyzszong gotowoscig do reagowania lgkiem. Wnioski plynace z badan
obejmuja zasadno$¢ monitorowania nat¢zenia lgku porodowego w okresie cigzy. Co wigcej,
planowanie porodu przez poloznika wraz ci¢zarng powinno uwzgledniaé réwniez oceng
psychologicznych aspektow tego procesu, w tym leku porodowego: zardwno wysokie nasilenie
Ieku, jak i nieuwzglednienie perspektywy kobiety moze stanowi¢ przestanke do sformutowania
zyczenia przez pacjentke o zakonczeniu cigzy drogg ciecia cesarskiego. Poszerzenie wiedzy z
tego obszaru i adekwatna interwencja u kobiet z silnym Igkiem porodowym wpisuje si¢ w
dziatania i rekomendacje medyczne zmierzajace do ograniczenia liczy cig¢¢ cesarskich w Polsce,
zgodnie z zaleceniami WHO (Betran i in., 2016). Mimo, Ze czgsto jest to niezaprzeczalnie
konieczna procedura, cigcie cesarskie wigze si¢ ze zwickszong zachorowalno$cig matek i
noworodkow oraz depresjg poporodowg (Mascarello i in., 2017). W kolejnym badaniu
analizowatam szerzej temat mozliwych powiktan zdrowia psychicznego u kobiet po cigciu

cesarskim.



W badaniu czwartym opublikowanym na tamach czasopisma Midwifery (llska i in.
2020b) jednym z gléwnych celéw analiz byta ocena nasilenia wczesnych objawow depresji
poporodowej w grupie kobiet we wczesnym potogu, majagc na uwadze rodzaj przebytego
porodu (porod sitami natury Vs. cigcie cesarskie — ze szczegdlnym uwzglednieniem typu cigcia
cesarskiego: planowe vs. pilne). Dodatkowym celem byta ocena doswiadczanego bolu podczas
porodu i na poczatku potogu, ze wzgledu na typ porodu. Publikacja miata charakter
Wieloautorski i interdysplinarny. Ze wzgledu na specyfike¢ i miejsce prowadzenia badan (tj.
oddzial szpitalny) do projektu zaprositam psychologéw, jak rowniez lekarzy potoznikéw z
klinicznego oddziatu Ginekologii i Potoznictwa, SUM w Rudzie Slaskiej. Projekt i publikacja
prowadzony byl pod moim kierownictwem, bylam odpowiedzialna za konceptualizacje,
postawienie hipotez, zaplanowanie badan, wybdr metodyki badan, przygotowanie procedury
badawczej, zebranie danych, opracowanie danych i analiza statystyczna, interpretacjg
wynikéw, wnioski z pracy, przygotowanie i korekte manuskryptu.

Depresja poporodowa (PPD) to zaburzenie nastroju, ktére dotyka $rednio 10-20%
kobiet. Moze rozpocza¢ si¢ w dowolnym momencie w ciaggu pierwszego roku po porodzie i
trwa zazwyczaj kilka miesiecy (Kim i in., 2014). Jej objawy obejmuja smutek, zmeczenie,
zmiany w zasypianiu i jedzeniu, zmiany w statych wzorcach zachowan, zmniejszone libido,
lek, poczucie samotnos$ci 1 labilno$¢ emocjonalng (Kim 1 in., 2014). U niektorych kobiet te
objawy ustepuja bez leczenia. Podobnie jest w przypadku smutku poporodowego, czyli
tagodniejszego zaburzenia nastroju wystepujacego do dwoch tygodni po porodzie (O’Hara &
Wisner, 2014). Smutek poporodowy moze dotyczy¢ od 40 do 80% kobiet po porodzie (Buttner
1 in., 2012). Wiele czynnikow wplywajacych na wystepowanie PPD omoéwiono w
dotychczasowej literaturze przedmiotu. Naleza do nich czynniki medyczne, takie jak rodzaj
porodu, stan przedrzucawkowy, infekcja po porodzie, bol porodowy i przedluzajaca sie
hospitalizacja niemowlecia i matki po porodzie; oraz czynniki demograficzne, takie jak
mtodszy wiek kobiet, palenie tytoniu, niski poziom edukacji, niskie dochody, samotne
macierzynstwo i bezrobocie. Wskazywane sa rowniez czynniki psychologiczne, takie jak
negatywna postawa wobec cigzy, trudne wydarzenia zyciowe, niska jako$¢ zwigzku, brak
wsparcia ze strony partnera 1 matki oraz wystgpowanie depresji poporodowej we
wczesniejszych cigzach (patrz: Bloch 1 in., 2005; Schatz 1 in., 2012; Yim 1 in., 2015). W wielu
badaniach potwierdzono wystepowanie smutku poporodowego jako czynnik ryzyka PPD
(Hannah i in., 1992; Maliszewska i in., 2016). Kolejnym czynnikiem ryzyka jest lek przed

porodem i towarzyszacy mu bol, ktory moze przektada¢ si¢ na oczekiwanie kobiety na



zakonczenie cigzy poprzez ci¢cie cesarskie (Ryding i in., 2015; Gregor i in., 2019). Jednym z
najczesciej wymienianych czynnikéw ryzyka PPD jest typ przebytego porodu (por. Moameri i
in., 2019 r.). Jednym z czynnikéw, ktory mogtby wyjasni¢ to zjawisko, jest odczuwanie bolu
podczas porodu i we wczesnym potogu (Eisenach 1 in., 2008), ktore, jak pokazuja badania, jest
wyzsze u kobiet po cieciu cesarskim, zwtaszcza w kolejnych dniach po porodzie (Hardy-
Fairbanks 1 in., 2013). Majac na uwage zwickszajaca si¢ liczbe cigc cesarskich w Polsce oraz
ze wzgledu na niski poziom $wiadomosci spoteczenstwa w Polsce w odniesieniu do problemu
zaburzen emocjonalnych u kobiet w okresie przed- i poporodowym oraz tendencj¢ (zar6wno
wsrod matek jak 1 jej najblizszego otoczenia), aby skupi¢ si¢ przede wszystkim na zdrowiu
dziecka, odpowiedzialno$¢ za wczesne wykrywanie i zapobieganie zaburzeniom zwigzanym z
porodem lezy w duzej mierze w r¢kach personelu oddzialdow potozniczo-ginekologicznych
(Chrzan-Detko & Walczak-Koztowska, 2020). Badacze wskazali, ze nieswiadomos¢ kobiet i
personelu medycznego odnosnie ryzyka depresji poporodowg stanowi problem w polskim
systemie opieki zdrowotnej (Chrzan-Detko & Walczak-Koztowska, 2020). Personel ma takze
niewielka wiedze na temat potencjalnych czynnikow ryzyka tych zaburzen.

Badanie wlasne objelo 224 kobiet przebywajacych po porodzie na oddziale
potozniczym od czerwca 2019 do stycznia 2020 roku. Osoby badane wypehiaty komplet
kwestionariuszy w dniu wypisu ze szpitala. Kobiety wypelnialy ankiet¢ zbierajaca dane
socjodemograficzne oraz potoznicze oraz kwestionariusze do oceny wystgpowania
symptomow depresji (Edynburska Skala Depresji Poporodowe;j) i skalg numeryczng do oceny
wystepowania dolegliwosci bolowych.

Wyniki badan potwierdzity dotychczasowe doniesienia badawcze o znaczeniu cigcia
cesarskiego dla wystepowania wczesnych objawow depresji wsrdd kobiet po porodzie. Kobiety
po porodzie sitami natury mialy mniej objawdw depresyjnych we wczesnym potogu, niz
kobiety po cigciach cesarskich. W literaturze pojawiaja si¢ takze badania poréwnujace typy
cigcia cesarskiego (elektywne vs pilne) jako czynnik ryzyka zaburzen nastroju u kobiet w
okresie potogu. Metaanaliza przeprowadzona przez Moameri 1 in. (2019) wskazala, Ze cigcie w
trybie pilnym jest silniejszym czynnikiem ryzyka wystapienia depresji poporodowej, niz cigcie
w trybie planowym. Podobne =zaleznosci uzyskano w naszych badaniach. Czgstos$¢
wystepowania istotnych klinicznie wczesnych objawow depresji poporodowej byta najwyzsza
w grupie kobiet po pilnym cigciu cesarskim.

Celem dodatkowym byta ocena bélu porodowego oraz bolu w dniu wypisu ze szpitala
wsérod badanych kobiet. W $wietle uzyskanych wynikéw, ocena bélu porodowego i bolu we

wczesnym pologu roznity si¢ w zaleznosci od rodzaju porodu, jakiego doswiadczyta kobieta. Z



analiz wynika rowniez, ze nat¢zenie bolu porodowego najwyzej ocenialy kobiety podczas
porodu sitami natury oraz w trakcie cigcia cesarskiego w trybie pilnym, a najnizej podczas
cigcia cesarskiego w trybie planowym. W dniu wypisu ze szpitala kobiety po porodzie
naturalnym odczuwaty najmniejszy bol, a najwigkszy bol towarzyszyt kobietom po cieciu
cesarskim (zarowno pilnym jak i planowym). Wyniki te sg zgodne z doniesieniami innych
badaczy, ktorzy ustalili, Ze subiektywna ocena bolu byla nizsza po porodzie drogami natury niz
po cigciu cesarskim (Osis i in., 2001; Hardy-Fairbanks i in., 2013; Jaeschke i in., 2017 r.).

Poziom objawow depresyjnych we wczesnym potogu moze by¢ zwigzany réwniez z
boélem odczuwany w trakcie i po porodzie. Poprzednie badania wykazaly, ze bol zwigzany z
porodem moze zwigksza¢ ryzyko depresji poporodowej (Eisenach i in., 2008); w naszych
badaniach nie zaobserwowalismy jednak takiej zaleznosci. Wykazaliémy natomiast dodatnig
korelacj¢ pomiedzy objawami depresyjnymi i bélem odczuwanym w momencie wypisu ze
szpitala - zalezno$¢ ta wystepowala wytacznie u kobiet po elektywnych cigciach cesarskich.
Wynik ten jest niecoczekiwany, wymaga dalszych badan i analiz, aby rozstrzygnac¢ i zrozumie¢,
jakie mechanizmy psychofizjologiczne sg zrodtem uzyskanych zaleznosci.

