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2. Wykaz stosowanych skrótów 

 

5-HT – serotonina 

5-HTR – receptor serotoniny 

ACC – przednia część kory zakrętu obręczy (ang. anterior cingulate cortex) 

ACTH – kortykotropina (ang. adrenocorticotropic hormone) 

Anty-TPO, przeciwciała – przeciwciała przeciwko peroksydazie tarczycowej (ang. thyroid 

peroxidase antibody) 

AVP – wazopresyna 

BDNF - neurotroficzny czynnik pochodzenia mózgowego (ang. brain-derived neurotrophic 

factor) 

BDI – Beck’s Depression Inventory 

COMT - katecholo-O-metylotransferaza 

CRH – kortykoliberyna (ang. cotricotropin-releasing hormone) 

CSTC - obwód korowo-prążkowiowo-wzgórzowo-korowy (ang. cortico-striato-thalamo-

cortical circuit) 

DA – dopamina 

DHA – kwas dokozaheksaenowy 

E – epinefryna 

EDPS – Edinburgh Postnatal Depression Scale 

EPA – kwas eikozapentaenowy 

FT3 - free triiodothyronine 

FT4 – free thyroxine 

FTI – free T4 index 

GABA – kwas gamma-aminomasłowy (ang. gamma-aminobutyric acid) 

GHQ-30 (General Health Questionnaire) 

Glu – kwas glutaminowy, glutaminian 



HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale 

IL-6 – interleukina 6 

KPS – Kwestionariusz Poczucia Stresu 

LC – miejsce sinawe (ang. locus coeruleus) 

MFAS – Maternal-Fetal Attachment Scale 

MORS – Mothers’ Object Relations Scales Short-Form 

N - liczba 

NE – norepinefryna 

Odp. - odpowiedź 

OFC – kora oczodołowo-czołowa (ang. orbitofrontal cortex) 

Oś HPA – oś podwzgórze-przysadka-nadnercza (ang. hypothalamic-pituitary-adrenal axis) 

OT – oksytocyna 

PAG – istota szara okołowodociągowa (ang. periaqueductal gray) 

POMC - proopiomelanokortyna 

PrA – Pregnancy-Related Anxiety 

PRAQ-R2 – Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire Revised 2 

PRL – prolaktyna 

SD – odchylenie standardowe (ang. standard deviation) 

SE – błąd standardowy (ang. standard error) 

T3 - trójjodotyronina 

THP-2 - hydroksylaza tryptofanu 2 

TSH – tyreotropina (ang. thyroid-stimulating hormone) 

UVB, promieniowanie – promieniowanie ultrafioletowe B (ang. ultraviolet B radiation) 

Wit. D – witamina D 

ZLSC – Zaburzenia Lękowe Specyficzne dla Ciąży 

 



3. Streszczenie w języku polskim 

Wstęp i cele: Zaburzenia Lękowe Specyficzne dla Ciąży (ZLSC) należą do specyficznych 

zaburzeń psychicznych występujących w okresie ciąży. W literaturze zwraca się uwagę na 

szczególne częste ich występowanie (9-65% kobiet ciężarnych doświadczy lęku prenatalnego). 

Udowodniono związek wielu czynników biologicznych z występowaniem zaburzeń lękowych 

w populacji ogólnej. Należy do nich między innymi witamina D, oksytocyna, hormony tarczycy 

czy prolaktyna. Ciąża jest wyjątkowym okresem, w którym zachodzą liczne zmiany 

hormonalne. Ponadto, uważa się, że ZLSC mogą negatywnie wpływać na relację matka-

dziecko. Poniższe badania mają na celu: 1) podsumować doniesienia na temat patogenezy 

zaburzeń lękowych w ciąży, 2) stworzyć narzędzie przesiewowe w języku polskim, służące do 

wstępnej oceny ZLSC, 3) ocenić obecny stan wiedzy lekarzy ginekologów-położników oraz 

lekarzy rodzinnych na temat zaburzeń lękowych w ciąży, 4) zbadać wpływ witaminy D, 

oksytocyny, prolaktyny oraz hormonów tarczycy na występowanie ZLSC, 5) ocenić ogólny 

stan zdrowia psychicznego kobiet ciężarnych podczas pandemii COVID-19 oraz przyczyny 

podwyższonego poziomu stresu w trakcie pandemii, 6) zbadać relację pomiędzy 

występowaniem ZLSC a zaburzeniami w relacji matka-dziecko. 

Metodologia: Badanie składało się z kilku części składowych. Do oceny poziomu stresu i stanu 

zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID-19 użyto kwestionariusza KPS oraz GHQ-

30. Wyniki opracowano przy zastosowaniu statystyki bayesowskiej.  

Stan wiedzy lekarzy na temat ZLSC badano przy użyciu autorskiego kwestionariusza,  

a następnie zbadano korelacje przy użyciu korelacji Pearsona.  

W celu stworzenia polskiej wersji kwestionariusza PRAQ-R2, po tłumaczeniu kwestionariusza, 

w badaniu adaptacyjnym użyto PRAQ-R2 oraz HADS-M, a następnie oceniono go przy użyciu 

statystyki parametrycznej. 

Aby zbadać korelacje pomiędzy czynnikami biologicznymi a występowaniem ZLSC, pobrano 

krew do oceny powyższych czynników od kobiet ciężarnych. Pacjentki zostały także 

poproszone o wypełnienie kwestionariuszy MFAS, MORS oraz PRAQ-R2. Wyniki zostały 

przeanalizowane przy użyciu korelacji Spearmana. 

Wyniki: 17% kobiet miało wysoki poziom stresu, a 46% wysokie napięcie emocjonalne. Brak 

wsparcia psychicznego jako jedyny czynnik miał wpływ na stres zewnętrzny, napięcie 

emocjonalne oraz stres intrapsychiczny. 



50% Lekarzy Ginekologów-Położników i 74% Lekarzy Rodzinnych deklarowało wiedzę na 

temat ZLSC. Żaden lekarz nie potrafił wymienić testów przesiewowych do oceny zaburzeń 

lękowych w ciąży. Informacje podawane przez nich w kwestionariuszu w wielu przypadkach 

nie były zgodne z dostępną widzą medyczną. Wiek lekarzy rodzinnych był ujemnie 

skorelowany ze stanem wiedzy na temat zaburzeń psychicznych w ciąży. 

Polska adaptacja PRAQ-R2 wykazuje się wysoką spójnością wewnętrzną. Korelacja test-retest 

wykazała wyższe wartości niż korelacje ze skalą HADS-M. 

Analiza wykazała, że nie można wykazać zależności między poziomem witamin D, prolaktyny, 

oksytocyny ani TSH a poziomem lęku prenatalnego. Możemy zaobserwować negatywną, słabą 

zależność między troską o własny wygląd a podporządkowaniu się interesom dziecka. Troska 

o własny wygląd w przebiegu ZLSC negatywnie koreluje z wynikiem oceniającym relację 

matka-dziecko. 

Wnioski: Badanie ujawniło wysoki poziom stresu i częste występowanie problemów zdrowia 

psychicznego u kobiet ciężarnych podczas pandemii COVID-19. Głównym czynnikiem 

wpływającym na ten stan był brak wsparcia społecznego. 

Stan wiedzy lekarzy na temat zaburzeń lękowych w ciąży jest niedostateczny, szczególnie  

u starszych lekarzy. Niezbędne są szkolenia uzupełniające braki wiedzy w tym temacie. 

Polska wersja PRAQ-R2 jest krótkim, kompaktowym narzędziem przesiewowym, mogącym 

być  

z powodzeniem używanym w gabinecie lekarzy rodzinnych oraz lekarzy ginekologów-

położników. 

Poziom witaminy D, oksytocyny, prolaktyny i hormonów tarczycy nie ma wpływu na 

występowanie ZLSC, w przeciwieństwie do zaburzeń lękowych w populacji ogólnej. Może to 

świadczyć o jego odrębności od pozostałych zaburzeń lękowych, co powinno zwracać uwagę 

na odmienne potrzeby terapeutyczne w tej grupie pacjentów. 

