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SUMMARY

Cel. Oszacowanie wlasciwosci psychometrycznych polskiej wersji kwestionariusza Postpartum Depression Screening Scale (PDSS)
do rozpoznawania symptomow depresji poporodowej.

Metoda. W badaniach wzielo udzial 586 kobiet po narodzinach dziecka. Sredni wiek badanych wynosit 27,9 lat (SD=4,01). Wszystkie
kobiety wypelnily przettumaczony na jezyk polski kwestionariusz Postpartum Depression Screening Scale (PDSS), jak rowniez Inwentarz
Depresji Becka (BDI) i Edynburskq Skale Depresji Poporodowej (EPDS) w celu weryfikacji trafnosci polskiej wersji narzedzia.

Wyniki. Wspolczynnik rzetelnosci o Cronbacha dla calego narzedzia wyniost 0,97 oraz 0,81 dla wersji skréconej, a dla kazdej
z siedmiu podskal wahaly si¢ od 0,73 do 0,92. Wersja skrécona PDSS istotnie koreluje z pelng wersjg PDSS (r= 0,90). Wyniki ogélne
kwestionariusza PDSS oraz jego wersji skroconej korelujq istotnie z wynikami w skali BDI (odp.: r=0,63; r=0,56) oraz EPDS
(odp.: r=0,67; r=0,61).

Whnioski. Rezultaty rzetelnosci polskiej wersji PDSS, nie odbiegajq od wynikow uzyskanych przez Autorke narzedzia w badaniach
oryginalnych. Polska wersja kwestionariusza spetnia podstawowe kryteria psychometryczne. Moze by¢ on zatem stosowany do oceny
ryzyka depresji poporodowej.

STRESZCZENIE

Objective. To evaluate psychometric properties of the Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) in the Polish adaptation.

Methods. Participants in the study were 586 women after childbirth, at the average age of 27.9 years (SD = 4.01). They were asked
to complete the Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) translated into Polish, as well as the Beck Depression Inventory (BDI)
and the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). The two latter scales were used to assess validity of the Polish adaptation of
the PDSS.

Results. The Cronbach a coefficients of reliability were 0,97 for the full scale, and 0.81 for the brief version, ranging from 0.73 to
0.92 for the seven PDSS subscales. The brief PDSS was significantly correlated with the full scale of the tool (» = 0.90). PDSS global
scores both in the full and brief versions significantly correlated with the BDI (» = 0.63 and 0.56, respectively), and EPDS global scores
(r=10.67 and 0.61, respectively).

Conclusions. The reliability coefficients of the Polish adaptation of PDSS do not differ from these reported by the author of this scale
in her original study. The Polish adaptation of the questionnaire fulfills basic psychometric criteria, therefore the tool can be used for the
assessment of the risk for postpartum depression.

Stowa kluczowe: depresja poporodowa / diagnoza / wtasciwosci psychometryczne / adaptacja / Postpartum Depression Screening
Scale (PDSS)

Key words: postpartum depression / diagnosis / psychometric properties / adaptation / Postpartum Depression Screening
Scale (PDSS)

Prowadzone w ostatnich latach na calym §wiecie = doswiadczenie macierzynstwa odbiega od wczesniej-
badania z udziatlem kobiet pochodzacych z réznych szych wyobrazen. Depresja poporodowa jest choroba
kultur jednoznacznie wskazuja, ze depresja popo- dotykajacg ok. 10—20% kobiet na catym $wiecie [1, 2,
rodowa (ang. postpartum depression, PPD) nie jest 3]. Glowne objawy depresji pojawiajacej si¢ w zwigz-
jedynie mitem lub wymyslem matek, dla ktorych ku z narodzinami dziecka, jak: obnizenie nastroju,

1 Badania zostaly przeprowadzone w ramach grantu nr 545/44 przyznanego na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu
Lodzkiego.
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niepokdj, poczucie winy, ostabienie zainteresowan,
negatywna ocena wlasnych kompetencji w roli matki,
obawy o skrzywdzenie dziecka, a takze zmeczenie,
zaburzenia koncentracji, oraz zaburzenia snu i taknie-
nia — pozwalaja odrézni¢ chorobg od tagodniejszego
i krotkotrwatego baby blues [4]. Symptomy i wy-
nikajace z nich trudno$ci nie muszg pojawic si¢ na-
tychmiast po porodzie. Przyjmuje sig, ze ich poczatek
moze nastgpi¢ zarowno w pierwszych tygodniach, jak
1 miesigcach po urodzeniu dziecka oraz przedtuzy¢ si¢
nawet do 12 miesiecy.