Uzyskane wyniki niosg ze sobg istotng warto$¢ aplikacyjna: moga bowiem poméoc w
prowadzeniu rozmow mig¢dzy klinicystami a pacjentkami na temat wyboru porodu, dostarczaja
wiedzy o potencjalnym ryzyku i korzysciach wynikajacych z porodu przez cesarskie cigcie dla
siebie, wlasnego potomstwa 1 przysztych planéw prokreacyjnych. Przedstawione analizy byty
réwniez inspiracja dla podjecia kolejnego projektu badawczego w niniejszym module, ktory
wienczy przedstawiong powyzej sekwencje i ukazuje problematyke okresu poporodowego w
konteks$cie wezesnego macierzynstwa. Jednym z gléwnych jego celéw byta ocena doswiadczen

okotoporodowych dla zdrowia psychicznego 1 jakos$ci rodzicielstwa matek niemowlat.

W badaniu pigtym opublikowanym na tamach czasopisma Midwifery (llska i in., 2025)
jednym z gtownych celéw analiz byta identyfikacja profili psychologicznych matek niemowlat
na podstawie poziomu macierzynskiej pewnosci siebie oraz nasilenia objawow depres;ji 1 Igku.
Celami dodatkowymi byla ocena powigzan pomiedzy wylaniajacymi si¢ profilami
psychologicznymi a zmiennymi spoteczno-demograficznymi, zdrowotnymi, rodzicielskimi,
potozniczymi i okotoporodowymi — w tym satysfakcja z porodu. Artykut powstal we
wspotautorstwie badaczy Uniwersytetu Slaskiego: dr Kotodziej-Zaleskiej, prof. US i dr Brandt-
Salmeri. Projekt i publikacja prowadzony byt pod moim kierownictwem, bylam
odpowiedzialna za konceptualizacj¢, postawienie hipotez, zaplanowanie badan, wybor

metodyki badan, przygotowanie procedury badawczej, zebranie danych, opracowanie danych i



analiz¢ statystyczng, interpretacje wynikoéw, wnioski z pracy oraz przygotowanie i korekte
manuskryptu.

Okres poporodowy to czas wrazliwy ze wzgledu na zmiany hormonalne zachodzace u
kobiety, w konteks$cie potrzeb rozwijajacego si¢ niemowlgcia. Jest silnie powigzany z
podatnoscia na wszelkiego rodzaju zaburzenia zdrowia psychicznego, ktore potencjalnie
pogarszaja jako$¢ opieki nad dzieckiem. Zaburzenia zdrowia psychicznego matek w okresie
poporodowym s3 zjawiskiem powszechnym (Shorey i in., 2018; Fawcett i in., 2019). U
znaczne] czeSci kobiet, ktore doswiadczajg dystresu w czasie cigzy lub w okresie
poporodowym, objawy wystepuja nadal we wczesnych latach zycia dziecka (Austin i in., 2007,
Horwitz i in., 2009). Wcze$niejsze badania wlasne pokazaty, iz okres poporodowy jest
wrazliwym czasem dla zdrowia psychicznego matek (por. Ilska i in., 2020).

Stan psychiczny matki stanowi dominujacy, lecz modyfikowalny wplyw, ktéry moze
znaczaco wptynac na rozwdj ptodu i dziecka (Woods 1 in., 2010) oraz jako$¢ macierzynstwa
(Kingston i in., 2012). W badaniach wykazano zwigzek mi¢dzy depresjg a pewnoscig siebie
matki po porodzie (Aydemir i Onan, 2020). Wplyw depresji na jako$¢ petnienia roli
rodzicielskiej moze by¢ dramatyczny w swych skutkach: badania pokazuja, Ze jest to jeden z
najwazniejszych predyktoréow zaklocajacych wiez matki z dzieckiem, a efekty moga by¢
odlegle w czasie 1 dotyczy¢ takze rozwoju dziecka w kolejnych latach (Arante, 2021).
Macierzynska pewnos$¢ siebie (ang. maternal confidence - MC) definiowana jest jako
subiektywna ocena dokonywana przez matke wlasnych mozliwosci zaopiekowania sig
dzieckiem i zrozumienia jego potrzeb. MC moze by¢ wyznacznikiem jako$ci macierzynstwa i
jak wskazuja badania jest wazna dla pozytywnego przystosowania si¢ do rodzicielstwa 1
budowania relacji matka-dziecko (Walker i in., 1986). Jest tez Scisle zwigzana z tozsamoscia
matki oraz kompetencjami i osiggnigeciami w roli matki. Badania powigzaly pewnos¢ siebie
jako matki z kilkoma czynnikami, takimi jak narodziny wcze$niaka, stres matki, wsparcie
spoteczne, temperament i nastrdj niemowlecia (Bullock i Pridham, 1988; Cutrona i Trouman,
1986; East i in., 1994; Hayman, 1998; Sepa i in., 2004; Tseng i in., 1998). Dotychczasowe
analizy uwzgledniajace analizy klasterowe koncentrowaly si¢ gtéwnie na determinantach
zdrowia psychicznego matek, takich jak objawy depresji i leku w okresie poporodowym (por.
Scroggins i in., 2024). W badaniach tego typu analizowano takze pewne aspekty zwigzane z
rodzicielstwem, takie jak stres rodzicielski, problematyczny sen czy karmienie niemowlecia
(zob. Scroggins 1 in. 2024). Przeglad badan Scroggins’a i in (2024) pokazal, iz badania
uwzgledniajace zaréwno aspekty zdrowia psychicznego matek i wyznacznikow jakosSci

macierzynstwa w analizowaniu profili matek s3 nadal rzadko$cig. Powyzsze ustalenia



literaturowe 1 wyniki wczesniejszych badan wiasnych pozwolily na wyznaczenie kierunkow
dzialan i w $lad za tym przeprowadzenie badan, ktérych gldwnym celem byla préba
wyodrgbnienia profili matek ze wzgledu na wybrane wskazniki zdrowia psychicznego (tj.
nasilenie objawow leku i depresji) oraz macierzynskiej pewnosci siebie.

Przebadano 179 kobiety, ktére urodzity dziecko w okresie od marca 2020 do czerwca
2021 roku. Byly to matki dzieci w wieku do 3 miesigca zycia. Badania prowadzono na
platformie LimeSurvey. Kobiety wypelniaty ankiete zbierajaca dane socjodemograficzne,
potoznicze, rodzicielski i zdrowotne oraz kwestionariusze do oceny wyst¢powania symptomow
depresji (PHQ-2), Ieku uogélnionego (GAD-7), macierzynskiej pewnosci siebie (MCQ) i
satysfakcji z porodu (BBS). Narzedzia MCQ 1 BBS zostaly zaadaptowane do warunkéw
polskich przeze mnie i wspotautorow we wczesniejszych projektach naukowych (por. Brandt-
Salmeri i in., 2024). Dodatkowo osoba badana dokonywata oceny wsparcia otrzymywanego od
rodziny i partnera, sity stresu, wiasnego zdrowia i zachowan zdrowotnych za pomoca
pojedynczych pozycji na pigciopunktowej skali typu Likerta. Przeprowadzono dwustopniowag
analize klasterowa, ktéra pozwala wskaza¢ optymalng ilos¢ skupien przy wprowadzonych
zatozeniach. W kolejnych krokach dokonano poréwnan migdzy wylonionymi klasterami w
interesujacych nas aspektach.

Analizy pozwolily na wyrdznienie dwoch profili matek. Pierwszy z nich nazwany zostat
przez nas jako profil nieadaptacyjny (ang. ,,maladaptive”) z wysokimi wskaznikami depresji i
lgku oraz niskg macierzynska pewnoscig siebie (n= 39,7%), a drugi profil matek opisany jako
adaptacyjny (ang. ,,adaptive”) z niskimi wskaznikami depresji i leku i wysoka pewnoscia siebie
(n = 60,3%). W grupie matek z profilu ,,maladaptive” wigcej byto tych, ktore doswiadczaty
wyzszego stresu, deklarowaly mniej zachowan prozdrowotnych, gorzej ocenialy wtasne
zdrowie 1 otrzymywaly mniej wsparcia od rodziny. Wsrdd nich wigcej kobiet dos§wiadczyto
indukcji porodu i miaty nizszg globalng satysfakcje z porodu.

Zroznicowanie uzyskanych profili pozwala mysle¢ o zroznicowanym procesie adaptacji
w okresie wczesnego macierzynstwa. Znaczna liczba matek zglosila, Zze doswiadcza niskiej
macierzynskiej pewnosci siebie i gorszego zdrowia psychicznego. Analizy wykazaly réwniez
istotne réznice migdzy wytonionymi klasterami w ocenie wlasnego zdrowia, doswiadczanego
stresu 1 otrzymywanego wsparcia spotecznego. Okazato si¢ réwniez, ze doswiadczenia
okotoporodowe byty istotnie rozne w analizowanych profilach matek niemowlat. Badania
wskazuja na potrzebe uwzgledniania w diagnozie psychologicznej wyznacznikéw jakosci
macierzynstwa, w tym macierzynskiej pewnosci siebie, wraz z oceng zdrowia psychicznego

matek. Konieczne jest bardziej wszechstronne i systematyczne monitorowanie problemow



zdrowia psychicznego 1 czynnikow matczynych, zwlaszcza w przypadku grup ryzyka
zidentyfikowanych w badaniu.