Troska o własny wygląd, która jest składową ZLSC negatywnie wpływa na budowanie relacji 

matki z dzieckiem w okresie prenatalnym oraz po urodzeniu dziecka. 

 

 

    

 



4. Streszczenie w języku angielskim 

Introduction and objectives: Pregnancy-Related Anxiety (PrA) is a specific mental disorder 

occurring during pregnancy. The literature draws attention to their particularly frequent 

occurrence (9-65% of pregnant women will experience prenatal anxiety). Many biological 

factors have been proven to be associated with the occurrence of anxiety disorders in the general 

population. These include vitamin D, oxytocin, thyroid hormones and prolactin levels. 

Pregnancy is a unique period, during which numerous hormonal changes occur. Moreover, it is 

believed that PrA may negatively affect the mother-child bonding. The aims of this research 

was to: 1) summarize reports on the pathogenesis of anxiety disorders in pregnancy, 2) create 

a screening tool in Polish for the initial assessment of PrA, 3) assess the current state of 

knowledge among gynecologists-obstetricians and general practitioners about anxiety disorders 

during pregnancy, 4) examine the influence of vitamin D, oxytocin, prolactin and thyroid 

hormones on the occurrence of PrA, 5) assess the general mental health of pregnant women 

during the COVID-19 pandemic and the causes of increased stress levels during the pandemic, 

6) examine the relationship between the occurrence of PrA and disturbances of the mother-child 

relationship. 

Methodology: The study consisted of several components. The KPS and GHQ-30 

questionnaires were used to assess the level of stress and mental health during the COVID-19 

pandemic. The results were prepared using Bayesian statistics. 

The level of knowledge about PrA among doctors was examined using a questionnaire created 

by the authors, and then correlations were examined using Pearson's correlation.  

In order to create a Polish version of the PRAQ-R2 questionnaire, after translating the 

questionnaire, the PRAQ-R2 and HADS-M were used in the adaptation study and then assessed 

using parametric statistics. 

To investigate the correlations between biological factors and the occurrence of PrA, blood was 

collected from pregnant women to assess the serum levels. Patients were also asked to complete 

the MFAS, MORS and PRAQ-R2 questionnaires. The results were analyzed using Spearman 

correlation. 

Results: Seventeen % of women had high stress levels and 46% had high emotional tension. 

The lack of mental support was the only factor that influenced external stress, emotional tension 

and intrapsychic stress. 



Fifty % of Obstetricians and Gynecologists and 74% of Family Physicians declared knowledge 

about PrA. None of the respondents named any screening test for anxiety disorders in 

pregnancy. In many cases, the information they provided in the questionnaire was not consistent 

with medical knowledge. The age of family physicians was negatively correlated with the level 

of knowledge about mental disorders in pregnancy. 

The Polish adaptation of PRAQ-R2 demonstrates high internal consistency. The test-retest 

correlation showed higher values than the correlations with the HADS-M scale. 

The analysis showed that there was no relationship between the level of vitamin D, prolactin, 

oxytocin or TSH and the level of prenatal anxiety. We observed a weak negative relationship 

between concern for one's appearance and giving self. Concern for one's appearance in the 

course of PrA negatively correlates with the quality of mother-child relationship. 

Conclusions: The study revealed high levels of stress and frequent occurrence of mental health 

problems in pregnant women during the COVID-19 pandemic. The main factor contributing to 

this condition was the lack of social support. 

The state of knowledge of doctors about anxiety disorders during pregnancy is insufficient, 

especially among older doctors. Training to improve knowledge in this topic is necessary. 

The Polish version of PRAQ-R2 is a short screening tool that can be successfully used by 

general practitioners and obstetricians-gynecologists. 

The level of vitamin D, oxytocin, prolactin and thyroid hormones does not influence the 

occurrence of PrA, in contrary to anxiety disorders in the general population. This may indicate 

that PrA is distinct from other anxiety disorders, which should draw attention to the different 

therapeutic needs in this group of patients. Concern for one's appearance, which is a component 

of PrA, has a negative impact on building the mother-child relationship in the prenatal period 

and after childbirth. 

 

 

 

 

 



5. Wstęp 

5.1. Wprowadzenie 

Zaburzenia lękowe w ciąży są istotnym zagadnieniem w dziedzinie zdrowia 

psychicznego kobiet. Wśród różnorodnych zaburzeń mogących występować w okresie ciąży, 

wyjątkowym dla tego okresu schorzeniem są Zaburzenia Lękowe Specyficzne dla Ciąży, ZLSC 

(ang. Pregnancy-Related Anxiety, PrA) (Anja C. Huizink et al. 2004). ZLSC mogą znacząco 

wpływać na dobrostan zarówno matki, jak i dziecka (Avraham et al. 2020; Ravid et al. 2018; 

Rebelo et al. 2015; Rejnö et al. 2019). Badania wykazują, że od 9 do 65% kobiet doświadcza 

zaburzeń lękowych w okresie ciąży (Fairbrother et al. 2016; Rubertsson et al. 2014). 

Zrozumienie tych zaburzeń i znalezienie skutecznych metod interwencji jest niezwykle istotne 

dla poprawy opieki zdrowotnej nad kobietami w ciąży.  

Istnieją doniesienia o potencjalnej roli czynników biologicznych, m.in. oksytocyny 

(OT), prolaktyny (PRL), witaminy D (wit. D) oraz hormonów tarczycy, w patogenezie zaburzeń 

lękowych w ciąży. 

Zaburzenia w budowaniu relacji między matką a dzieckiem mogą być jednym  

z powikłań ZLSC (Hopkins et al. 2018). 

5.2. Neurobiologia lęku 

Neurobiologiczne mechanizmy lęku zostały szeroko zbadane i są dobrze znane  

w wypadku różnych rodzajów zaburzeń lękowych. Ciało migdałowate posiada wiele połączeń 

anatomicznych, które pozwalają mu integrować zarówno informacje czuciowe, jak  

i poznawcze. Następnie określa, czy powinna nastąpić reakcja lękowa. Uczucie lęku może być 

regulowane przez wzajemne połączenia z korą oczodołowo-czołową i przednią częścią kory 

zakrętu obręczy. Połączenia między ciałem migdałowatym a istotą szarą okołowodociągową 

determinują reakcję motoryczną na bodziec (walka, ucieczka lub „zamrożenie”).  

Połączenia ciała migdałowatego z podwzgórzem determinują odpowiedź osi HPA. 

Połączenia między ciałem migdałowatym i miejscem sinawym determinują odpowiedź 

autonomiczną i sercowo-naczyniową na bodziec lękowy, ponieważ miejsce sinawe obfituje  

w ciała komórek noradrenergicznych. Aktywacja tego obszaru pod wpływem bodźca lękowego 

wywołuje reakcję układu sercowo-naczyniowego z podwyższonym tętnem i ciśnieniem krwi.  

Funkcję ciała migdałowatego regulują liczne neuroprzekaźniki, takie jak GABA, 

serotonina i noradrenalina. Niepokój jest powiązany z pętlami sprzężenia zwrotnego korowo-



prążkowo-wzgórzowo-korowego (CSTC) z kory przedczołowej. Obwód ten jest regulowany 

przez serotoninę, GABA, dopaminę, noradrenalinę, glutaminian i kanały jonowe bramkowane 

napięciem.  

Enzym COMT reguluje dostępność dopaminy, wpływając tym samym na występowanie 

objawów lękowych. GABA jest neuroprzekaźnikiem inhibitorowym. Pełni funkcję 

regulacyjną, zmniejszając aktywność wielu neuronów w ciele migdałowatym i pętli CSTC. 

Serotonina jest kluczowym neuroprzekaźnikiem, który unerwia zarówno ciało migdałowate, 

jak i elementy pętli CSTC oraz reguluje strach i niepokój (Stahl 2020). 