Etiologia choroby jest zlozona i obejmuje uwa-
runkowania o charakterze socjo-demograficznym,
ginekologiczno-potozniczym, fizjologicznym, zwia-
zanym z historig zaburzen psychicznych oraz psy-
chospoteczne. Nalezy zwroci¢c uwage, ze depresja
poporodowa zaliczana jest do depresji o podiozu
heterogennym, a zatem takich, ktéore w wickszym
stopniu uwarunkowane sg wtasnie czynnikami psy-
chospotecznymi 1 osobowosciowymi [5]. Wg Small
1 wsp. [6], w opinii kobiet bioracych udzial w bada-
niach nad spotecznym kontekstem depresji poporodo-
wej czynnikami sprzyjajacymi wystapieniu choroby
byly kolejno: brak pomocy i wsparcia, ograniczenie
kontaktow z ludzmi, zmeczenie, zty stan zdrowia,
brak czasu i konieczno$¢ rezygnowania z ulubionych
zajed, trudna sytuacja finansowa oraz ktopotliwe za-
chowania dziecka.

Konsekwencje depresji poporodowej dotykaja
zarowno cierpigca matke, jak i najblizsze otocznie.
Peidhl i wsp. [7] wskazali, ze przebycie depresji popo-
rodowej moze istotnie wptywac na dalsze decyzje pro-
kreacyjne Autorzy prezentujac wyniki swoich badan
wskazuja, ze 32% sposrod 268 ankietowanych kobiet
cierpiacych na depresje poporodowa deklarowaty wy-
razng negatywna postawe wobec ponownego zajscia
w cigz¢. Swoja decyzje ttumaczyly obawami przed na-
wrotem dolegliwosci w nastepnej cigzy, konsekwen-
cjami do$§wiadczanych trudnosci dla otoczenia, w tym
trudnos$ciami w nawigzywaniu wigzi z dzieckiem, oraz
kosztami leczenia i koniecznoscia hospitalizacji.

»Kwestionariusz rozpoznawania symptomow de-
presji poporodowej” (Postpartum Depression Scree-
ning Scale, PDSS) zostat opracowany przez pracowni-
kéw  University of Connecticut — profesor piele-
gniarstwa Cheryl T. Beck oraz profesora psychologii
Roberta K. Gable, w konsekwencji ograniczen, jakie
dostrzegli w wykorzystywanym najczesciej do dia-
gnozy Inwentarzu Depresji Becka (Beck Depression
Inventory, BDI). BDI jest narzgdziem do rozpozna-
wania depresji w populacji ogolnej, jednak wydaje
si¢ by¢ mato satysfakcjonujagcym narzgdziem badania
kobiet w cigzy i po porodzie, poniewaz wynik ogolny
uwzglednia punkty odnoszace si¢ do pytan o objawy
somatyczne (zmeczenie, zaburzenia snu i taknienia),
ktére w okresie okotoporodowym zwiazane sg z nor-
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malnymi zmianami fizjologicznymi [8]. Z kolei, zda-
niem Beck [9], ,,Edynburska skala depresji poporodo-
wej” (EPDS) — cho¢ stworzona w celu rozpoznawania
depresji poporodowej [10], nie uwzglednia sympto-
moéw charakterystycznych dla zaburzen nastroju zwia-
zanych z narodzinami dziecka, takich jak: utrata po-
czucia kontroli, osamotnienie, poczucie odrealnienia,
rozdraznienie, obawy kobiety przed popadni¢ciem
w obted czy poczucie utraty wlasnego ,,ja” [8, 9].

PDSS  jest narzedziem = samoopisowym.
W jego sktad wchodzi 35 twierdzen ocenianych
na 5-stopniowej skali Likerta (od 1 — zdecydowanie
nie zgadzam si¢, do 5 — zdecydowanie zgadzam sig).
Twierdzenia wchodzace w sktad skali odnosza si¢
réwniez do sfery poznawczo-emocjonalnej i soma-
tycznej, sa jednak wyraznie umiejscowione w okresie
poporodowym. PDSS pozwala na wskazanie obecno-
$ci 1 stopnia nasilenia symptomow depresji poporo-
dowej. PDSS ocenia trudnosci na 7 wymiarach [11]:
ktopoty ze snem/jedzeniem (sleeping/eating distur-
bances, SLP); niepokdj/niepewnos¢ (anxiety/insecuri-
ty. ANX); wahania nastroju (emotional lability, EML);
chaos psychiczny (mental confusion, MNT); poczucie
utraty wlasnego ja (loss of self, LOS); poczucie winy/
wstydu (guilt/shame, GLT); mysli samobdjcze (suici-
dal thoughts, SUI).