Powyzsze badania majg istotne implikacje dla dalszej praktyki klinicznej. Ukazuja
szczegblng wrazliwos¢ okresu poporodowego dla budowania tozsamos$ci rodzicielskiej i
odnajdywaniu si¢ pomyslnie w swej roli. Identyfikacja matek z powazniejszymi trudnosciami
moze przyczyni¢ si¢ do zaprojektowania konkretnych interwencji profilaktycznych i
terapeutycznych, potencjalnie niwelujacych trudne doswiadczenia kobiet w okresie wezesnego
rodzicielstwa. W $wietle uzyskanych wynikow, zasadne wydaje si¢ prowadzenie badan
przesiewowe w zakresie zdrowia psychicznego i wspieranie kompetencji rodzicielskich matek
w okresie po porodzie. Przedstawione badania wskazuja réwniez, ze wazne jest, aby specjalisci
(pediatrzy, potoznicy, potozne Srodowiskowe), ktorzy maja kontakt z kobietami we wczesnym
okresie rodzicielstwa, zwracali szczeg6lng uwage na kondycj¢ psychofizyczng matki, nie tylko
w kontek$cie zauwazonych niepokojacych objawoéw, lecz réwniez pod wzgledem poczucia
kompetencji w sprawowani roli matczynej. Specyfika okresu poporodowego polega bowiem
na tym, ze wigcej uwagi kierowane jest w stron¢ noworodka/niemowlecia, podczas gdy
samopoczucie kobiet 1 ich do$wiadczenia w opiece na dzieckiem bywaja pomijane przez
specjalistow ochrony zdrowia. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na ,,nieadaptacyjny profil
matek”. Ta grupa powinna by¢ otoczona opiekg 1 wsparciem bliskich 1 specjalistow, aby
wspomoc ich w procesie przystosowania do macierzynstwa. Otoczenie ich odpowiednim
wsparciem emocjonalnym i edukacja wspierajaca ich kompetencje rodzicielskie moze

wzmacnia¢ ich pewnos$¢ siebie jako rodzicow oraz poprawic relacje matka-dziecko.

Podsumowujac, kolejny modul w moim dorobku naukowym stanowi poglebiong
analiz¢ wybranych — istotnych z puntu widzenia naukowego, jak i praktyki Klinicznej,
probleméw okresu prenatalnego i1 perinatalnego. Do glownych osiagnig¢ mozna zaliczy¢
whnioski ptynace z badan ilustrujace, iz opieka nad ci¢zarng 1 potoznica w potogu powinna by¢
holistyczna 1 uwzglednia¢ zardwno aspekty medyczne, jak i psychologiczne. Jest to wyzwanie
interdyscyplinarne i obejmuje wspotprace medykow i1 psychologéw oraz innych zawodow
zwigzanych ze zdrowiem kobiety. Moje badania wskazaty, iz na zdrowie psychiczne kobiety
wplywa zaro6wno to, jaki jest kontekst cigzy (niskiego vs. wysokiego ryzyka), jak réwniez jej
relacja z potoznikiem w okresie cigzy. Badania pokazaly réwniez, iz zdrowie psychiczne
kobiety w cigzy wptywa na to, co dzieje si¢ w sytuacji porodowej: jak porod przebiega 1 jaki
jestjego final, czy kobieta ocenia go jako satysfakcjonujacy i jak kobieta funkcjonuje w potogu.

Z kolei to, co dzieje si¢ w sytuacji porodowej ma zasadniczy wptyw na zdrowie kobiety w



potogu i na wczesnych etapach adaptacji do rodzicielstwa - zarowno w aspekcie fizycznym
(dolegliwosci bolowe, ocena zdrowia), jak i psychicznym (objawy depresji poporodowej, Igku,
stresu, pewnos$¢ siebie jako rodzica).

Badania pokazaty rowniez, iz Igk porodowy jest zjawiskiem powszechnym w Polsce, a
okoto 18% kobiet doswiadcza wysokiego jego natezenia. Nalezy przyjac, iz ocena leku
porodowego powinna by¢ standardem w przedporodowej opiece polozniczej, w Polsce, a
wskazane w badaniach grupy szczegoélnego ryzyka silnego leku porodowego powinny by¢
objete specjalistyczng pomoca juz w okresie cigzy. Wydaje si¢ to by¢ kluczowym obszarem
dalszych analiz i1 prac nad rekomendacjami potozniczymi, gdyz opisane tu badania pokazaty,
ze lgk porodowy moze wigzac¢ si¢ z dluzszym porodem, decyzjami ci¢zarnej o wyborze formy
porodu i wickszymi dolegliwo$ciami bolowymi w trakcie porodu i we wczesnym potogu, jak
réwniez ze zwigkszonym ryzykiem podwyzszonych objawdw depresji poporodowej. Z badan
przedstawionych w niniejszym module wynika rowniez, iz opieka psychologiczna nad kobieta
nie powinna si¢ konczy¢ wraz z momentem porodu. Okres pologu to wrazliwy czas, podczas
ktorego ksztaltuje si¢ intensywnie tozsamos$¢ matczyna, ktora w zaleznosci od konfiguracji i
wspotdzialania wielu zmiennych, moze przybiera¢ roézne oblicza pod wzgledem

adaptacyjnosci.

Powyzsza tematyka oméwiona jest w artykulach:
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2. Gregor, K., Banas, E., Malec, M., llska, M., Jagielska, A., Rak, K., Czuba, B., & Cnota, W. (2019). Lek
porodowy — czynniki ryzyka oraz jego wplyw na przebieg porodu, potogu i stan noworodka. Ginekologia i
Ploznictwo-Medical Project, 51, 009-013.
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Wyznaczniki zdrowia psychicznego ciezarnych w okresie pandemii COVID-19

Nastepny etap mojej pracy jest po czg¢sci kontynuacja wczesniej powzigtych celow i
zatozen, jak 1 wynikiem nieoczekiwanej i bezprecedensowej sytuacji pandemii, ktora dotkneta

swiat w latach 2020-2022. Jak wskazywalam powyzej, kobiety w cigzy ze wzgledu na
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dynamike okresu prenatalnego stanowig grupe szczeg6lnie wrazliwa i podatng na zaburzenia
zdrowia psychicznego. W okresie pandemii COVID-19 stres wywotany izolacja,
wprowadzanymi restrykcjami, ograniczeniem opieki medycznej i strachem przed zakazeniem
sprawit, ze kobiety zmaga¢ si¢ musialy z nowym obcigzeniem, jakim byt tzw. stres
pandemiczny (Preis i in. 2020a). Jest to specyficzny stres zwigzany z przygotowaniem si¢ do
porodu w sytuacji trwajacej pandemii i mozliwoscig infekcji u matki lub dziecka.

Kolejne prace powstaly zatem w specyficznym i niespotykanym do tej pory kontekscie
— badacze z swiatowych osrodkéw badawczych potaczyli sity, by mdc bada¢ potrzeby kobiet i
tym samym wspiera¢ je w tym podwojnie kryzysowym momencie. W ramach wspotpracy
miedzynarodowej prowadzitam badania i redagowatam prace, ktore stanowig istotny wktad w
poszerzanie wiedzy o zdrowiu psychicznym cig¢zarnej i tworza spojny i wzajemnie si¢
uzupetniajgcy uktad trzech publikacji: llska i in. (2021b) llska i in. (2021c), liska i in. (2022).
Niniejszy cykl prac badawczych powstal w ramach wspotpracy w miedzynarodowym projekcie
badawczym ,,I COPE Study — Doswiadczenia ci¢zarnych w czasie pandemii COVID-19”,
ktérego kierownictwo objelam, stajac si¢ liderem zespotu w Polsce. Pomystodawca i
kierownikiem projektu w wymiarze migdzynarodowym byta prof. Marci Lobel (Uniwersytet
Stony Brook, USA). Prezentowane tu prace zawieraja analizy przeprowadzone jedynie na
populacji polskiej, cho¢ w ramach wspotpracy badawczej prowadzono réwniez badania 0
charakterze porownawczych pomiedzy krajami biorgcymi udziat w projekcie ,,I Cope Project”
(por. Lobel i in., 2022; Riquelme-Gallego i in., 2024). Co warto zaznaczy¢ wspotpraca i badania
w Polsce rozpoczely si¢ na bardzo wezesnych etapach pandemii (kwiecien 2020) i trwaly do
konca trzeciej fali (czerwiec 2021).

Pandemia COVID-19 przyniosta istotne zaktocenia w zyciu spolecznym, a badania na
calym $wiecie odnotowywaty istotny wzrost poziomu lgku w wielu populacjach. Do gtéwnych
przyczyn niepokoju mozna bylto zaliczy¢ nieprzewidywalno$¢, niepewnos¢, powage choroby,
dezinformacje, ale takze utrate dochodow lub statusu zawodowego (Rajkumar, 2020). Badacze
wskazuja, ze kobiety w cigzy byly szczegélnie narazone na zly stan zdrowia psychicznego
podczas pandemii COVID-19 ze wzgledu na specyfike okresu cigzy (Mirzadeh & Khedmat,
2020; Thapa i in., 2020). Niewatpliwie izolacja, dystans spoteczny, ograniczony dostep do
opieki medycznej 1 powazne zmiany w zyciu codziennym spowodowane przez COVID-19
mogly zwiekszaé ryzyko problemoéw ze zdrowiem psychicznym wsrdd wrazliwej populacii,
takiej jak kobiety w cigzy (Thapa i in., 2020). Badacze na catym §wiecie podkreslajg, ze
pandemia COVID-19 wptyngta na opiekg okoloporodowa nad matka i jej nienarodzonym

dzieckiem, a zakres i dynamika czy charakter tych zmian przez pierwszy okres pandemii byt



niejednokrotnie chaotyczny i nieprzewidywalny. Te nieoczekiwane i niespotykane do tej pory
okoliczno$ci mogly nie tylko zwigksza¢ stres prenatalny, ale mogly takze wptywaé na inne
zachowania zdrowotne, oczekiwania i wybory zwigzane z cigza (Preis i in., 2021a; Preis i in.,
2021b), co stato si¢ wazka przestanka, aby podjac¢ badania przyczyniajace si¢ do wzbogacenia
wiedzy. Aktywno$¢ naukowcow z okresu pandemii pozwolita, w do$¢ krotkim czasie, na
dokonanie przegladow analiz i generowanie wnioskow oraz zalecen dotyczacych opieki nad
cigzarng w szerszej, $wiatowej perspektywie. Wnioski z przegladéw literaturowych i meta
analiz prezentowaly si¢ nast¢pujgco: 1/ w trakcie pandemii COVID-19 zdrowie psychiczne
kobiet cigzarnych ulegto pogorszeniu, w szczegdlnosci obserwowano podwyzszony stres, lek,
depresje, zaburzenia snu i spotecznego funkcjonowania (Demissie | Bitew, 2021); 2/ pandemia
COVID-19 miata umiarkowany lub powazny wplyw na zdrowie psychiczne kobiet w cigzy,
glownie w postaci znacznego wzrostu depresji i objawow lgkowych (Ahmad i Vismara, 2021);
3/ wyzsza czesto$¢ wystgpowania depresji, lgku, zard6wno u kobiet w cigzy, jak 1 po porodzie
podczas pandemii COVID-19 (Sun i in., 2020). Szacunki z catego $wiata sugeruja, ze jedna na
cztery ciezarne kobiety doswiadczyly klinicznie nasilonych objawoéw depresji (25,6%); a jedna
na trzy kobiety doswiadczytly klinicznie nasilonego leku (30,5%) (Tomfohr-Madsen i in.,
2021). Czgsto$¢ wystepowania leku w cigzy byla wyzsza w pdzniejszych fazach pandemii
(Tomfohr-Madsen i in., 2021).