5.3. Oksytocyna 

Oksytocyna jest hormonem wytwarzanym w neuronach wielko- i drobnokomórkowych  

w jądrze przykomorowym i jądrze nadwzrokowym podwzgórza, który jest następnie 

transportowany przez aksony do tylnej przysadki mózgowej i przechowywany do momentu 

wydzielenia do krwi (Gimpl and Fahrenholz 2001). Odgrywa on znaczącą rolę w okresie ciąży 

i połogu – bierze udział w kluczowych procesach, takich jak skurcze mięśni macicy podczas 

porodu i wyrzut mleka z gruczołu mlekowego (Gruber 2014), oraz ma zauważalny wpływ na 

funkcje neurologiczne. Wykazano, że oksytocyna moduluje stres i zachowania społeczne oraz 

ma związek z wieloma zaburzeniami psychicznymi u mężczyzn i kobiet (Matsushita et al. 

2019).  

Bodźce anksjogenne i stresujące aktywują układ oksytocyny, co prowadzi do wzrostu 

aktywności receptorów oksytocyny, ekspresji genów OT, a następnie powoduje dalsze 

obwodowe i śródmózgowe uwalnianie oksytocyny (Neumann and Slattery 2016). Receptory 

OT wykazują dużą ekspresję m.in. w hipokampie (Tomizawa et al. 2003), w ciele 

migdałowatym i korze przedczołowej (Matsushita et al. 2019). Wszystkie te struktury zostały 

zidentyfikowane jako powiązane z lękiem u ludzi (Gozzi et al. 2010). Wiadomo, że hipokamp 

moduluje wrażliwość osi HPA, regulując w ten sposób odpowiedź na stres (Windle et al. 1997). 

Oksytocyna ochrania neurony hipokampu przed szkodliwymi następstwami stresu, związanego 

ze wzrostem poziomu glikokortykosteroidów (Matsushita et al. 2019).  

Udowodniono w populacji ogólnej, że wyższe stężenia OT są związane z lękiem 

społecznym. Zaburzenia lękowe wynikają prawdopodobnie z nieprawidłowego działania 

receptorów oksytocyny, co prowadzi do wyższych stężeń OT w surowicy (Hoge et al. 2008). 

Ponadto hamowanie receptora oksytocyny skutkuje wydzielaniem ACTH i kortykosteronu 

(Slattery and Neumann 2008). Kobiety w ciąży z wyższymi wynikami w kwestionariuszu 



badającym poziom lęku prezentowały wyższe średnie poziomy OT (Lara-Cinisomo et al. 

2019). Stresor oddziaływał bardziej istotnie u kobiet z wyższą koncentracją OT niż u kobiet  

z niską koncentracją OT (Ma et al. 2020). Istnieją jednak badania o przeciwnych wynikach, 

sugerujące, że niższe poziomy oksytocyny mierzone w próbce krwi mają związek  

z zaburzeniami lękowymi (Serati et al. 2019). 

5.4. Prolaktyna 

Prolaktyna jest hormonem polipeptydowym syntetyzowanym i wydzielanym przez 

laktotrofy, wyspecjalizowane komórki przedniego płata przysadki mózgowej. Ekspresję PRL 

wykryto w wielu regionach mózgu, m.in. w hipokampie i ciele migdałowatym. Stres wpływa 

na jej wydzielanie (Gregerson 2006). Dlatego też sugerowano, że PRL moduluje 

neuroendokrynną odpowiedź na stres przez działanie na układ limbiczny (Salais-López et al. 

2017). 

Uważa się, że prolaktyna ma działanie przeciwlękowe u szczurów w populacji ogólnej 

(L. Torner et al. 2001). Ponadto może mieć ona związek z odpornością na chroniczny łagodny 

stres (Luz Torner 2016). Karmienie piersią działa protekcyjnie względem objawów lęku (Agrati 

et al. 2015; Srkalovic 2017). Przypuszcza się, że mózgowa PRL hamuje odpowiedź osi HPA 

podczas laktacji (Luz Torner 2016). Stwierdzono również, że w okresie prenatalnym niższe 

poziomy PRL łączyły się z bardziej nasilonymi objawami lęku oraz zwiększonym poziomem 

kortyzolu. Wyższe poziomy PRL skutkowały mniejszym nasileniem objawów lękowych  

i niższym poziomem kortyzolu (Zhang et al. 2018).  Slattery i Neumann opisują, że 

jednorazowe lub przewlekłe podawanie PRL do komór mózgowych samic szczurów 

powodowało podwyższenie podstawowych poziomów ACTH w osoczu oraz dalsze osłabienie 

indukowanego stresem wydzielania ACTH i kortykosteronu. Uważa się, że PRL przeciwdziała 

działaniu osi HPA w odpowiedzi układu odpornościowego na stres (Slattery and Neumann 

2008). Zaburzenia lękowe mogą być zatem konsekwencją nieprawidłowego wydzielania PRL 

w odpowiedzi na stresor, ponieważ stwierdzono, że u kobiet z wysokim poziomem lęku stresor 

nie zwiększał poziomu PRL, w przeciwieństwie do kobiet z niskim poziomem lęku, gdzie 

poziom PRL wzrósł w odpowiedzi na stresujący bodziec (Demyttenaere et al. 1989). 

5.5. Witamina D 

Witamina D jest witaminą rozpuszczalną w tłuszczach. Jest przyswajana wraz  

z pożywieniem lub produkowana przez organizm w wyniku ekspozycji skóry na 

promieniowanie UVB (Williams et al. 2016). Uważa się, że witamina D działa jako 



neurosteroid. Odgrywa rolę pośredniczącą w neuroprzekaźnictwie insulinowo-serotoninowym 

oraz w funckonowaniu osi HPA (Black et al. 2014).  

Wit. D jest istotnym regulatorem ekspresji genów w zakresie różnych funkcji 

komórkowych (Eyles et al. 2005). Poprawia ona neurotransmisję, neurogenezę, synaptogenezę 

i zapobiega śmierci komórkowej (Koduah, Paul, and Dörr 2017). Kalcytriol pobudza syntezę 

hydroksylazy tryptofanu 2 (TPH-2) w mózgu (Patrick and Ames 2014), a zatem umożliwia 

metabolizm tryptofanu do 5-HT (Patrick and Ames 2015). 

Niedobór witaminy D jest związany z występowaniem zaburzeń psychicznych, w tym 

depresji (Schneider et al. 2000). Podczas gdy niektórzy badacze dowodzą, że niedobór 

witaminy D w surowicy jest istotnym czynnikiem ryzyka zaburzeń lękowych w ciąży (Huang 

et al. 2014), inni nie stwierdzają takiego istotnego związku (Bahramy et al. 2020; Black et al. 

2014). 

5.6. Hormony tarczycy 

Oś HPA ma wpływ na działanie tarczycy (Tsigos and Chrousos 2002). Zmiany adaptacyjne 

osi HPA, które mają miejsce w trakcie ciąży, mogą zatem wiązać się z upośledzoną funkcją 

tarczycy (Konstantakou et al. 2021). Co więcej, hormony tarczycy modulują działanie układu 

serotoninergicznego, a poziom serotoniny w surowicy i koreluje z FT3 i FT4 (Cleare et al. 

1996). Przeciwciała anty-TPO powodują spadek stężenia BDNF i serotoniny w okolicy 

przedczołowej kory mózgowej (Zhou et al. 2017). 

Powszechnie wiadomo, że czynność tarczycy wpływa na zdrowie psychiczne. Przeciwciała 

anty-TPO są powiązane z występowaniem zaburzeń lękowych w populacji ogólnej (Carta et al. 

2004). Według Zhou i wsp. (Zhou et al. 2017) nasilenie lęku było istotnie wyższe u kobiet 

ciężarnych w eutyreozie z przeciwciałami anty-TPO niż w grupie pacjentek z ujemnymi 

przeciwciałami anty-TPO. Ponadto, zaobserwowano istotne ujemne korelacje między 

poziomem FT4 i FTIs a nasileniem depresji poporodowej (Carta et al. 2004; Pedersen 1999; 

Pop et al. 2006). Kobiety w ciąży z wyższym poziomem lęku odznaczały się zwiększonym 

stężeniem TSH i niższym natężeniem serum FT3 i FT4. Korelacje te występowały również  

u kobiet ze stężeniem TSH w granicach normy (Konstantakou et al. 2021). 
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6. Założenia i cel pracy 

ZLSC jest stosunkowo niedawno opisanym zaburzeniem, więc pomimo rosnącego 

zainteresowania zaburzeniami psychicznymi w ciąży, wiedza o ZLSC jest nadal niska wśród 

pracowników ochrony zdrowia (Carroll et al. 2018; Ververs et al. 2009). 