Kazdy wymiar opisuje 5 twierdzen charakte-
ryzujacych, jak matka moze si¢ czué¢ po urodzeniu
swojego dziecka. Kobiety wypetniajac kwestiona-
riusz zakres$lajg odpowiedz, ktora najlepiej oddaje to,
jak czuly si¢ w ciggu ostatnich 2 tygodni. Koncowy
wynik PDSS miesci si¢ w przedziale 35-175 punk-
téw. Rzetelno$¢ oryginalnego kwestionariusza zo-
stata oszacowana na probie 525 kobiet po urodzeniu
dziecka. Wspdtczynnik rzetelnosci a Cronbacha jest
wysoki i wynosi dla pelnej wers;ji skali 0,97 oraz dla
poszczegdlnych wymiaréw: SLP 0,83, ANX 0,83,
EML 0,89, MNT 0,91, LOS 0,94, GLT 0,89 oraz
SUI 0,93.

Skala posiada réwniez wersje skrocong, sktadaja-
cg si¢ z pierwszych 7 twierdzen wchodzacych w sktad
pelnej wersji PDSS. Twierdzenia te wysoko koreluja
7 poszczegdlnymi 7 wymiarami. Koncowy wynik wer-
sji skroconej wynosi od 7 do 35 punktow. PDSS wersja
skrécona uzyskata tak samo wysoki poziom rzetelnosci
i trafnosci, jak pelna wersja skali [12]. Wspdtczynnik
rzetelnosci o Cronbacha wynidst w badaniach walida-
cyjnych autorki — 0,87 [8]. PDSS wersja skrocona istot-
nie koreluje z pelng wersjg PDSS (1=0,91).

Interpretacja wynikéw pelnej wersji skali oraz
wersji skroconej wskazuja na: duza depresje (gdy wy-
niki dla wersji petlnej >80), znaczace symptomy depre-
sji (wyniki dla wersji petnej mieszczg si¢ w przedziale
60-79 punktow, zas dla wersji skroconej >14) oraz
normalne przystosowanie (wyniki dla wersji pelnej
<59, a dla wersji skrdconej <13).
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Skala pozwala takze na identyfikacje trudnosci
w poszczegolnych, nastepujacych siedmiu wymiarach.

— Klopoty ze snem/jedzeniem (SLP) — wyniki >14
punktéw wskazuja na zaburzenia snu (trudnosci
W zasypianiu, trudnosci ze snem, nawet wowczas,
gdy dziecko $pi, a kobieta jest zmeczona) i/lub ob-
nizenie apetytu.

— Niepokdj/niepewnos¢ (ANX) — uzyskanie 15 lub
wiecej punktow moze oznaczaé, ze kobieta przezy-
wa niepokdj 1 obawy zwigzane z macierzynstwem,
moze tez mie¢ poczucie osamotnienia i izolacji
w zwiazku z pelnieniem nowej roli.

— Wahania nastroju (ELB) — wyniki >15 punktéw
informuja o braku stabilnosci emocjonalnej, ktdra
moze manifestowa¢ sie nadmierna placzliwoscia,
poirytowaniem lub tendencja do wybuchania ztoscig.

— Chaos psychiczny (MNT) — wyniki >14 punktéw
sugeruja, ze kobieta moze doswiadcza¢ trudnosci
w koncentracji za zadaniach i/lub w podejmowaniu
decyzji. Kobiety, ktore uzyskuja wysokie wyniki
w tej podskali czesto opisujg swoj stan psychicz-
ny, jako poczucie, ze ,,tracg rozum” lub ,,czujq sie,
jakby miaty zwariowac” [8].

— Poczucie utraty wiasnego ja (LOS) — wyniki >13
punktéw odnosza si¢ do sytuacji, w ktorej kobieta
czuje, ze traci poczucie realnego Ja, jak rdwniez
obawia si¢, ze juz nigdy nie bedzie si¢ czuta ,,nor-
malnie”. Nalezy jednak podkresli¢, ze podskala nie
stuzy do rozpoznania symptomdéw psychotycznych.