Pandemia COVID-19 przebiegata falowo, a kolejne fale przynosity zrdznicowane
ograniczenia zycia spotecznego, funkcjonowania opieki medycznej, jak rowniez zmienial si¢
sam obraz choroby w jej kolejnych falach. W Polsce kolejne fale pandemii, oznaczaty daleko
idace restrykcje w opiece potozniczej (odwolywanie wizyt, teleporady, ograniczenia w
funkcjonowaniu oddziatow potozniczych 1 sal porodowych, porody bez osoby towarzyszace;,
cigcie cesarskie jako preferowana forma porodu w sytuacji potwierdzonego zakazenia,
rozdzielenie matki i noworodka po potwierdzonym zakazeniu u matki, watpliwosci 1
niejasnosci co do mozliwosci karmienia piersig). W kolejnych falach, wraz ze wzrostem
zakazonych kobiet, z ciezkim przebiegiem choroby (ze zgonem wtacznie), obserwowano
przecigzenie systemu opieki medycznej, co generowato niepewno$¢ co do miejsca i formy
porodu (utworzono ad hoc tzw. potoznicze oddziaty covidowe). W omawianym projekcie w
kolejnych falach pandemii prowadzone byty trzy poprzeczne badania naukowe koncentrujace
si¢ na wyznacznikach zdrowia psychicznego kobiet ciezarnych i ich potencjalnych korelatach.
W sumie przebadano w okresie pierwszego roku pandemii 2462 kobiety ci¢zarne w Polsce.
Kolejne artykuly pokazuja poszczegdlne analizy wybranych wyznacznikéw zdrowia

psychicznego w kolejnych falach pandemii. We wszystkich artykutach bytam kierownikiem



projektu w Polsce odpowiedzialnym przy tym artykule za: konceptualizacje, postawienie
hipotez, zaplanowanie badan, wybdr metodyki badan, przygotowanie procedury badawczej,
zebranie danych, opracowanie danych i analiza statystyczna, interpretacja wynikow, wnioski z
pracy, przygotowanie i korekta manuskryptu. Publikacje powstaly we wspotpracy z dr
Kotodziej-Zaleska, prof. US, dr Brandt-Salmerii i prof. Preis i prof. Lobel (Uniwersytet Stony
Brook w Stanach Zjednoczonych).

Pierwsza publikacja opublikowana zostala w czasopismie Midwifery (llska i in.,
2021b). W dobie pandemii szczegblnego znaczenia nabiera koniecznos¢ prowadzenia badan
przesiewowych monitorujacych potencjalne problemy ze zdrowiem psychicznym w okresie
prenatalnym lub poporodowym, a ich efektywnos¢ zalezy od dostepnosci skutecznych i
doktadnych narzedzi pomiarowych. Zespoét prof. Lobel (Preis i in., 2020a) juz na poczatku
pandemii stworzyt narzedzie do pomiaru prenatalnego stresu pandemicznego (PREPS-Skala
Prenatalnego Stresu Pandemicznego), ktore prezentowato si¢ obiecujaco w kontekscie pomiaru
dystresu wyrazanego wobec okolicznos$ci pandemicznych. W pierwszym kroku naszych prac
skupiliSmy si¢ na adaptacji kwestionariusza PREPS do warunkow polskich. Celem naszego
badania bylo stworzenie polskiej wersji oryginalnej angielskiej wersji narzedzia PREPS
opracowane] przez Preis 1 wspoOlpracownikow (2020a) oraz zbadanie, w jaki sposob stres
pandemiczny wigze si¢ z lgkiem przed porodem i stresem prenatalnym. Celem szczegdélowym
byto okreslenie, w jaki sposdb obcigzenia zwigzane z pandemia, w tym zwigzane z zakazeniem
COVID-19, dostgpem do opieki prenatalnej i stratami finansowymi, sa powigzane ze
prenatalnym stresem pandemicznym oraz wskazanie potencjalnych grup ryzyka zwigkszonego
stresu pandemicznego.

Od kwietnia do maja 2020 roku 1148 kobiet w ciazy wzielo udziat w badaniu za
posrednictwem mediow spotecznosciowych w Polsce (tj. Facebook, fora cigzowe, fundacje).
Kobiety badane wypehity ankiete stworzong na uzytek niniejszego badania zbierajaca dane
socjodemograficzne, poloznicze i covidowe oraz skale psychologiczne: PREPS (prenatalny
stres pandemiczny), NuPDQ (stres prenatalny), skala Ieku porodowego (FOB).
Kwestionariusze zostaty wypetnione za posrednictwem platformy LimeSurvey.

Skala Prenatalnego Stresu Pandemicznego (PREPS) to nowa skala powstata w oparciu
o wczesniejsze badaniach dotyczacych oceny stresu matki w okresie prenatalnym i
poporodowym (por. Lobel i in., 2008; Dunkel-Schetter, 2011; Ibrahim i Lobel, 2020) oraz na
podstawie doniesien i opisow doswiadczen kobiet cigzarnych w srodkach masowego przekazu

z poczatku pandemii COVID-19. Angielska wersja narzedzia ma dobre wartoSci



psychometryczne (Preis i in. 2020). Badacze zidentyfikowali dwa czynniki stresowe: stres
zwigzany z infekcja okotoporodowa (PREPS-IS) i stres zwigzany z organizacja/planowaniem
porodu i opieki (PREPS-PS) oraz trzeci, odrgbny czynnik — pozytywne przewarto§ciowanie
(POS).

Po uzyskaniu zgody autoréw skali, zgodnie z procedurg adaptacji testow psychologicznych
dokonano niezb¢dnych ttumaczen i w toku prac powstata polska wersja jezykowa skali. Celem
potwierdzenia struktury narzg¢dzia, zaproponowanej przez Preis i wspotpracownikéw (2020a)
przeprowadzono konfirmacyjng analize czynnikowg (CFA) modelu jedno-, dwu- i
trzyczynnikowego. Wyniki CFA zweryfikowaty akceptowalno$¢ modelu jednoczynnikowego
(wynik og6lny); dwuczynnikowego (dwie skale stresu) lub modelu trojczynnikowego (ze skalg
pozytywnego przewarto§ciowania) zgodnie z przedmiotem badan. Rzetelno$¢ dla catej skali
mierzonej alfa Cronbacha byta w pelni zadowalajaca dla wszystkich modeli. Wyniki te $cisle
odpowiadaja wnioskom przedstawionym przez autorOw oryginalnej wersji narzgdzia (Preis i
in., 2020a). Tratno$¢ zewnetrzna polskiej wersji PREPS potwierdza dodatnia, umiarkowana
korelacja prenatalnego stresu pandemicznego, mierzonego za pomoca PREPS, ze stresem
specyficznym dla cigzy mierzonym za pomocg NuPDQ. Zbadaliémy takze powiazanie
czynnikow PREPS z czynnikami potozniczymi oraz zwigzanymi z COVID-19. Badania
pokazaly, iz grupami ryzyka podwyzszonego stresu pandemicznego s3: kobiety rodzace po raz
pierwszy; kobiety w 111 I1I trymestrze cigzy; kobiety po doswiadczeniach leczenia nieplodnosci
1 kobiety bedace w cigzach wysokiego ryzyka.

Co wigcej, stres prenatalny zwigzany z pandemia korelowat z lgkiem przed porodem.
Wydaje si¢ zatem, ze w czasie pandemii COVID-19 stres prenatalny zwigzany z
przygotowaniem do porodu 1 z infekcja okotoporodowa moze znaczaco wptyna¢ na poziom
lgku przed porodem, co przektada si¢ na kolejne wyzwania dla personelu medycznego,
zwlaszcza potozniczego. Silne pozytywne zwiazki pomig¢dzy stresem pandemicznym a lekiem
porodowym wskazuja potencjalne obszary interwencji personelu medycznego opiekujacego sie
kobietg w okresie przedporodowym w czasie pandemii COVID-19.

Podsumowujac, analizy wykazaty, Ze stres pandemiczny w okresie cigzy jest nowym
zjawiskiem, niejednorodnym w swej naturze, a do jego komponentéw naleza: obawy zwigzane
z przygotowaniem do porodu w warunkach pandemii oraz ryzyko zakazenia okotoporodowego
siebie lub dziecka. Kobiety w cigzy w trakcie pandemii odczuwaja podwyzszony stres z
powodu: samej cigzy i towarzyszacych jej zmian, koniecznos$ci dostosowania si¢ do ograniczen
narzuconych przez pandemi¢ oraz doswiadczania obaw dotyczacych okotoporodowego

zakazenia COVID-19. Polska wersja PREPS moze by¢ wykorzystywana przez lekarzy,



potozne, przez klinicystow do oceny konkretnych obaw do$§wiadczanych podczas pandemii
przez kobiety w cigzy oraz do identyfikacji pacjentek wymagajacych interwencji
psychologicznych podejmowanych w celu niwelowania objawow stresu, réwniez tego

zwigzanego z pandemig.

W drugim artykule opublikowanym w Scientific Reports (llska i in., 2022) kontynuowano
rozwazania 1 analizy dotyczace zdrowia psychicznego ci¢zarnych w trakcie pierwszej fali
pandemii COVID-19.