Wyniki badań sugerują, że zaburzenia lękowe w ciąży mogą być związane z niedoborem 

witaminy D, niższym stężeniem prolaktyny, wyższym stężeniem oksytocyny i wyższym 

poziomem TSH w surowicy. ZLSC jest jednak odrębną jednostką chorobową. Brakuje badań 

dotyczących patogenezy tego schorzenia. Dostępna literatura koncentruje się wokół zaburzeń 

lękowych mierzonych poprzez testy przesiewowe stworzone do oceny Zaburzeń Lękowych 

Uogólnionych. Dla przykładu, tylko jedno badanie dotyczące roli witaminy D w patogenezie 

ZLSC wykorzystywało kwestionariusze dedykowane ZLSC (Fallah, Askari, and Asemi 2020). 

Dodatkowo, nie jest dostępna Polska wersja kwestionariusza PRAQ-R2 (A. C. Huizink et al. 

2016), który został stworzony do przesiewowej oceny kobiet ciężarnych pod kątem objawów 

ZLSC. 

Epidemia COVID-19 w znaczący sposób wpłynęła na zdrowie psychiczne ludzi na całym 

świecie (Dong and Bouey 2020). Brak jest jednak badań koncentrujących się na zdrowiu 

psychicznym kobiet ciężarnych. 

Cele rozprawy doktorskiej 

1. Podsumowanie aktualnej wiedzy na temat czynników biologicznych przyczyniających 

się do rozwoju zaburzeń lękowych w ciąży: 

a. Przegląd literatury przedmiotu dotyczący czynników hormonalnych 

prowadzących do ZLSC, 

b. Podsumowanie doniesień na temat roli składników odżywczych i mikroflory 

jelitowej w rozwoju ZLSC. 

2. Zbadanie związku pomiędzy witaminą D, funkcją tarczycy, prolaktyną i oksytocyną  

a ZLSC. 

3. Zbadanie związku pomiędzy ZLSC a tworzeniem więzi między matką a dzieckiem 

4. Stworzenie polskiej adaptacji kwestionariusza PRAQ-R2. 



5. Ocena poziomu wiedzy na temat zaburzeń psychicznych w ciąży wśród Lekarzy 

Ginekologów-Położników oraz Lekarzy Rodzinnych. 

6. Ocena poziomu stresu u kobiet ciężarnych podczas pandemii COVID-19, oraz wpływu 

pandemii na zdrowie psychiczne kobiet ciężarnych; a także identyfikacji głównych 

przyczyn podwyższonego poziomu stresu u kobiet ciężarnych podczas pandemii 

COVID-19. 

7. Zasugerowanie odpowiedniego kierunku dalszych badań w tej dziedzinie, ze 

wskazaniem najważniejszych kwestii. 

7. Materiał i metody pracy 

Badania składały się z poniższych etapów: 

1. Badanie poziomu stresu i zdrowia psychicznego kobiet ciężarnych podczas pandemii 

COVID-19 

2. Badanie ankietowe kierowane do Lekarzy Ginekologów-Położników oraz Lekarzy 

Rodzinnych 

3. Adaptacja kwestionariusza PRAQ-R2 

4. Badanie roli witaminy D, oksytocyny, prolaktyny oraz TSH w patogenezie ZLSC, oraz 

związku ZLSC z zaburzeniami w przywiązaniu matki do dzieckiem 

Badanie uzyskało zgodę komisji bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu 

nr KB – 621/2020. 

7.1. Grupa badana 

W pierwszym etapie badania wzięły udział kobiety ciężarne, które zostały one 

poproszone o wypełnienie internetowej ankiety. Kryteriami włączenia były zgoda na udział  

w badaniu, znajomość języka polskiego oraz ciąża. 

W drugim etapie badania Lekarze Ginekolodzy-Położnicy oraz Lekarze Rodzinni 

zostali poproszeni o wypełnienie internetowej ankiety dotyczącej wiedzy na temat zdrowia 

psychicznego kobiet w ciąży. Uczestnicy musieli być zarejestrowani w OIL, pracować  

w Polsce, znać język Polski oraz wyrazić zgodę na udział w badaniu. 

W trzecim etapie badania wzięły udział pacjentki prywatnej placówki położniczej  

w Polsce „Mama i Ja”. Pacjentkom proponowano udział w badaniu podczas wizyty u lekarza 



prowadzącego ciążę. Kryteriami włączenia były: ciąża, brak chorób przewlekłych, zgoda na 

udział w badaniu oraz znajomość języka polskiego. 

W czwartym etapie badania grupa badana składała się z kobiet w ciąży, które były 

pacjentkami prywatnej poradni ginekologicznej we Wrocławiu „Mama i Ja”. Wszystkie 

pacjentki wyraziły zgodę na udział w tym badaniu. Kryteria włączenia: znajomość języka 

polskiego, ciąża (28-34 tydzień ciąży).  

7.2. Narzędzia  

7.2.1. Metryczka socjodemograficzna oraz kwestionariusze autorskie 

Metryczka uwzględniała podstawowe dane demograficzne, takie jak miejsce 

zamieszkania, wiek, wykształcenie. Dodatkowo, pacjentki były pytane o dane dotyczące ciąży, 

jak na przykład tydzień ciąży czy obecność chorób współistniejących. 

Kwestionariusz „Powody Stresu” to autorski kwestionariusz złożony z 15 pytań, mający 

na celu zidentyfikować główne przyczyny stresu u kobiet ciężarnych podczas pandemii 

COVID-19. Kwestionariusz zawiera 5 możliwych odpowiedzi do każdego z pytań: przysparza 

mi to bardzo wiele stresu, przysparza mi to wiele stresu, przysparza mi to trochę stresu, 

przysparza mi to niewiele stresu zupełnie nie przysparza mi to stresu; odpowiedzi punktowane 

są od 1 do 5 punktów. 

Kwestionariusz wiedzy na temat zaburzeń psychicznych w ciąży – autorski 

kwestionariusz do oceny wiedzy na temat zaburzeń psychicznych w ciąży, w tym ZLSC. 

Pytania skupiają się na identyfikacji najczęstszych schorzeń psychicznych w ciąży, ich 

objawach, powikłaniach oraz testach przesiewowych. 

7.2.2. Narzędzia psychometryczne 

7.2.2.1. Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) 

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) autorstwa Plopy i Makarowskiego 

(Kwestionariusz Poczucia Stresu. Podręcznik. Warszawa: Pracownia Testów 

Psychologicznych Wyższej Szkoły Finansów i Zarządzania w Warszawie, 2010. n.d.) to 27-

czynnikowy kwestionariusz mierzący poziom stresu. Pytania są podzielone na 4 podskale – 

napięcie emocjonalne, stres zewnętrzny, stres intrapsychiczny oraz skala kłamstwa. Wyniki 

wyrażone są w stenach. 

 



7.2.2.2. General Health Questionnaire (GHQ-30) 

General Health Questionnaire (GHQ-30) autorstwa Goldberga (Goldberg 1972) służy 

do oceny ogólnej kondycji psychicznej. Składa się z 30 pytań. 

7.2.2.3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to 14-czynnikowy kwestionariusz 

zawierający dwie podskale do oceny lęku i depresji (Zigmond and Snalth 1983). Narzędzie to 

ma dobrą wiarygodność i dobrze sprawdza się w warunkach oddziałów innych niż 

psychiatryczne (Bjelland et al. 2002), ale jest niewystarczające jako jedyna metoda badania 

przesiewowego lęku u kobiet w ciąży (Sinesi et al. 2019). Polska adaptacja jest zmodyfikowaną, 

16-punktową wersją HADS-M. 

7.2.2.4. Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) 

Maternal-Fetal Attachment Scale (MFAS) (Cranley 1981) jest skalą 

dwudziestoczteroczynnikową. Mierzy ona budowanie się więzi między matką i dzieckiem  

w okresie ciąży. Wyróżnia kilka aspektów więzi pomiędzy matką a jej nienarodzonym 

dzieckiem: traktowanie dziecka jako odrębnej istoty, nawiązywanie interakcji z dzieckiem, 

przypisywanie dziecku właściwości, podporządkowanie się interesom dziecka oraz 

podejmowanie roli rodzicielskiej. Na potrzeby tego badania wykorzystano polską wersją 

autorstwa Bielewskiej-Batorowicz (Bielawska-Batorowicz 1995). 