— Poczucie winy/wstydu (GLT) — wyniki >13 punk-
tow wskazujg na przezywanie przez kobiete nega-
tywnych uczué¢ w stosunku do swojego nowonaro-
dzonego dziecka, przekonanie, ze nie wywigzuje
si¢ wlasciwie z roli matki oraz nie kocha dziecka,
tak jak powinna.

— Mysli samobdjcze (SUI) — wyniki >5 punktow su-
geruja ryzyko proby samobdjczej w zwiagzku z po-
jawiajagcymi si¢ myslami o skrzywdzeniu siebie
i wskazuja na konieczno$¢ natychmiastowej kon-
sultacji ze specjalistg.

Autorka podkresla dodatkowo, ze wysokie wyni-
ki uzyskane w ktorejkolwiek z pierwszych czterech
skal (SLP, ANX, ELB, MNT) moga by¢ powigzane
zaréwno z trudnosciami i zaburzeniami o charakterze
psychologicznym, jak rowniez medycznym, dlatego
wlasciwa interpretacja uzyskanych wynikéw wymaga
znajomosci medycznego wywiadu pacjentki.

PDSS ma kilka wersji jezykowych. Wiasciwosci
psychometryczne zostaly sprawdzone m.in. w popu-
lacji kobiet pochodzenia hiszpanskiego [13], chinskie-
go [14], tureckiego [15], portugalskiego [16] a takze
u Metysek [17] i kobiet pochodzenia tajskiego [18].
Dotychczas, poza badaniami pilotazowymi autorki
adaptacji [19], nikt nie podjat si¢ oceny przydatnosci
narzedzia w populacji kobiet polskich. Niniejszy ar-
tykut stuzy zaprezentowaniu rezultatow dalszej pra-

cy nad oceng wilasciwosci psychometrycznych PDSS
z udziatem kobiet polskich, ktore urodzity dziecko.

CEL

Celem prezentowanych badan byta ocena wlasciwo-
Sci psychometrycznych polskiej wersji kwestionariusza
PDSS do diagnozy symptomow depresji poporodowe;.

METODA

Przed przystgpieniem do opracowania polskiej
wersji PDSS uzyskano zgode autorki narzedzia,
prof. Beck, a takze zgode Western Psychological
Services — wydawnictwa posiadajgcego prawa autor-
skie do PDSS.

Badania nad opracowaniem polskiej wersji PDSS
oraz ocena jego wiasciwosci psychometrycznych mia-
ty miejsce w latach 2005-2011.W ramach badan pilo-
tazowych przy uzyciu PDSS przebadano 194 kobiety
w okresie od 3 do 12 tygodni po urodzeniu dziecka (wiek
20-39 lat, M=27.9, SD=4,01). Uzyskane wspodtczynniki
zgodnosci wewngtrznej oo Cronbacha wyniosty dla pet-
nej wersji skali 0,97, dla wersji skroconej 0,81 oraz dla
siedmiu podskal od 0,74 do 0,92, co wskazywato na za-
dowalajaca rzetelno$¢ metody i przemawialto za celowo-
Scig podjecia dalszych prac adaptacyjnych [20].

W procesie wlasciwej adaptacji kwestionariusza
zbadano 568 kobiety, ktore urodzity dziecko w okresie
od 3 do 12 tygodni przed przystgpieniem do badania.
Respondentki byly w wieku od 18 do 41 lat (Sredni
wiek 27,9 lat (SD=4,01)). Wiekszo$¢ badanych kobiet
stanowily mezatki (85% kobiet), z przewaga wyksztat-
cenia wyzszego (61,2% kobiet). Dla wigkszos$ci kobiet
byta to pierwsza cigza w zyciu (67%).

Kryterium doboru do préby byt okres, jaki uptynat
od czasu narodzin dziecka: od 3 do 12 tygodnia po po-
rodzie. Badania byly anonimowe, a osoby badane bio-
race w nich udzial poinformowano o przeznaczeniu
wynikow badan wylacznie do celow naukowych.
Kobiety uczestniczace w badaniu byty kwalifikowane
do badania w przychodniach ginekologicznych i szko-
tach rodzenia na terenie miasta L.odzi, w szkole rodze-
nia przy Wojewddzkim Szpitalu we Wioctawku oraz
poprzez nawigzanie kontaktu na portalach i forach in-
ternetowych poswieconych ciazy i macierzynstwu.