W prezentowanym artykule jako negatywny wyznacznik zdrowia psychicznego
przyjeto zaburzenia lekowe, wskazywane przez badaczy jako najczesciej wystepujace obok
depresji problemy zdrowia psychicznego w pandemii (Sun i in., 2020; Ahmad i Vismara, 2021;
Tomfohr-Madsen i in., 2021). Celami tego badania byly: (1) ocena nasilenia lgku u kobiet w
cigzy w pierwszej fali pandemii Covid-19 w Polsce; (2) weryfikacja zwigzku nasilenia lgku ze
zmiennymi socjodemograficznymi, potozniczymi, covidowymi, sytuacja zyciowa oraz dwoma
wymiarami stresu pandemicznego; (3) =zbadanie, jakie sg istotne czynniki ryzyka
podwyzszonego leku u kobiet cigzarnych.

Grupe badawczg stanowito 1050 kobiet w cigzy zrekrutowanych za posrednictwem
mediow spotecznosciowych w Polsce, podczas pierwszej fali Pandemii COVID-19, od maja do
czerwca 2020 r. Komplet kwestionariuszy zawierat skale psychologiczne: GAD-7 (Igk), PREPS
(stres pandemiczny) z dwiema podskalami: przygotowanie do porodu 1 stres infekcyjny, a takze
zmienne potoznicze, socjodemograficzne i te zwigzane z COVID-19 i z Sytuacjg zyciows.

W pierwszym kroku ocenili$my poziom wystgpowania podwyzszonych objawow leku
1 stresu pandemicznego (w obu jego wymiarach) w badanej probie. Ponad jedna trzecia kobiet
do$wiadczyta umiarkowanych lub ci¢zkich objawow lekowych. Natomiast jedna czwarta i
ponad jedna trzecia badanych kobiet uzyskata wysokie wyniki w pandemicznym stresie
zwigzanym z infekcja i stresie zwigzanymi z przygotowaniem do porodu i rodzicielstwa.

W kolejnych krokach analizowano czynniki o charakterze socjodemograficznym,
potozniczym 1 covidowym sprzyjajace podwyzszonym objawom leku. W analizach
poréwnawczych lek byl powigzany z nizszym statusem finansowym, do$wiadczaniem
przemocy, obecnym stanem emocjonalnym lub psychicznym, znaczacymi wydarzeniami
zyciowymi w cigzy. Podobnie, lek byl powigzany z wigkszo$cig czynnikow polozniczych, w
tym z cigza nieplanowana, cigza wysokiego ryzyka czy choroba przewlekla matki. Rowniez
wszystkie uwzglednione zmienne covidowe - utrata dochodu przez pandemie, odwotanie wizyt

potozniczych i ograniczony dost¢p do przestrzeni na Swiezym powietrzu - byly powigzane z



wyzszymi wynikami na skali GAD-7. W ostatnim kroku analiz czynniki wskazane jako istotne
w analizach porownawczych wlaczono do modelu regresji logistycznej jako potencjalne
czynniki ryzyka silnego lgku wraz z prenatalnym stresem pandemicznym w obu jego
wymiarach. Wyniki sugeruja, ze obecne problemy emocjonalne, cigza nieplanowana oraz
zwiekszony stres pandemiczny w obu wymiarach byly czynnikami ryzyka silnego lgku.
Pandemia COVID-19 przyczynita si¢ do pogorszenia stanu zdrowia psychicznego
kobiet w cigzy na catym §wiecie. Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze objawy lekowe byty
zjawiskiem powszechnym wsrdd kobiet w cigzy w Polsce w pierwszej fali pandemii. A stres
pandemiczny byl znaczacym do$§wiadczeniem w przezywaniu ci¢zarnych. Nasze ustalenia
wskazuja rowniez na aspekty, ktore pomagaty w identyfikacji kobiet w ciazy, ktore byly

narazone na ryzyko wystapienia tego zjawiska, co pozwalato otoczy¢ je adekwatng pomoca.

W trzecim artykule opublikowanym w International Journal of Environmental Research
and Public Health (lIska i in., 2021c) prowadzono dalsze analizy nad do§wiadczeniami kobiet
ci¢zarnych w czasie pandemii COVID-19. Tym razem badania prowadzono w trakcie Il fali
pandemii, a analizowanym wyznacznikiem zdrowia psychicznego byl prenatalny stres
pandemiczny.

Celem badania bylo zbadanie skali stresu pandemicznego u kobiet w cigzy podczas
drugiej fali pandemii w Polsce oraz identyfikacja jego korelatdéw socjodemograficznych,
potozniczych i sytuacyjnych, w tym czynnikow pandemicznych. Przebadano 1119 kobiet
cigzarnych, w okresie od listopada 2020 do stycznia 2021. Kobiety rekrutowano przez media
spoteczno$ciowa, a badanie odbywato si¢ na platformie LimeSurvey. Osoby badane wypetiaty
ankiete wlasnego autorstwa, zbierajacg dane socjodemograficzne, potoznicze, covidowe i
dotyczace sytuacji zyciowej oraz skalg PREPS (prenatalny stres pandemiczny). Wykonano
analizy pordwnawcze 1 regresj¢ logistyczng. Dokonano réwniez oceny wystgpowania
podwyzszonego stresu pandemicznego w obu jego wymiarach w badanej populacji.

Analizy pokazaly, Zze jedna czwarta badanych kobiet doswiadczata wysokiego
prenatalnego stresu pandemicznego zwigzanego z infekcja (PRESP-IS), a jedna trzecia
wysokiego stresu pandemicznego zwigzanego z przygotowaniem si¢ do porodu i rodzicielstwa
(PREPS-PS). Poziom stresu w obu wymiarach byt podobny do wynikéw uzyskanych w I fali
pandemii (por. Ilska i in., 2022). W kolejnym kroku przeprowadzono analizy porownawcze, w
wyniku ktorych wskazaliSmy istotne zmienne o charakterze socjodemograficznym,
potozniczym i covidowym stresu pandemicznego w dwoch jego wymiarach (PRESP-IS i

PREPS-PS). Dla podwyzszonych wynikow stresu pandemicznego zwigzanego z infekcja



istotne okazalo si¢: obecne problemy emocjonalne lub psychicznym, doswiadczanie
dyskryminacji, cigza wysokiego ryzyka, dlugi czas staran koncepcyjnych, brak diagnozy
COVID-19, odwotanie wizyt potozniczych przez pandemig, teleporady, ograniczony dostep do
Swiezego powietrza, przestrzeganie restrykcji covidowych. Dla podwyzszonych wynikéw
stresu pandemicznego zwigzanego z przygotowaniem si¢ do porodu i rodzicielstwa okazaty sie:
nizszy status finansowy, pierwsza cigza, dhlugi czas staran o cigzg, obecne problemy
psychiatryczne i emocjonalne, wazne wydarzenie zyciowe w czasie cigzy, doswiadczanie
dyskryminacji, utrata dochodu przez COVID-19, podejrzewanie u siebie infekcji, odwolywanie
wizyt potozniczych, teleporady, ograniczony dostgp do §wiezego powietrza 1 przestrzeganie
restrykcji 1 zalecen zdrowotnych pandemicznych. W ostatnim kroku przeprowadzono dwie
regresje logistyczne dla wysokich wynikéw stresu pandemicznego w dwoch jego wymiarach.
Do modelu wiaczono jedynie zmienne ktore okazaly si¢ istotne na etapie analiz
poréwnawczych. Czynnikami ryzyka podwyzszonych wynikow stresu pandemicznego w
wymiarze stresu przed infekcjg okazaly si¢ jedynie brak potwierdzonej infekcji COVID-19 i
silne przestrzeganie restrykcji i zalecen bezpieczenstwa zwiazanych z COVID-19. Natomiast
czynnikami ryzyka wysokiego stresu pandemicznego zwigzanego z przygotowaniem si¢ do
porodu i rodzicielstwa okazaty si¢ bycie pierworddka, doswiadczanie obecnie problemow
emocjonalnych i/lub psychicznym oraz czynniki covidowe: utrata dochodu, odwotanie wizyt
potozniczych i ograniczony dostep do swiezego powietrza.

Pandemia COVID-19 i jej kolejne fale stworzyly specyficzne warunki, ktore dla kobiet
w cigzy generowaly stres zwigzany z mozliwo$cig zakazenia siebie lub dziecka oraz stres
zwigzany z przygotowaniem si¢ do porodu. Niniejsze badanie przyczynia si¢ do zrozumienia
doswiadczen kobiet w ciazy w szczegdlnie niebezpiecznym okresie pandemii COVID-19 w
Polsce 1 poszerzaja literature na temat stresu w czasie cigzy. Odkrycia wskazuja, ktore kobiety
s3 najbardziej narazone na podwyzszony stres, i dajag wglad w to, w jaki sposob mozna ten stres
zmniejszy¢, poprzez skuteczne eliminowanie stresoroOw 1 tworzenie adekwatnych planow
pomocowych.

Badania uwzgledniajace III fale pandemii COVID-19 i analiz dotyczacych leku
porodowego 1 jego wyznacznikdéw, z uwzglednieniem kontekstu pandemicznego,
porownujacych I, IT1 III fale pandemii COVID-19 sg obecnie w procesie recenzyjnym. Dlatego

nie prezentuj¢ ich wynikéw w tym cyklu.

Podsumowujac, zaprezentowany cykl badan z czasu pandemii COVID-19 wyraznie

obrazuje, iz pandemia miala negatywny wptyw na zdrowie psychiczne ci¢zarnych w Polsce.



Pandemia COVID-19 i jej kolejne fale wywotaty liczne stresory, ktore niepomy$lnie rzutowaty
na zdrowie psychiczne ci¢zarnych. Mozna zatem mysle¢ o specyficznych uwarunkowaniach
zdrowia psychicznego powstatych w obliczu nowych wyzwan pandemicznych, takich jak
czynniki covidowe czy stres pandemiczny omawiany w przytoczonych tu badaniach.
Opisywany tu wskaznik zdrowia psychicznego (Igk) osiggal poziomy wyzsze niz
wskazywalyby na to analizy przed pandemia. Natomiast nowe zjawisko, jakim byt stres
pandemiczny, ktorego doswiadczato wigkszo$¢ kobiet cigzarnych, okazat si¢ by¢ istotnym
czynnikiem ryzyka leku.