7.2.2.5. Mothers’ Object Relations Scales Short-form (MORS-SF) 

Mothers’ Object Relations Scales Short-form (MORS-SF) (Oates et al. 2018) to 

kwestionariusz składający się z czternastu pytań, stosowany w celu oceny postrzegania 

noworodków przez matki w dwóch wymiarach: MORS-warmth (emocjonalne ciepło/chłód) 

oraz MORS-invasion (inwazja/wycofanie dziecka).Wyższe wyniki MORS-warmth świadczą  

o cieple emocjonalnym w relacji matka-dziecko, zaś wyższe wyniki MORS-invasion  

o poczuciu ze strony matki, że jej dziecko ogranicza jej niezależność. Wersja polska dostępna 

jest na stronie internetowej kwestionariusza. 

7.2.2.6. Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire – Revised 2 (PRAQ-R2) 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire – Revised 2 (PRAQ-R2) (A. C. Huizink et 

al. 2016) to 10-punktowy kwestionariusz do oceny lęku związanego z ciążą, który można 

stosować niezależnie od liczby porodów. Obejmuje trzy wymiary: lęk przed porodem, obawę 



o posiadanie dziecka niepełnosprawnego fizycznie lub umysłowo oraz niepokój o własny 

wygląd. Oryginalna wersja kwestionariusza jest w języku angielskim. Kwestionariusz ten jest 

krótki i prosty w użyciu, a jednocześnie obejmuje wszystkie wymiary lęku specyficznego dla 

ciąży. 

Numer Pytanie 

1 Utrudniony dostęp do opieki lekarskiej 

2 Utrudniony dostęp do opieki psychologicznej 

3 Strach przed korzystaniem z usług przychodni/usług medycznych 

4 Ograniczony dostęp do szczepień/konsultacji specjalistycznych po urodzeniu 

dziecka 

5 Możliwość zakażenia w ciąży i komplikacji ze strony zdrowia matki 

6 Możliwość zakażenia w ciąży i zachorowania u dziecka 

7 Możliwość zakażenia w ciąży i powstania trwałych powikłań u dziecka 

8 Możliwość zakażenia w ciąży i poronienia/porodu przedwczesnego 

9 Brak możliwości pomocy ze strony osób bliskich w związku z epidemią podczas 

ciąży 

10 Brak możliwości pomocy ze strony osób bliskich w związku z epidemią po 

urodzeniu dziecka 

11 Izolacja od rodziny i przyjaciół w związku z epidemią 

12 Nasilone konflikty z partnerem w związku ze zwiększoną ilością przebywania 

razem podczas kwarantanny 

13 Brak możliwości porodu rodzinnego/wsparcia bliskich podczas porodu 

14 Brak możliwości przygotowań do odbycia porodu (np. szkoła rodzenia) 

15 Konieczność odbycia porodu w maseczce ochronnej 

Tabela 1. Kwestionariusz „Powody Stresu”. Za:  Mikolajkow, A., and Małyszczak, K. 2021. 

“Stress Level and General Mental State in Polish Pregnant Women during COVID-19 

Pandemic.” Journal of Reproductive and Infant Psychology. 



7.3. Analiza statystyczna  

W pierwszym etapie badania analizy statystyczne zostały przeprowadzone w R 3.6.2. 

Dokonano analizy korelacji Spearmana pomiędzy zmiennymi. Ładunek czynnikowy pytań  

z Kwestionariusza „Powody Stresu” został policzony przy użyciu analizy bayesowskiej oraz 

regresji normalnej niesymetrycznej. Przy użyciu korelacji polichorycznej pomiędzy pytaniami 

w kwestionariuszu „Powody Stresu”, pytania podzielono na dwie grupy: „Strach przed 

zakażeniem i jego konsekwencjami” (czynnik 1) oraz „Strach przed brakiem wsparcia 

społecznego i zmianami w życiu codziennym” (czynnik 2). 

W drugim etapie badania analizy statystyczne wykonano w IBM SPSS. Statystyka 

opisowa została użyta w celu oceny stanu wiedzy uczestników badania. Dokonano kalkulacji 

współczynnika korelacji Pearsona, aby sprawdzić pozostałe hipotezy badawcze. 

W celu stworzenia polskiej wersji PRAQ-R2, początkowo dwie niezależne osoby 

niebiorące udziału w badaniu zostały poproszone o przetłumaczenie kwestionariusza na język 

polski. Następnie poprosiliśmy inną osobę o stworzenie jednej polskiej wersji kwestionariusza 

na podstawie tych dwóch tłumaczeń. Kolejnym krokiem było przetłumaczenie stworzonej 

polskiej wersji kwestionariusza z powrotem na język angielski. Porównaliśmy wersję 

oryginalną i ostateczną wersję przetłumaczoną przez osoby zaangażowane w proces 

tłumaczenia. Ponieważ wersje te były prawie identyczne, nie wprowadzaliśmy żadnych zmian 

w stworzonej polskiej wersji. Uczestniczki badania zostały poproszone o odpowiedzi na 

pytania zawarte w stworzonej przez autorów polskiej wersji PRAQ-R2 i HADS-M. Pacjentki 

zostały poproszone o wypełnienie kwestionariusza PRAQ-R2 po raz drugi w odstępie tygodnia. 

Punktacja całościowa skal: PRAQ-R2 i HADS-M oraz podskal lęku i depresji skali HADS-M 

nie różniły się istotnie od rozkładu normalnego, dlatego zastosowano metody statystyki 

parametrycznej. 

W ostatnim etapie badania, w celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania 

badawcze przeprowadzono analizy statystyczne przy użyciu pakietu IBM SPSS Statistics 27. 

Za jego pomocą wykonano analizę regresji oraz korelację Pearsona. Sprawdzono, czy poziom 

witaminy D, oksytocyny, prolaktyny oraz hormonów tarczycy ma znaczący wpływ na 

występowanie zaburzeń lękowych w ciąży, mierzonych jako wynik PRAQ-R2 oraz jego 

podskal. W celu weryfikacji hipotezy drugiej, stanowiącej o tym, iż wyższy poziom lęku  

w ciąży, określony za pomocą kwestionariusza PRAQ-R2 negatywnie wpływa na relację 

matka-dziecko, w pierwszej kolejności, przy pomocy korelacji Pearsona sprawdzono czy 

wyniki dla kwestionariusza PRAQ-R2 (oraz jego podskal) korelują z wynikami 



kwestionariusza Maternal-Fetal Attachment Scale (oraz jego podskal). W ostatniej kolejności 

sprawdzono, czy istnieje niezależny wpływ stężenia witaminy D, oksytocyny, prolaktyny, TSH 

na przywiązanie matki do dziecka. W tym celu przeprowadzono analizę za pomocą korelacji 

Spearmana. W ostatnim kroku sprawdzono, które zmienne są skorelowane z wiekiem oraz 

tygodniem ciąży. 

7.4. Bibliografia 

Bielawska-Batorowicz, E. 1995. Determinanty Spostrzegania Dziecka Przez Rodziców w 

Okresie Poporodowym. Wydawnictwo UŁ. 

Bjelland, Ingvar, et al. 2002. “The Validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale.” 

Journal of Psychosomatic Research 52(2): 69–77. 

Carroll, Margaret et al. 2018. “Knowledge, Confidence, Skills and Practices among Midwives 

in the Republic of Ireland in Relation to Perinatal Mental Health Care: The Mind Mothers 

Study.” Midwifery 64: 29–37. https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.05.006. 

Cranley, M.S. 1981. “Development of a Tool for the Measurement of Maternal Attachment 

during Pregnancy.” 

Dong, Lu, et al. 2020. “Public Mental Health Crisis during COVID-19 Pandemic, China.” 

Emerging Infectious Diseases 26(7): 1616–18. 