Po wyrazeniu zgody na udzial w badaniach, kobie-
ty w cigzy wypetniaty ankiet¢ zawierajacg dane demo-
graficzne (wiek, stan cywilny, wyksztalcenie, informa-
cje na temat cigzy oraz dane kontaktowe). Nastepnie
w okresie od 3 do 12 tygodnia po porodzie kobiety
uzupetnialy ankiet¢ o sposob porodu, a takze wypet-
niaty kwestionariusz PDSS oraz w celu pdzniejszej
oceny trafnosci skali — EPDS i BDI.
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Rzetelno$¢

Rzetelnos¢ PDSS zostala okreslona poprzez ob-
liczenie wspotczynnikéw zgodnosci wewngtrznej o
Cronbacha oraz pomiar wskaznikéw stabilnos$ci cza-
sowej. Wspotczynnik o Cronbacha dla calego kwe-
stionariusza wynidst 0,97, zatem doktadnie tyle samo
ile w oryginalnej wersji anglojezycznej i w badaniach
pilotazowych oraz 0,81 dla wersji skréconej (w wer-
sji oryginalnej 0,87), co wskazuje na bardzo wysoka
rzetelno$¢ metody. Wspodtczynniki a Cronbacha dla
poszczegdlnych skal nieznacznie réznity si¢ od uzy-
skanych w badaniu wstepnym i wynosity: 0,81 dla
skali kfopoty ze snem/jedzeniem, 0,73 dla skali — nie-
pokaj/niepewnosé, 0,86 dla skali wahania nastroju,
0,89 dla skali chaos psychiczny, 0,91 dla skali poczu-
cie utraty wlasnego ja, 0,90 dla skali poczucie winy
i wstydu oraz 0,92 dla skali mysli samobdjcze. Polska
wersja skrocona istotnie koreluje z polska petng wer-
sja PDSS (r=0,90, p=0,00).

Poniewaz wszystkie otrzymane wspotczynniki
przekraczaty zalecang warto$¢ 0,7, stwierdzi¢ moz-
na, iz metoda charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca
rzetelnoscia. W wersji oryginalnej wspdtczynniki
a Cronbacha byly nieznacznie wyzsze — od 0,83 dla
skal klopoty ze snmem/jedzeniem oraz niepokdj/nie-
pewnos¢ do 0,94 dla skali poczucie utraty wiasnego
ja. W badaniach adaptacyjnych, podobnie jak w ba-
daniach pilotazowych oraz oryginalnych, najnizsza
warto$¢ wspotczynnika a Cronbacha odnotowano
dla skali nriepokdj/niepewnosé¢ (kolejno: 0,73, 0,74
10,83).

Zadowalajace (powyzej 0,30) okazatly si¢ wspot-
czynniki korelacji poszczego6lnych pozycji kwestiona-
riusza z ogélnymi wynikami dla wyrdéznionych skal,
za wyjatkiem pozycji 2, ktora ze wzgledu na wartos¢
wspotczynnika korelacji rowna 0,25 kwalifikowata si¢
do usunigcia. Po przeanalizowaniu uznano, ze prawdo-
podobnie jest to zwigzane z trescia twierdzenia, ktore
brzmi: ,,Niepokoity mnie nawet najdrobniejsze sprawy
dotyczace mojego dziecka” (I got anxious over even
the littless things that concerned my baby). Niepokdj
zwigzany ze zdrowiem, zachowaniem i potrzebami no-
wonarodzonego dziecka wydaje si¢ normatywnym za-
chowaniem matki i nie zawsze stanowi o trudnosciach
dotyczacych z wywiazywania si¢ z nowej roli. Na tym
etapie prac zdecydowano si¢ jednak na pozostawienie
pozycji kwestionariusza.

Dodatkowo dokonano oceny rzetelnosci narze-
dzia metoda fest-retest. Przy uzyciu kwestionariusza
PDSS zbadano 50 kobiet w wieku od 20 do 39 roku
zycia (M=28,04, SD=3,66), ktoére urodzily dziec-
ko. Pierwszy pomiar miat miejsce w 4 tygodniu po
porodzie, drugi — po uptywie kolejnego miesigca.
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Korelacja wynikdéw ogoélnych okazata si¢ nieistotna
statystycznie (r=0,92), jednak takie wyniki nie po-
winny budzi¢ watpliwosci co do rzetelnosci narze-
dzia. PDSS stuzy do rozpoznawania symptoméw de-
presji poporodowej, ktéra dotyka kobiety w okresie
od 4 tygodnia do 12 miesigca po porodzie, dlatego
objawy moga si¢ pojawi¢ pdzniej. Autorzy wersji
amerykanskiej nie wskazuja wynikdéw oceny stabil-
nosci czasowej w podreczniku.