Analizy pokazaly rowniez, iz w toku trwania pandemii zmieniala si¢ waga i znaczenie
poszczegbdlnych czynnikéw ryzyka badanych wyznacznikow zdrowia psychicznego.
Zmienno$¢ ta dotyczyta szczegélnie badanych aspektow o charakterze covidowym (np.
teleporady, ryzyko infekcji, odwotywanie wizyt potozniczych), co odzwierciadlato niejako
dynamike zjawiska pandemii. Projekt, ktorym kierowatam w Polsce pokazat jak kolejne fale
pandemii zmienialy do$§wiadczenia ci¢zarnych kobiet w naszym kraju i zmieniajace si¢
wymagania wobec nich. Zmiany do$wiadczane przez ci¢zarne uruchamialy procesy zwigzane
z adaptacja 1 konieczno$cig przystosowania si¢ do nowych wyzwan pandemii. Badania
pokazaty, iz ta adaptacje nie zawsze byla pozytywna i czgsto wigzata si¢ z pogorszeniem
zdrowia psychicznego cigzarnych, a kolejne fale powodowaty efekt spietrzania sie trudnosci.
Dlatego w obecnych analizach podsumowujacych badania z czasu pandemii, wazne wydaje si¢

uwzglednianie kontekstu poszczegolnych ,,fal pandemii” i zmienno$ci wynikow w ich obrebie.

Powyzsza tematyka oméwiona jest w artykulach:

1. llska, M., Kotodziej-Zaleska, A., Brandt-Salmeri, A., Preis, H., & Lobel, M. (2021b). Pandemic-related
pregnancy stress assessment-Psychometric properties of the Polish PREPS and its relationship with childbirth fear.
Midwifery, 96, 102940. DOI: 10.1016/j.midw.2021.102940

2. liska, M., Kotodziej-Zaleska, A., Brandt-Salmeri, A., Preis, H., & Lobel, M. (2021c). Pandemic Stress and Its
Correlates among Pregnant Women during the Second Wave of COVID-19 in Poland. International journal of
environmental research and public health, 18(21), 11140. DOI: 10.3390/ijerph182111140

3. llska, M., Brandt-Salmeri, A., Kotodziej-Zaleska, A., Preis, H., Rehbein, E., & Lobel, M. (2022). Anxiety
among pregnant women during the first wave of the COVID-19 pandemic in Poland. Scientific Reports, 12(1),
8445. DOI: 10.1038/s41598-022-12275-5

Podsumowanie i dalsze kierunki badan

Prowadzone przeze mnie wraz z wspotpracownikami badania, opublikowane w serii
dziesieciu artykutow w jezyku polskim 1 angielskim, prezentujg szeroko zakrojong oraz
pogtebiong analize wyznacznikéw zdrowia psychicznego (ktore traktuje zardwno jako szeroko

pojety dobrostan, jak i - zgodnie z tradycyjnym uj¢ciem klinicznym - jako obecnos$¢ objawow
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i nasilenie psychopatologii). Szerokie spektrum badanych konstruktéw pokazuje z jednej strony
specyfike, a z drugiej strony bogactwo doswiadczen analizowanego okresu — tj. cigzy i jej
wptywu na wszystkie obszary funkcjonowania kobiety. Szereg doswiadczen, ktore sa udziatem
kobiet 1 potencjalnie wrazliwe obszary funkcjonowania psycho-emocjonalnego, ktore powinny
by¢ objete oddzialywaniem pomocowym =zostaly zaprezentowane w niniejszym cyklu.
Olbrzymia réznorodnos¢ doswiadczen kobiet w cigzy jest wynikiem wzajemnych oddziatywan
wielu czynnikow. Bardzo trudno zatem badaczom i teoretykom scharakteryzowaé
psychologiczne doswiadczenia cigzarnych w jednym, calosciowym modelu mys$lenia. Na
poczatkowych etapach badan poszukiwatam odpowiedzi na ogdlne zagadnienia uwarunkowan
zdrowia psychicznego ciezarnej i w konsekwencji testowatam modele szerokie, obejmujace
szeroki zakres zmiennych. Nastepnie zwrocitam si¢ w kierunku bardziej fragmentarycznych,
lecz poglebionych analiz problematyki istotnej badawczo, jak i klinicznie. Pozostatam réwniez
uwazna na kontekst prowadzonych badan (pordd i potog, cigza wysokiego ryzyka, wczesne
doswiadczenia macierzynskie), jak i1 sytuacje spoteczna (okolicznosci pandemiczne), co
wymagato réwniez uwzglednienia specyficznych konstruktow, ktéore pomogly poszerzyé
wiedz¢ z obszaru psychologii prokreacji (np. stres prenatalny, lek porodowy, prenatalny stres
pandemiczny). Zesp6t pod moim kierownictwem, jako jeden z pierwszych w Polsce,
publikowal w cenionych czasopismach badania o sytuacji cigzarnych w Polsce w trakcie
pandemii COVID-19, wspierajgc tym samym i wyposazajac w fachowa wiedze¢ specjalistow
zajmujacych si¢ opieka nad ci¢zarng. Prezentowane prace uwzglednialy réwniez potrzebe
wykorzystania narz¢dzi o dobrych wlasciwosciach psychometrycznych o migdzynarodowym
zasiegu. Sktonito to nasz zesp6ét do podjecia prac adaptacyjnych nad narzedziami badawczymi
w toku prowadzonych projektow badawczych (np. Ilska i in., 2021a; llska i in., 2021b). Pozwoli
to w przysztosci na wilaczenie polskiej populacji do porownan migdzykulturowych badanych
konstruktow oraz wyciggania wnioskéw 1 rekomendacji na poziomie ogélnoswiatowym.
Interdyscyplinarny charakter prowadzonych badan wskazuje na potrzebe uwzglednienia
zaro6wno kontekstu psychologicznego, jak i medycznego w analizowanych obszarach, co daje
nadzieje na zoptymalizowanie opieki nad kobietg cigzarng. Prowadzone badania wyodrebnity
potencjalne zasoby/czynniki ochronne, ktdre nalezy wspiera¢ w dopasowywaniu interwencji
pomocowych zar6wno na poziomie opieki ambulatoryjnej, jak i szpitalnej. Maja one charakter
zarowno zasobow indywidualnych (ego-resiliency, postawy wobec macierzynstwa i cigzy,
pewnos¢ siebie macierzynska), relacyjny (wsparcie partnera, zaufanie do potoznika) jak 1

kontekstowy (cigza wysokiego ryzyka, historia potoznicza, pandemia). Natomiast rozpoznane



czynniki ryzyka (indywidualne i medyczne) wskazuja na potencjalne wrazliwe obszary i grupy
kobiet ciezarnych, ktére powinny zostaé objete szczegdlng uwaznoscia i opieka.

Badania prowadzone na populacji kobiet ci¢zarnych, rowniez opisane w moim cyklu,
pokazuja, iz dalsze analizy powinny uwzglednia¢ szeroki wachlarz do§wiadczen ci¢zarnych.
Niezwykle interesujace bytoby zbada¢ trajektorie zmian psychologicznych w uktadzie badan
podhuznych, szczegdlnie w konteks$cie znaczenia doswiadczen z czasu cigzy i okresu
okotoporodowego dla jako$ci rodzicielstwa oraz zdrowia kobiety po narodzinach dziecka.
Uwzglednienie rowniez, w kolejnych projektach, perspektywy rozwoju dziecka po narodzinach
i potencjalnych zalezno$ci dwukierunkowych zachodzacych w dynamicznym uktadzie ich
wzajemnych relacji bytoby waznym celem z naukowego i praktycznego punktu widzenia.
Porownania miedzykulturowe stanowityby ciekawe dopetnienie analizowanych zjawisk. Moje
zainteresowania badawcze kontynuuje w projektach interdyscyplinarnych w Polsce, jak i w
wieloosrodkowych badaniach migdzynarodowych, ktére wpisuja si¢ w zarysowane dalsze

$ciezki rozwoju wiedzy z tego obszaru.

Inne publikacje

Poza dziesigcioma publikacjami opisanymi powyzej jestem takze wspotautorka
dwudziestu dwoch artykutdéw naukowych, w tym jedenastu publikacji, ktore powstaty po
uzyskaniu stopnia doktora i jedenastu opublikowanych przed uzyskaniem stopnia doktora.
Jestem rowniez autorka jednej monografii naukowej, podoktorskiej i wspotautorka monografii
naukowej dotyczacej zdrowia psychicznego ci¢zarnych i dostepnych metod diagnostycznych.