Fallah, Melika, et al. 2020. “Is Vitamin D Status Associated with Depression, Anxiety and 

Sleep Quality in Pregnancy: A Systematic Review.” Advanced Biomedical Research 9(1): 

32. 

Goldberg, D. P. 1972. “The Detection of Psychiatric Illness by Questionnaire.” 

Huizink, A. C. et al. 2016. “Adaption of Pregnancy Anxiety Questionnaire–Revised for All 

Pregnant Women Regardless of Parity: PRAQ-R2.” Archives of Women’s Mental Health 

19(1): 125–32. http://dx.doi.org/10.1007/s00737-015-0531-2. 

“Kwestionariusz Poczucia Stresu. Podręcznik. Warszawa: Pracownia Testów 

Psychologicznych Wyższej Szkoły Finansów i Zarządzania w Warszawie, 2010.” 

Oates, John et al. 2018. “Validation of the Mothers’ Object Relations Scales Short-Form 

(MORS-SF).” Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and Health 33(1): 38–50. 

https://birthpsychology.com/journal/article/validation-mothers’-object-relations-scales-

short-form-mors-sf. 



Sinesi, Andrea, et al. 2019. “Anxiety Scales Used in Pregnancy: Systematic Review.” BJPsych 

Open 5(1): 1–13. 

Ververs, Tessa et al. 2009. “Depression during Pregnancy: Views on Antidepressant Use and 

Information Sources of General Practitioners and Pharmacists.” BMC Health Services 

Research 9: 1–9. 

Zigmond, A. S., and R. P. Snalth. 1983. “The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta 

Psychiatr. Scand. 2014; 64(5): 361-370. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8. Wyniki i wnioski 

I. Otwarcie cyklu stanowi praca 1: „Czynniki biologiczne i skutki zaburzeń lękowych 

specyficznych dla ciąży – aktualny stan wiedzy”. W pierwszej części przeglądu omówiono 

złożone procesy neurobiologiczne oraz immunologiczne leżące u podłoża reakcji lękowej. 

Opisano też rolę profilu cytokinowego. Krótko podsumowano czynniki psychologiczne  

i socjodemograficzne wpływające na zaburzenia lękowe w ciąży. Następnie przeprowadzono 

przegląd literatury podsumowujący aktualne doniesienia na temat czynników biologicznych 

mogących wpływać na rozwój ZLSC. Wśród omówionych czynników hormonalnych znalazły 

się kortyzol, OT, progesteron, PRL, hormony tarczycy i adiponektyna. Omówiono także wpływ 

elementów pokarmowych na występowanie objawów lękowych  

w ciąży (w tym wit. D, aminokwasy, wielonienasycone kwasy tłuszczowe), oraz rolę 

mikrobioty jelitowej. W ostatniej części podsumowano znane powikłania zaburzeń lękowych 

w ciąży. 

Na podstawie przeglądu literatury można stwierdzić, że ZLSC to częste schorzenie, 

które ma wiele powikłań dla matki i jej dziecka. ZLSC jest stanem wieloczynnikowym, na który 

składają się czynniki psychologiczne i biologiczne. Dostępna literatura sugeruje, że zaburzenia 

lękowe u kobiet w ciąży są związane z wyższym poziomem OT, niższym poziomem PRL, 

niedoborem wit. D i niskim poziomem TSH w surowicy. Wyniki dotyczą jednak zaburzeń 

lękowych jako grupy zaburzeń, i nie są specyficzne dla ZLSC. Zaburzenia w tworzeniu relacji 

matka-dziecko wydają się korelować z zaburzeniami lękowymi w ciąży, jednak brakuje danych 

odnoszących się bezpośrednio do ZLSC. 

II. Kolejna praca dotyczyła wpływu pandemii COVID-19 na zdrowie psychiczne 

ciężarnych Polek. Charakterystyka populacji została przedstawiona w tabeli 2. 

Liczba uczestników 317 

Wiek 18 – 45 lat (Śr. = 30, SD= 4.35) 

Miejsce zamieszkania Wieś 70 (22%) 

Małe miasto 60 (19%) 

Średniej wielkości miasto 57 (18%) 

Duże miasto 129 (41%) 



Stan cywilny W związku nieformalnym 19 (27%) 

W związku małżeńskim 49 (70%) 

Wolna 2 (3%) 

Wykształcenie Podstawowe 0 (0%) 

Gimnazjalne 23 (7%) 

Średnie 58 (18%) 

Wyższe 235 (74%) 

Trymestr ciąży 1 31 (10%) 

2 121 (38%) 

3 163 (52%) 

Tabela 2. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikołajków, A; Małyszczak, K. Stress level and 

general mental state in Polish pregnant women during COVID-19 pandemic. J. Reprod. Infant 

Psychol. 2023, 41(2), 165-182, doi:10.1080/02646838.2021.1976402. 

17% kobiet biorących udział w badaniu miała wysoki ogólny poziom stresu, 46% 

wysokie napięcie emocjonalne, 41% wysoki poziom stresu zewnętrznego, a 34% wysoki 

poziom stresu intrapsychicznego. Używając analizy regresji logistycznej ustalono, że zarówno 

czynnik 1 jak i 2 miały wpływ na ogólny poziom stresu. Jedynie czynnik 2 miał jednak wpływ 

na stres zewnętrzny (0.23 – 0.89 przy 95% CI, Śr. 0.13), napięcie emocjonalne (0.51 – 1.02 

przy 95% CI, Śr. 0.76) oraz stres intrapsychiczny (0.1 – 1.02 przy 95% CI, Śr. 0.85). 

37% uczestniczek badania osiągnęło wynik GHQ-30 sugerujący zaburzenia zdrowia 

psychicznego. Jedynie czynnik 2 był związany z wyższym wynikiem GHQ-30 (1.51 – 3.37 

przy 95% CI, Śr. 2.42). 

  Czynnik 1 Czynnik 2 

KPS – napięcie 

emocjonalne 

Śr. 0.18 0.76 

SE 0.13 0.13 



Wartości przy CI 

95% 

-0.07 – 0.43 0.51 – 1.02 

KPS – stres 

zewnętrzny 

Śr. 0.13 0.56 

SE 0.11 0.17 

Wartości przy CI 

95% 

-0.08 – 0.34 0.23 – 0.89 

0.13KPS – stres 

intrapsychiczny 

Śr. 0.12 0.85 

SE 0.13 0.13 

Wartości przy CI 

95% 

-0.11 – 0.37 0.61 – 1.1 

GHQ-30 Śr. 0.61 2.42 

SE 0.4 0.48 

Wartości przy CI 

95% 

-0.16 – 1.4 1.51 – 3.37 

Tabela 3. Analiza regresji logistycznej dla czynnika 1 i 2. 

Poziom stresu i występowanie zaburzeń psychicznych w okresie pandemii COVID-19 

jest związany głównie ze strachem prze izolacją społeczną i zmianami w życiu codziennym 

spowodowanym przez pandemię. Rola strachu przed zakażeniem i powikłaniami jest znacznie 

mniejsza w patogenezie stresu i zaburzeń psychicznych u kobiet ciężarnych 

III. Następna praca w cyklu dotyczyła wiedzy lekarzy ginekologów-położników oraz 

lekarzy rodzinnych na temat ZLSC. Charakterystykę populacji badanej przedstawiono  

w tabeli 4. 

Zmienna Lekarze Ginekolodzy-

Położnicy 

Lekarze Rodzinni 

Liczba uczestników 62 (61%) 39 (39%) 

Ukończony 28 (45%) 13 (33%) 



Trening 

specjalizacyjny 

W trakcie 34 (55%) 26 (67%) 

Wiek 26 – 63 lat (Śr. = 36) 26 – 56 lat (Śr. = 33) 

Doświadczenie zawodowe, śr. 8,5 roku 5,3 lat 

Miejsce 

zamieszkania 

Wieś 7 (11%) 8 (21%) 

Małe miasto 3 (5%) 2 (5%) 

Średniej 

wielkości 

miasto 

5 (8%) 4 (10%) 

Duże miasto 47 (76%) 25 (64%) 

Tabela 4. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikołajków, A.; Małyszczak, K. Awareness of 

prenatal anxiety disorders among Obstetricians and General Practitioners in Poland – A cross-

sectional study. J Pre Clin Clin Res. 2023, 17(2), 62-69, doi:10.26444/jpccr/166112. 