W celu poréwnania srednich wynikow z pierwsze-
go i drugiego pomiaru dla skali ogdlnej zastosowano
dodatkowo test t dla prob zaleznych. Wyniki ogolne
Z pierwszego pomiaru roéznig si¢ istotnie (p<0,05)
od wynikéw ogolnych z drugiego pomiaru. Rezultaty
przedstawia tabl. 1.

Tablica 1. Poréwnanie $rednich ogdlnych wynikéw PDSS w pierwszym
i drugim pomiarze.

Table 1. Comparison of the mean PDSS total scores in the first and sec-
ond measurement.
Pomiar PDSS Test
Badanie (sumaryczny) Studenta
$rednia SD t p
Pierwsze (N=50) 66,9 26,67
-2,09 0,04

Ponowne (N=50) 79,3 79,3

SD - odchylenie standardowe
PDSS - Kwestionariusz rozpoznawania depresji poporodowej

W celu oszacowania miary wielkos$ci efektu, po-
liczono réwniez wspotczynnik d Cohena. Wskaznik
ten wyniost d=-0,29, co wskazuje na matg wielko$¢
efektu. A zatem, chociaz wynik ogdlny dotycza-
cy symptomow depresji poporodowej jest wyzszy
w przypadku pomiaru dokonanego po uptywie mie-
sigca, roznica ta nie jest na tyle silna, by mogta istot-
nie podwazy¢ rzetelnos¢ metody. Ponadto, jak wspo-
mniano powyzej, specyfika zaburzenia nie wyklucza
sytuacji, w ktdrej nasilenie symptomow jest wigksze
po uptywie czasu.

Trafno§¢

Trafnos¢ teoretyczng ustalono przy pomocy eks-
ploracyjnej analizy czynnikowej (metoda gtownych
sktadowych, rotacja Varimax z normalizacja Kaisera).
Miara adekwatnosci doboru préby (wskaznik Kaisera,
Meyera i Olkina) okazala si¢ zadowalajaca (0,92).
Wyodrebniono sktadowe charakteryzujace sie¢ warto-
$cig wlasng powyzej 1. Skumulowany odsetek wyja-
$nionej wariancji wynidst 76,38. Analiza doprowadzi-
ta do wyodrebnienia szesciu, a nie siedmiu czynnikow,
jak w oryginalnej wersji skali. Ladunki czynnikowe
(z zaznaczeniem tadunkéw o wartosci powyzej 0,40)
uzyskane dla wyodrebnionych czynnikow przedsta-
wia tabl. 2.
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Tablica 2. tadunki czynnikowe dla poszczegdlnych twierdzer kwestiona-
riusza (skumulowany tadunek wyja$nionej wariancji 76,38%).

Table 2. Factor loadings for the questionnaire items (cumulated% of ex-
plained variance - 76,38%

Pozyca Sktadowa
1 2 3 4 5 6
PDSS_1 0,786
PDSS_2 0,773
PDSS_3 0,584 0,463
PDSS_4 0,696
PDSS_5 0,623 0,438
PDSS_6 0,676
PDSS_7 0,783
PDSS_8 0,810
PDSS_9 0,588 0,530
PDSS_10 0,484 0523 0,466
PDSS_11 0,716
PDSS_12 0,499 0,584
PDSS_13 0,673 0,435
PDSS_14 0,854
PDSS_15 0,803
PDSS_16 0,401 0,585
PDSS_17 0,626
PDSS_18 0,615 0,441
PDSS_19 0,435 0,681
PDSS_20 0,631 0,455
PDSS_21 0,816
PDSS_22 0,858
PDSS_23 0,539 0,573
PDSS_24 0,543 0,649
PDSS_25 0,450 0,565
PDSS_26 0,551 0,622
PDSS_27 0,556 0,499
PDSS_28 0,479 0,561
PDSS_29 0,402 0,672
PDSS_30 0,676 0,501
PDSS_31 0,682
PDSS_32 0,633
PDSS_33 0,509 0,513 0,403
PDSS_34 0,583 0,510
PDSS_35 0,893

PDSS - Kwestionariusz rozpoznawania depresji poporodowe;j

W zwigzku z istotnymi roznicami wartosci ta-
dunkéw oraz wylonionych czynnikéw w pordéwna-
niu z oryginalna, amerykanska wersja skali, w chwili
obecnej trwaja prace nad analizg tresciowa stwierdzen
kwestionariusza oraz psychologiczng interpretacja
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wylonionych czynnikdw, ktore zostang przedstawione
w kolejnym doniesieniu.