Publikacje koncentruja sie na badaniach z kilku obszaréw:

jedenascie publikacji z obszaru psychologii prokreacji (artykuly i monografie
naukowe)

Od poczatku mojej kariery naukowej (od 2013 roku) w swoich badaniach koncentrowatam
si¢ nad emocjonalnym funkcjonowaniem kobiet w okresie cigzy, majac na uwadze wspolne
zalezno$ci zmiennych psychologicznych i kontekstowymi. Pierwsze projekty badawcze
skupialy si¢ na ocenie znaczenia wybranych zasobow wlasnych kobiety cigzarnej w
kontekscie jej dobrostanu psychicznego. Zwigzane to byto réwniez z przygotowaniem si¢
do pracy doktorskiej, w tym w poszukiwaniem adekwatnych narzedzi i prowadzeniem prac
adaptacyjnych wybranych skal pomiaru. W pierwszych publikacjach prezentowatam
adaptacje narzedzi do pomiaru prenatalnych postaw macierzynskich (PRE-MAMA, llska i
Przybyta-Basista, 2014) i pomiaru obaw prenatalnych ciezarnych w cigzach prawidtowych

i wysokiego ryzyka (POC, llskai in., 2015). W kolejnych projektach weryfikowalismy wraz



z wspdlautorami znaczenie prenatalnych postaw macierzynskich dla wystepowania depresji
u kobiet w cigzy i po porodzie (Przybyta-Basista i in., 2020), byta to rowniez zmienna, ktora
weszta do modelu badawczego w mojej pracy doktorskiej (por. Ilska, 2020). W badaniach
wlasnych, przeprowadzonych we wspodtautorstwie z dr hab. H. Przybyla-Basista,
koncentrowalam si¢ roéwniez na znaczeniu kultury wizualnej w ksztattowaniu si¢
rodzicielstwa w okresie cigzy (Ilska i Przybyta-Basista, 2015), znaczeniu wsparcia partnera
dla psychologicznego dobrostanu cigzarnych (Ilska i Przybyla-Basista, 2017), czy
satysfakcji seksualnej ciezarnych w cigzach prawidtowych i wysokiego ryzyka (llska i in.,
2018). W ramach badan prowadzonych wieloosrodkowo 1 interdyscyplinarnie
opublikowalam we wspotautorstwie artykut analizujacy jako$¢ zycia pacjentek po
wielokrotnych cigciach (llska i in., 2022), artykut analizujacy migdzynarodowe poréwnania
wystepowania depresji i leku u kobiet cigzarnych w trakcie pandemii COVID-19 (Lobel i
in., 2022) oraz artykul prezentujagcy miedzynarodowe badania dotyczace wiasciwosci
psychometrycznych (w tym analizy Rasch) narzedzia do oceny stresu pandemicznego w
cigzy (PREPS; Riquelme-Gallego i in., 2024).

Jestem autorka dwoch monografii naukowych (Ilska, 2020; Brandt-Salmeri i in., 2024).
Pierwsza z nich jest monografiag naukowa, podoktorska i opisuje teoretyczne i empiryczne
dowody na znaczenie stresu prenatalnego 1 zasobow indywidualnych cigzarnej takich jak
ego-resiliency, postawy prenatalne, otrzymywane wsparcie partnera dla dobrostanu
psychicznego w ujeciu eudajmonistycznym (Ilska, 2020). W ksigzce przedstawitam
nowatorskie, oparte o dorobek psychologii pozytywnej, ujecie problematyki ciazy i
tworzacego si¢ rodzicielstwa, przy uwzglednieniu dwoch perspektywy: cigzy prawidtowe;j
oraz cigzy wysokiego ryzyka. Opieralam si¢ na szerokim przegladzie literatury,
przytaczajac najnowsze badania, prezentujac jednocze$nie badania wilasne oraz ich
potencjat praktyczny.

W drugiej monografii napisanej we wspotautorstwie z dr Brandt-Salmeri 1 dr Kotodziej-
Zaleska, Prof. US (2024) postawity$émy sobie za cel opisanie obecnego stanu wiedzy na
temat zdrowia psychicznego kobiet w cigzy 1 po porodzie oraz zaprezentowanie
specyficznych dla tego okresu metod diagnozy i pomiaru réznych aspektéw zdrowia
psychicznego. Opisane w ksiagzce narzedzia pomiaru to zaro6wno autorskie adaptacje
kwestionariuszy anglojezycznych do warunkow polskich, jak 1 rowniez przeglad metod juz
obecnych w Polsce w przestrzeni badan i praktyki kliniczne;j.

sze$¢ publikacji z obszaru psychologii rodziny



Pracujac na Uniwersytecie Slaskim, w Zaktadzie Psychologii Rozwoju Cztowieka i
Rodziny w Cyklu Zycia razem z wspolpracownikami podejmowatam si¢ rdznych
aktywnos$ci naukowych zwigzanych z projektami z obszaru psychologii rodziny. Badania
dotyczyly znaczenia zaangazowania w role dziadkéw dla poczucia ich dobrostanu
(Kotodziej-Zaleska i llska, 2015) czy znaczenie zaangazowania dziadkow w pomoc
rodzinom oraz opieke nad wnukami (Ilska i Kotodziej-Zaleska, 2016). AnalizowaliSmy
znaczenie mitow matzenskich dla zycia pary i rodziny (Kotodziej-Zaleska i llska, 2017).
ProwadziliSmy réwniez badania dotyczace sytuacji psychologicznej 0s6b rozwiedzionych:
ich statusu socjoekonomiczny w okresie porozwodowym (Kotodziej-Zaleska i llska, 2016),
kryzysu rozwodowego i analizy do$wiadczanych zmian zyciowych z nim zwigzanych
(Kotodziej-Zaleska i in., 2019), czy znaczenia poczucia wlasnej wartos$ci i statusu inicjatora
procesu rozwodowego dla wzrostu potraumatycznego osob po rozwodzie (Kotodziej-
Zaleska i in., 2024).

cztery publikacje z obszaru pomiaru zasobéw indywidualnych jednostki

Kontynuujac zainteresowania naukowe wlasne i wspdtautorow w ramach wspotpracy w
Zakladzie Psychologii Rozwoju Cztowieka i Rodziny w Cyklu Zycia, Uniwersytet Slaski
angazowatam si¢ w projekty zwigzane z adaptacjg testow psychologicznych do pomiaru
zasobow indywidualnych jednostki lub oceny ich uzytecznos$ci w réznych populacjach
badawczych. Jako wspdtautor dokonatam adaptacji testow do pomiaru satysfakcji
seksualnej u kobiet (SSS-W-R15, llska i in., 2017) i wsparcia otrzymywanego od partnera
(SIRS-R, llska i Przybyta-Basista, 2019). Opublikowatam we wspotautorstwie rowniez
tekst analizujacy znaczenie dobrostanu psychicznego w sytuacjach réznych kryzyséw
indywidualnych (Ilska i Kotodziej-Zaleska, 2018) czy wyzwan pomiarowych cechy
jednostki, jaka jest ego-resiliency w sytuacji mierzenia si¢ z roznymi kryzysami (Kotodziej-
Zaleska i in., 2023). Zaadaptowane narzg¢dzia zostaly wykorzystane przez nasz zespot
badawczy w kolejnych projektach naukowych.

trzy publikacje z obszaru psychoonkologii

Najnowsza S$ciezka naukowa podejmowang przeze mnie jest psychologiczna analiza
funkcjonowania pacjentow onkologicznych, zwigzana z rozwojem moich kompetencji jako
psychologa praktyka w obszarze psychologii klinicznej. Prace koncentrowaty si¢ na
analizie znaczenie obrazu ciata u kobiet po leczeniu raka piersi (Brandt-Salmeri i in., 2019),
roli stylow radzenia sobie ze stresem dla trajektorii zmian odczuwanego stresu u pacjentow

trakcie leczenia onkohematologicznego (Pawetczak-Szastok, in., 2024) oraz zmian w
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jakosci zycia pacjentow w trakcie leczenia onkohematologicznego (Pawelczak-Szastok, in.,

2025).

Pelne zestawienie dorobku publikacyjnego znajduje si¢ w wykazie osiagnie¢ naukowych.

1. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegoOlnoSci zagranicznej.

Staze naukowe:

Odbylam dwa staze naukowe. Pierwszy na Wydziale Zdrowia, Uniwersytetu w
Grenadzie, w Hiszpanii, opieka naukowa: prof. Rafael Caparros-Gonzalez (wrzesien 2023),
w trakcie ktorego realizowalam dziatania naukowe zwigzane z dwoma projektami
naukowymi: 1/ ,,Znaczenie jakosci snu u kobiet w cigzy dla zdrowia i rozwoju noworodka
— przeglad literatury” oraz 2/ ,Znaczenie stresu prenatalnego dla zdrowia i rozwoju
dziecka”. Podczas stazu czg$¢ aktywnosci naukowej poswiecitam na zdobycie kompetencji
wspotpracy w zespotach migdzynarodowych dotyczacej badan nad snem u 0séb dorostych,
mig¢dzykulturowych  poréwnah  wystegpowania  zjawisk  zagrazajacych  zdrowiu
psychicznemu ws$rdd kobiet cigzarnych (np. zachowan i intencji suicydalnych), oraz
umiejetnosci pracy nad artykulami typu ,.systematic review” dotyczacy zjawiska
bezsennosci u kobiet w cigzy.

Drugi staz odbytam w Katedrze i1 Oddziale Klinicznym Potoznictwa i Ginekologii Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, opieka naukowa: prof. dr hab.
n.med. Wojciech Cnota (luty 2023 — listopad 2023), gdzie realizowatam projekt naukowy
pt. ,,Rola filmu edukacyjnego dla Igku przed cigciem cesarskim” (dziatanie naukowe
finansowe przez NCN, w ramach konkursu MINIATURA 6, nr referencyjny
2022/06/X/HS6/00850). Projekt zostal ukonczony, a wyniki prac naukowych raportowane
byly na konferencji naukowej w Dreznie.

oraz

Jeden staz kliniczno-naukowy. W ramach Specjalizacji z Psychologii Klinicznej odbytam
3 miesigczny staz w Panstwowym Instytucie Badawczym, Oddziat w Gliwicach, w Klinice
Transplantacji Szpiku i Onkohematologii. W ramach tego stazu nawigzatam wspolprace
naukowg z dr n. med. Martg Pawelczak — Szastok i prof. dr hab. n. med. Sebastianem
Gieblem w wyniku ktorej zostat zaplanowany i zrealizowany projekt naukowy ,,Jakos$¢

zycia u pacjentéw onkologicznych w trakcie leczenia onkohematologicznego”. W wyniku



prac naukowych powstaty do tej pory dwie publikacje (Pawelczak-Szastok i in., 2024;
Pawelczak-Szastok i in., 2025). Wyniki badan byly raportowane na trzech konferencjach

naukowych. Kolejne publikacje sa planowane.