24% Lekarzy Ginekologów-Położników i 10% Lekarzy Rodzinnych wymieniło 

jakiekolwiek choroby psychiczne jako często współwystępujące z ciążą. 74% Lekarzy 

Ginekologów i 10% Lekarzy Rodzinnych zgłaszało znajomość i korzystanie z testów 

przesiewowych mających na celu wykrycie zaburzeń psychicznych. Większość z nich 

deklarowała znajomość EDPS lub BDI. Żaden z uczestników badania nie wymienił testów 

przesiewowych stosowanych w zaburzeniach lękowych. 50% Lekarzy Ginekologów-

Położników i 74% Lekarzy Rodzinnych deklarowało wiedzę na temat ZLSC. 

Używając analizy korelacji Spearmana zaobserwowano negatywną korelację pomiędzy 

wiekiem Lekarzy Rodzinnych a podawaną przez nich częstością zaburzeń psychicznych  

w ciąży lub częstością ZLSC. Zaobserwowano negatywną korelację pomiędzy latami 

doświadczenia zawodowego Lekarzy Rodzinnych a podawaną przez nich częstością zaburzeń 

psychicznych w ciąży lub częstością ZLSC. Deklarowana znajomość ZLSC przez Lekarzy 

Rodzinnych korelowała z wyższą podawaną przez nich częstotliwością tego schorzenia. Nie 

zaobserwowano istotnych korelacji dla Lekarzy Ginekologów-Położników. 

Wśród podawanych przez Lekarzy Rodzinnych i Lekarzy Ginekologów-Położników 

objawów ZLSC, część była nieprawidłowa dla tego schorzenia. Zdecydowana większość 

podawała symptomy fizyczne, nie wymieniając objawów psychologicznych. 



Poziom wiedzy Lekarzy Ginekologów-Położników i Lekarzy Rodzinnych na temat 

ZLSC jest niewystarczający. Młodsi Lekarze Rodzinni, którzy mają mniejsze doświadczenie 

zawodowe, mają większą świadomość częstości występowania zaburzeń psychicznych (w tym 

ZLSC) w ciąży. 

IV. Następna praca stanowiła badanie adaptacyjne polskiej wersji kwestionariusza 

PRAQ-R2. W badaniu wzięło udział 48 kobiet. 

Współczynnik korelacji Pearsona między całościowymi punktacjami PRAQ-R2  

w pierwszym i drugim punkcie czasowym ma średnią wartość (0,70). Mimo to jest ona wyższa 

niż wszystkie korelacje między skalami PRAQ-R2 i HADS-M. Korelacje między wartościami 

punktacji całościowych a podskalami skali HADS-M mają większą wartość niż korelacje ze 

skalą PRAQ-R2 w obu punktach czasowych. 

Skala PRAQ-R2 charakteryzuje się wysoką spójnością wewnętrzną, wszystkie pozycje 

skali zwiększają współczynnik alfa Cronbacha. Alfa Cronbacha 0.847 i 0.895 (dla 

kwestionariusza wypełnianego w pierwszym etapie, oraz po tygodniu). 

ZLSC są zaburzeniem odrębnym od innych zaburzeń lękowych lub depresyjnych  

w ciąży, przez co wymaga użycia innych narzędzi przesiewowych. Polska wersja 

kwestionariusza PRAQ-R2 wykazuje dobrą korelację test-retest. Jest to narzędzie spójne 

wewnętrznie. Polska adaptacja testu ma dobrą wiarygodność i rzetelność. Test może znaleźć 

zastosowanie w codziennej praktyce klinicznej.  

V. Ostatnia praca skupiała się na wpływie czynników biologicznych, takich jak 

witamina D, oksytocyna, prolaktyna oraz hormony tarczycy na występowanie ZLSC, a także 

na wypływie lęku na budowanie relacji między matką a dzieckiem. Charakterystyka populacji 

przedstawiona jest w tabeli 5. 

Liczba uczestników 70 

Wiek 20 – 41 lat, (Śr. = 32, SD = 4.53) 

Miejsce zamieszkania Wieś 26 (37%) 

Małe miasto 16 (23%) 

Średniej wielkości miasto 3 (4%) 

Duże miasto 25 (36%) 



Stan cywilny W związku nieformalnym 88 (28%) 

W związku małżeńskim 223 (71%) 

Wolna 5 (2%) 

Wykształcenie Podstawowe 1 (1%) 

Gimnazjalne 3 (4%) 

Średnie 20 (29%) 

Wyższe 46 (66%) 

Trymestr ciąży 1 - 

2 - 

3 70 (100%) 

Tabela 5. Charakterystyka populacji dla pracy: Mikołajków, A.; Fuchs, T; Małyszczak, K. The 

relationship between biological factors (vitamin D, prolactin, oxytocin, thyroid hormones), 

Pregnancy-Related Anxiety and Maternal-Foetal Attachment. J Pre Clin Clin Res. 2023. doi: 

10.26444/jpccr/171530. 

Siedemdziesiąt pacjentek wypełniło pierwszą ankietę, z czego 59 wzięło następnie 

udział w badaniach krwi. Cztery próbki zostały wykluczone z badania stężenia oksytocyny (np. 

z uwagi na byt małą ilość materiału). Wszystkie pacjentki, które wypełniły pierwszą ankietę, 

wypełniły także drugą. 

Średni wynik PRAQ-R2 wyniósł 25,56 (SD=7,26). Średni wynik MFAS wyniósł 94,67 

(SD=9,36). Średni wynik MORS-warmth wyniósł 9,43 (SD=3,82), a MORS-invasion 26,84 

(SD=3,53). W MORS-warmth trzy uczestniczki (4%) uzyskały wyniki poniżej 20 punktów (co 

wskazuje na powody do obaw), a żadna nie uzyskała wyników poniżej 11. W MORS-invasion 

4 uczestniczki (6%) uzyskały wynik powyżej 12 (wskazujący na powód do niepokoju),  

a 2 uczestniczki (3%) uzyskały wynik powyżej 17 punktów (wskazujący na obecne zaburzenia). 

Analiza wykazała, że nie można wykazać zależności między poziomem witamin D, 

prolaktyny, oksytocyny ani TSH a wynikiem ogólnym dla PRAQ-R2 ani jego podskal (strach 

przed porodem, obawa o urodzenie dziecka niepełnosprawnego, troska o własny wygląd).  



Analiza wykazała, że na poziomie tendencji statystycznej możemy zaobserwować 

negatywną, słabą zależność między zmienną: troska o własny wygląd w PRAQ-R2  

a podporządkowanie się interesom dziecka w MFAS. Dla pozostałych zmiennych - nie można 

wykazać zależności pomiędzy poziomem lęku a kwestionariuszem MFAS i jego podskalami. 

Zmienna MFAS podejmo

wanie 

roli 

rodziciel

skiej 

trakto

wanie 

dzieck

a jako 

odręb

nej 

istoty 

nawiązy

wanie 

interakc

ji z 

dzieckie

m 

przypisy

wanie 

dziecku 

właściwo

ści 

podporządk

owanie się 

interesom 

dziecka 

PRAQ-R2 Korel

acja 

Pears

ona 

-0,03 -0,02 -0,05 -0,02 -0,02 0,01 

Istotn

ość  

0,807 0,898 0,661 0,851 0,838 0,938 

Strach 

przed 

porodem 

Korel

acja 

Pears

ona 

0,09 0,06 0,06 -0,04 0,08 0,13 

Istotn

ość  

0,459 0,614 0,648 0,76 0,493 0,28 

 

obawa o 

urodzenie 

dziecka 

niepełnosp

rawnego 

Korel

acja 

Pears

ona 

-0,07 -0,01 -0,13 -0,05 -0,11 0,07 

Istotn

ość  

0,557 0,91 0,279 0,668 0,372 0,569 



 

troska o 

własny 

wygląd 

Korel

acja 

Pears

ona 

-0,06 -0,09 0,01 0,06 0,02 -0,23 

Istotn

ość  

0,614 0,482 0,951 0,612 0,888 0,06 

Tabela 6. Współczynnik korelacji dla poziomu lęku i kwestionariusza MFAS oraz jego podskal. 