Trafno$¢ konwergencyjng PDSS oceniono poprzez
analize zwigzkow miedzy jego wynikami a wynikami
uzyskanymi za pomocg innych narzedzi psychome-
trycznych wykorzystywanych do pomiaru depresji
poporodowej. W analizie uwzgledniono EPDS oraz
BDI. Wszystkie zastosowane metody wykazuja wyso-
kie korelacje ze wszystkimi skalami PDSS. Rezultaty
przedstawia tabl. 3.

Tablica 3. Wspotczynniki korelacji miedzy polskg wersjg PDSS a innymi
skalami samooceny depresiji.

Table 3. Correlation coefficients between the Polish PDSS version and
other self-rating scales for depression

BDI, . EPDS wartos¢
warto$¢
PDSS sumaryczna
sumaryczna (n=568)
(n=568)
PDSS_wersja petna 0,682" 0,665"
PDSS_wersja skrocona 0,562" 0,606
PDSS_sen/jedzenie 0,543 0,466™*
PDSS_niepokdj/niepewnos¢ 0,580** 0,556**
PDSS_wahania emocjonalne 0,601** 0,613*
PDSS_chaos psychiczny 0,577** 0,617**
PDSS_utrata ja 0,602** 0,617**
PDSS_poczucie winy 0,627** 0,627**
PDSS_mysli samobdjcze 0,649* 0,554**

**p< 0,01

PDSS - Kwestionariusz rozpoznawania depresji poporodowe;j

BDI — Inwentarz depresji Becka, EPDS — Edynburska skala depresji po-
porodowe;j

Korelacje PDSS

W dalszych analizach poréwnano (tabl. 4) wyniki
z uwzglednieniem dwoch przedziatow wiekowych,
jak rowniez sytuacji materialnej (ocenianej przez
badane kobiety na skali od 1 do 4, gdzie 1 oznacza
bardzo dobrg sytuacje, zas 4 bardzo zlg sytuacj¢ ma-
terialng), wyksztalcenia oraz statusu matzenskiego.
Analiza za pomocg testu t-Studenta dla prob nieza-
leznych wykazata brak istotnych statystycznie réznic
pomigdzy $rednimi wynikami ogdlnymi w zakresie
wskazanych zmiennych. Dodatkowo poréwnano na-
silenie symptomow depresji poporodowej w grupie
kobiet w cigzy zdrowej oraz zagrozonej (charaktery-
styka zagrozenia obejmowata zagrozenie przedwcze-
snym porodem i choroby matki, jednak ze wzgledu
na mala liczebno$¢ podgrup potraktowano je jako
ogblng kategori¢ ,.cigza zagrozona”). Wyniki ana-
lizy t-Studenta wskazuja na wigksze, istotne staty-
stycznie, nasilenie symptomoéw depresji u kobiet
W clazy zagrozonej, uznawanej jest za istotny czyn-
nik ryzyka depresji poporodowe;.
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Tablica 4. Poréwnanie nasilenia objawow depresji poporodowej w grupach kobiet o roznej charakterystyce wybranych zmiennych.
Table 4. Severity of postnatal depression symptoms as compared between the groups of women with various characteristics of selected variables.

PDSS Test
Zmienna Grupa kobiet wynik sumaryczny Studenta
Srednia SD t p
18-29r. z. (n=393) 75,85 29,52
Wiek 1,110 ns
30-41r. z. (n=175) 72,74 33,68
m:ivg;z)ku matzenskim 75.07 30,85
Rodzaj zwigzku - - 0,319 ns
w zwigzku nieformalnym
Z 73,92 31,09
(n=86)
wyzsze (n=348) 75,54 31,54
Wyksztatcenie & ie i niz 0,343 ns
y sr?dme i nizsze 74.6 29.98
(n=199)
(szsgg')‘qo”“ma 74,22 32,04
Sytuacja materialna - — - 0,254 ns
niesatysfakcjonujgca 75.06 3061
(n=459) ’ '
) prawidtowa (n=455) 69,22 29,16
Cigza - - 9,551 0,000
zagrozona (n=112) 98,12 26,62