Wspdlpraca naukowa z osrodkami polskimi 1 miedzynarodowymi:
Od 2015 roku pracuje w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej, Klinika Perinatologii,

Ginekologii i Potoznictwa Slaskiego Uniwersytetu Medycznego jako psycholog.
Obowigzki zawodowe lacze z dziatalnoscig naukowa na oddziale, nawigzatam bowiem stata
wspotprace naukowg z prof. dr hab. Wojciechem Cnotg i jego zespotem. Obszar badawczy
realizowany w ramach tej aktywnosci dotyczy zdrowia psychicznego kobiet w okresie
okotoporodowym. Do chwili obecnej zrealizowatam w zespole interdyscyplinarnym szes¢
projektow. We wszystkich bytam kierownikiem, inicjatorem plandw badawczych, osoba
odpowiedzialng za metodologie, analizy statystyczne i przygotowywanie manuskryptow do
druku. Wspotuczestniczytam tez w zbieraniu danych. W ramach tej wspotpracy powstato
sze$¢ publikacji (Ilska i in., 2015; Ilska i in., 2018; Gregor i in., 2019; Ilska i in., 2020; Ilska
iin., 2021; llska i in., 2022).

Od 2020 roku mam statg wspotprace naukowa z Narodowym Instytutem Onkologii w
Gliwicach - obszar badawczy dotyczy psychologicznego funkcjonowania pacjentow
onkologicznych, wspolpraca z dr n.med. Martg Pawelczak-Szastok (Klinika Transplantacji
Szpiku 1 Onkohematologii) i dr n.med. Anng Syska-Bielak (Brest Unit). W ramach
wspoOlpracy zrealizowano juz jeden projekt badawczy ,,Jako$¢ zycia pacjentdow w trakcie
leczenia onkohematologicznego”. Kolejne dwa projekty sa realizowane w chwili obecne;:
»Wzrost potraumatyczny 1 jego wyznaczniki u pacjentow po leczeniu
onkohematologicznym” oraz ,,Jakos$¢ zycia pacjentek w trakcie leczenia raka piersi”.

W ramach tej wspotpracy powstaly dwie publikacje (Pawelczak-Szastok i in., 2024;
Pawelczak-Szastok i in., 2025).

Wspotpracowatam z mig¢dzynarodowymi osrodkami naukowymi, w ramach wspdlnych
projektow naukowych:

3/ 2020-2022: 1 COPE (,,Doswiadczenia ci¢zarnych w trakcie pandemii COVID-19)
kierowanego przez z prof. Marci Lobel (The Stony Brook University, USA), jako Team
Lider Polska, co zaowocowato pigcioma publikacjami (llska i in., 2021; liska i in., 2021;
liska i in., 2022; Lobel i in., 2022; Riquelme-Gallego, i in., 2025).

4/ 2022-2024: SONNOMAMMA (,,Zaburzenia snu matki w okresie cigzy i pierwszego

roku po narodzinach dziecka i ich wptyw na sen i rozwdj dziecka”) pod kierownictwem



Prof. Luigi Grassi (Universita di Ferrara, Wlochy) w roli wykonawcy. Publikacje sg w
trakcie przygotowania. Wyniki badan byly raportowane na trzech konferencjach
naukowych.

Od listopada 2023 roku jestem cztonkiem komitetu zarzadzajacego akcji COST (Europejski
Program Wspolpracy w Dziedzinie Badan Naukowo-Technicznych) — TREASURE
(CA22114 - Maternal Perinatal Stress and Adverse Outcomes in the Offspring: Maximising
infants 'development). Jest to miedzynarodowa sie¢ badawcza zrzeszajaca naukowcow,
praktykow, klinicystow z calego $§wiata (gldéwnie z krajow europejskich) zajmujaca si¢
zdrowiem psychicznym ciezarnych i jego wptywem na rozwoj noworodka.

W ramach dziatalno$ci naukowej w programie uczestnicze¢ w pracach dwoch grup
roboczych: G1 (Maximizing our understanding of maternal perinatal psychological and
physiological stress — Conceptualization) i G3 (Improving assessment approaches in

perinatal maternal stress through psychological and biological measures).

. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

Pracujac na stanowisku naukowo - dydaktycznym w Instytucie Psychologii, US prowadze
wyktady, ¢wiczenia, laboratoria oraz seminaria magisterskie zarowno wsrod studentow
psychologii  stacjonarnej i niestacjonarnej. Wszystkie zajecia sga  autorskie.
Zaprojektowatam i1 wdrozytam fakultatywny przedmiot Psychologia Prokreacji (wyktady,
¢wiczenia), realizowany przeze mnie na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych. Jestem
autorem sylabusow 1 programu nauczania kilku kurséw psychologii. Sprawowatam opieke
naukowa (w ramach tutoringu) nad dwoma wybitnymi studentkami. Bytam opiekunem roku
studentow psychologii studidéw niestacjonarnych. Jestem promotorem oraz recenzentem
prac magisterskich z dyscypliny psychologia oraz promotorem pomocniczym jednego
doktoratu w dziedzinie psychologia.

Prowadzitam aktywno$¢ popularyzatorska (szkolenia, wyktady, warsztaty) dla réznych
grup odbiorcow np. uczestnikow Slaskiego Festiwalu Nauki, pracownikéw Centrum
Informacji Naukowej i Biblioteki Akademickiej (CINiBA), studentow psychologii
zrzeszonych w Studenckim Kole Psychoterapii i Treningu Psychologicznego, kobiet
ci¢zarnych w trakcie Szkoty Rodzenia czy pracownikow zawodow medycznych (lekarzy,
potozne, pielggniarki) z tematyki zdrowia psychicznego kobiet w okresie okoloporodowym,
komunikacji z pacjentem, komunikacji w organizacji itp. Udzielatam si¢ aktywnie w

przekazywaniu wiedzy o zdrowiu psychicznym kobiet, w tym o wynikach badan wtasnych


https://www.goldenline.pl/firmy/dodaj/5508268
https://www.goldenline.pl/firmy/dodaj/5508268
https://www.facebook.com/SKPiTP?__cft__%5b0%5d=AZVP7jyir94GPC7BTFYCAvS0CUVaxx_d7MC7dswzFpxUV5QpPuENhhs5LQREWXnT4hqh-T_6wTYTyiJLD7-WAXMdjjGOzuViyykCHBbdW8vIuYxtR_wTonPq4QbrsofkEE20o_wAw9Sf2Qd90cCxvl87gjP4sC0VHCCmjoSz4tMZTWqBlHVseje1KOtfAFrBTOg&__tn__=-UC%2CP-R

w roznych mediach popularnych np. Gazeta Uniwersytecka US; Slaski Badawczy; Slaskie
Nauki Spoteczne; Nauka w Polsce; Forum Akademickie; http://healthxchange.sg/;
www.futurity.org; www.todayuknews.com; https://publicnewstime.com/;
http://medicalxpress.com/; https://www.newswise.com/.

Angazuje si¢ aktywnie w obowiazki organizacyjne na Uniwersytecie Slaskim. Od 2020
roku jestem Przewodniczaca Zespotu ds. Promocji Naukowej Instytutu Psychologii
odpowiedzialng za media spolecznos$ciowe i strong¢ internetowg Instytutu Psychologii oraz
komunikacje¢ naukowa z innymi podmiotami; od 2022 roku jestem Cztonkiem Rady
Naukowe] Instytutu Psychologii Uniwersytetu Slaskiego; w latach 2018-2020 bytam
Planista w Instytucie Psychologii US, Zaktad Psychologii Rozwoju Cztowieka; w latach
2012-2015 bytam Cztonkiem, Kota Naukowego Doktorantow na wydziale Pedagogiki i
Psychologii.

3. Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne informacje,

wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.

Moge poszczyci¢ si¢ aktywnoscig zwigzang z pozyskiwaniem $rodkéw na prowadzenie
badan na arenie krajowej. W latach 2022-2023 bytam kierownikiem projektu finansowanych
przez NCN (Miniatura 6, nr referencyjny 2022/06/X/HS6/00850). W latach 2020-2025 bytam
kierownikiem pigciu projektéw finansowanych ze srodkow statutowych Instytutu Psychologii,
Uniwersytetu Slaskiego. W latach 2017-2019 bytam wykonawca projektu finansowanego ze
srodkow statutowych Zaktadu Psychologii Rozwoju Cztowieka 1 Badan nad Rodzing, Instytutu
Psychologii, Uniwersytetu Slaskiego. W 2014 roku bytam kierownikiem projektu
finansowanego z dotacji celowej na prowadzenie badan naukowych lub prac rozwojowych i
zadan z nimi zwigzanych, shizagcych rozwojowi mtodych naukowcow oraz uczestnikow
studiéw doktoranckich, finansowanych w wewnetrznym trybie konkursowym Uniwersytetu

Slaskiego.

Od 2022 roku jestem wspotzatozycielem i cztonkiem PREPARE-LAB (Pregnancy-
Parenthood Lab) dzialajacym na Uniwersytecie Slaskim. W Laboratorium prowadzone sg
badania psychospotecznych aspektow zdrowia reprodukcyjnego kobiety i mgzczyzny, w tym
okresu cigzy, porodu i pierwszych trzech lat po narodzinach dziecka. Koncentrujg si¢ na
stresie, radzeniu sobie, zasobach jednostki 1 ich wplywie na zdrowie psychiczne i fizyczne

kobiet i mgzczyzn w tym okresie.



Uzyskatam nagrody i stypendia w ramach dziatalnoéci naukowej na Uniwersytecie Slaskim:
w roku 2023r. - Nagroda II stopnia Rektora Uniwersytetu Slaskiego za wyniki w pracy
naukowej, w latach 2021r - 2023r. - Dodatki projakosciowy przyznany przez Rektora
Uniwersytetu Slaskiego za efekty dziatalnosci naukowej w 2022r., w 2021r. i w 2020r.; w roku
2021 bytam beneficjentkg konkursu ,,Otwarty Dostep” zorganizowanego w ramach
programu Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach ,,Inicjatywa Doskonatosci Badawczej”.

Przed uzyskaniem stopnia doktora uzyskatam w 2011/2012 r. Stypendium naukowe dla

najlepszych doktorantow przyznane przez Uniwersytet Slaski oraz w latach 2021/2013;
2013/2014; 2015/2016 Stypendium naukowe — projakosciowe przyznawane przez Uniwersytet
Slaski dla najlepszych doktorantow.

Inne:

W 2023 roku ukonczytam 4 letnie szkolenie specjalizacyjne i uzyskatam dyplom Specjalisty
Psychologii Klinicznej.

(podpis wnioskodawcy)
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