Mikołajków, A.; Fuchs, T; Małyszczak, K. The relationship between biological factors (vitamin 

D, prolactin, oxytocin, thyroid hormones), Pregnancy-Related Anxiety and Maternal-Foetal 

Attachment. J Pre Clin Clin Res. 2023. doi: 10.26444/jpccr/171530 

Analiza wykazała, że na poziomie tendencji statystycznej możemy zaobserwować 

negatywną, słabą zależność między MORS-invasion a wynikiem dla kwestionariusza PRAQ-

R2 oraz jego podskali: troska o własny wygląd.  Dla pozostałych zmiennych, analiza wykazała, 

że nie można wykazać zależności między poziomem lęku mierzonym za pomocą PRAQ-R2  

a wynikami dla kwestionariuszy MORS-warmth oraz MORS-invasion. 

Zmienna MORS-

warmth 

MORS-

invasion 

PRAQ-R2 Korelacja Pearsona 0,05 -0,23 

Istotność 0,693 0,06 

Strach przed porodem Korelacja Pearsona 0,06 -0,10 

Istotność 0,644 0,404 

 

obawa o urodzenie dziecka 

niepełnosprawnego 

Korelacja Pearsona 0,01 -0,18 

Istotność 0,936 0,133 

 

troska o własny wygląd 

Korelacja Pearsona 0,05 -0,20 

Istotność 0,668 0,092 

Tabela 7. Współczynnik korelacji dla poziomu lęku i kwestionariusza MORS 



W naszym badaniu poziom wit. D, OT, PRL i TSH nie jest związany z występowaniem 

ZLSC. Stanowi to o odrębności ZLSC w stosunku do innych zaburzeń lękowych, które mogą 

wystąpić w przebiegu ciąży. 

Składowa ZLSC, troska o własny wygląd w trakcie ciąży, może mieć wpływ na zaburzenie 

przywiązania matki do dziecka. Istnieje potencjalny związek pomiędzy troską o własny wygląd 

a negatywnym odczuciem, że matka musi podporządkowywać się interesom dziecka w trakcie 

ciąży, a także że ogranicza ono jej wolność po porodzie. 

 

Cykl publikacji, będący przedmiotem rozprawy doktorskiej, na każdym etapie tworzony 

był z intencją zachowania należytej staranności. Jako uzupełnienie wniosków należy wskazać 

ograniczenia metodologiczne, które potencjalnie mogły mieć wpływ na uzyskane wyniki oraz 

ich ostateczną interpretację. 

1. Przegląd literatury nie był przeglądem systematycznym. Ramy objętościowe pracy 

poglądowej nr 1 uniemożliwiły omówienie wszystkich zagadnień związanych  

z patogenezą oraz powikłaniami ZLSC. Zagadnienie przyczyn psychologicznych oraz 

socjodemograficznych ZLSC potraktowane zostały skrótowo, przez co ich znaczenie 

może być niedoszacowane. 

2. Badania objęły pacjentki jednego ośrodka, co może stanowić ograniczenie ich 

uogólnienia do innych pacjentek ciężarnych. Należałoby przeprowadzić kolejne, 

większe badania, obejmujące pacjentki z wielu ośrodków. 

3. Charakter badań nie jest w stanie wykluczyć innych, niekontrolowanych czynników, 

które mogły mieć wpływ na wyniki badań laboratoryjnych. Wynik pracy 5 opiera się na 

jednym pomiarze stężenia wit. D, OT, PRL i TSH. Parametry te są zmienne w czasie  

i mogą zależeć od wielu czynników. Czynniki te zredukowano ograniczając grupę 

badaną do 28-34 tygodnia ciąży, oraz wykluczając pacjentki z historią chorób 

spółistniejących. 

Optymalnym rozwiązaniem byłoby prowadzenie kilkukrotnych pomiarów stężenia 

wyżej wymieniowych parametrów, u pacjentek w jak najwężej określonym okresie 

ciąży. Realizacja takie planu byłaby jednak bardzo trudna z uwagi na ograniczenia 

finansowe i czasowe. 



4. Dane nie uwzględniają wszystkich możliwych przyczyn występowania ZLSC. Jak 

wspomniano, zaburzenie to jest wieloczynnikowe i stworzenie ankiety 

uwzględniających wszystkie parametry byłoby trudne ze względów organizacyjnych. 

5. Ograniczenie może stanowić tzw. złudzenie publikacyjne (ang. publication bias), 

polegające na tym, że prace przyjęte do publikacji dowodzą głownie związku pomiędzy 

badanym czynnikiem a skutkiem. Prace donoszące o braku związku są rzadziej 

akceptowane przez czasopisma. Ograniczenie to zlimitowano poprzez przeprowadzenie 

obszernego przeglądu literatury, włączając PubMed, PsycINFO i EMBASE. 

6. Dysponujemy grupą badaną podczas pandemii COVID-19, jednak nie dysponujemy 

grupą kontrolną w celu porównania częstości podwyższonego poziomu stresu  

i występowania zaburzeń psychicznych. 

 

 

 



9. Cykl publikacji stanowiących rozprawę doktorską.  

1. Biological factors and consequences of pregnancy-related anxiety – What do we 

know so far?

 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



2. Stress level and general mental state in Polish pregnant women during COVID-

19 pandemic.  

 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



3. Polish Adaption of Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire – Revised 2 

(PRAQ-R2). 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 



4. Awareness of prenatal anxiety disorders among Obstetricians and General 

Practitioners in Poland – A cross-sectional study. 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



5. The relationship between biological factors (vitamin D, prolactin, oxytocin, 

thyroid hormones), Pregnancy-Related Anxiety and Maternal-Foetal 

Attachment. 

 



 



 



 



 



 

 

 



10. Załączniki 

10.1. Zgoda Komisji Bioetycznej na realizację projektu 

 



 

 

 



10.2. Oświadczenia współautorów 

 



 

 

 



10.3. Nota biograficzna doktorantki 

Urodzona 11.04.1993 w Lubinie. Ukończyła studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu im. 

Piastów Śląskich we Wrocławiu, w 2019 roku uzyskując tytuł zawodowy lekarza. Była 

stypendystką programu Erasmus Plus w Perugii, we Włoszech. Odbyła staż podyplomowy w 

Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu. W 2021 roku ukończyła studia 

podyplomowe z Psychoonkologii na Uniwersytecie SWPS we Wrocławiu. W roku 2019 

rozpoczęła Szkołę Doktorską w Katedrze Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego we 

Wrocławiu. Prowadziła zajęcia dydaktyczne z Psychiatrii dla studentów V i VI roku kierunku 

lekarskiego. Realizowała projekt naukowy dotyczący wpływu czynników środowiskowych na 

występowanie ADHD u dzieci we współpracy z University College Dublin. Współpracowała 

z Katedrą Pediatrii Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu przy tworzeniu podręcznika dla 

studentów. 

W 2021 roku rozpoczęła specjalizację z Psychiatrii w ramach Specialist Training w Dublinie. 

Odbywała szkolenie specjalizacyjne w licznych ośrodkach, w tym St. Vincent’s Hospital 

Fairview, Connolly Hospital Blanchardstown i Mater Misericordiae University Hospital. W 

ramach szkolenia specjalizacyjnego zdobywała wiedzę z zakresu psychiatrii ogólnej 

dorosłych, psychiatrii dzieci i młodzieży, psychogeriatrii, psychiatrii uzależnień oraz 

psychiatrii rehabilitacyjnej. 

Jest autorską i współautorką prac oryginalnych w polskich i zagranicznych indeksowanych 

czasopismach. Brała udział w konferencjach naukowych, prezentując swoje osiągnięcia 

naukowe, m.in. na konferencjach w Berlinie, Dublinie czy Kopenhadze. 

Jej badania skupiają się na tematyce zaburzeń psychicznych, a w szczególności zaburzeń 

lękowych, u kobiet ciężarnych. 

 

 

 

 

 

 

 



10.4. Wykaz dotychczasowych osiągnięć doktorantki 

 



 