SD - odchylenie standardowe, ns -nieistotne
PDSS - Kwestionariusz rozpoznawania depresji poporodowej

OMOWIENIE

Przedstawione badania, ktorym poddano 568 kobiet
w okresie po urodzeniu dziecka wskazuja, ze polska wer-
sja PDSS posiada dobre wlasciwosci psychometrycz-
ne — jest metodg rzetelna 1 trafng a uzyskane rezultaty
sa w duzej mierze spojne z wynikami uzyskanymi przez
autorow narzgdzia. Rowniez korelacje migdzy wynikami
w PDSS a innymi metodami wykorzystywanymi do roz-
poznawania depresji poporodowej — BDI oraz EPDS
sa zadowalajace. Ponadto kobiety, ktorych cigza miata
charakter zagrozonej, charakteryzowato wyzsze nasile-
nie symptomdéw depresji poporodowej, co potwierdza
dotychczasowe doniesienia [20, 21] i dodatkowo wska-
zuje na trafnos$¢ adaptowanego narzedzia.

Skutki wynikajace z objawow choroby, jaka
stanowi depresja poporodowa moga by¢ krétko-
i dlugoterminowe, za$ ich oddziatywanie dostrzega-
no w relacjach z partnerem, rodzing [21] oraz, przede
wszystkim, w prawidtowym przebiegu rozwoju dzieci
w mlodszym i starszym wieku [22, 23].

Problemy osobowos$ciowe i emocjonalne stanowia
powazng przeszkode w petnieniu roli matki, albowiem
utrudniaja emocjonalng relacje z dzieckiem, wpltywaja
na jako$¢ opieki nad nim i zmniejszajg poczucie war-
tosci kobiet oraz ich wiare w udany bliski zwigzek
z dzieckiem [24]. Depresyjne matki czgséciej odrzucaja
swe dzieci i odczuwaja w kontakcie z nimi silny gniew
[25], moga by¢ niezdolne do empatycznego kontaktu
z niemowleciem i reagowaé odrzuceniem, zas dzieci
matek depresyjnych charakteryzuje duzo stabsze zaan-
gazowanie, mniejsza emocjonalno$é, gorsza komuni-
kacja, czestsze poczucie winy i urazy [24]. Iwanowicz

i wsp. [26] wsrod skutkow depresji poporodowej i jej
powiktan wymieniaja jeszcze: istotne trwale obnizenie
poczucia wlasnej wartosci (w szczegolnosci w kontek-
$cie macierzynstwa), poczucie zalu wywotane ,,stratg”
pierwszego roku zycia dziecka, opdznienie nawigza-
nia bliskiej wiezi pomigdzy matka a dzieckiem, zmia-
ny w zachowaniu starszego rodzenstwa, negatywne
nastawienie do kolejnej cigzy, problemy matzenskie
i bedace ich konsekwencja rozwody.

W s$wietle tak powaznych konsekwencji wcze-
sne rozpoznanie symptomow depresji poporodowe;j
wydaje si¢ niezbedne. Polska wersja kwestionariu-
sza PDSS jest rzetelnym narzgdziem do diagnozy
depresji poporodowej w populacji kobiet polskich.
Wykorzystanie zaadaptowanego narzedzia pozwala
nie tylko na wstepna diagnoze depresji poporodowe;j,
ale rowniez na rozpoznanie trudnosci w okreslonych
obszarach funkcjonowania, m.in. zaburzenia snu czy
nasilone poczucie winy lub obecno$¢ mysli samoboj-
czych. Stwarza to mozliwos¢ podjecia efektywnych
interwencji, pozwala oszacowaé na ile niezbedna jest
farmakoterapia. Pozwala rowniez zaplanowac poste-
powanie psychoterapeutyczne.

WNIOSKI

1. Podczas psychometrycznej ewaluacji kwestiona-
riusza Postpartum Depression Screening Scale
(PDSS) uzyskano zadowalajace wskazniki rzetel-
nos$ci (a Cronbacha) dla ogdlnego wyniku peinej
i skroconej wersji skali oraz dla poszczegolnych
wymiaréw narze¢dzia.
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2. Trafnos¢ metody potwierdzaja istotne statystycz-
nie wspodtczynniki korelacji z innymi narzedziami
wykorzystywanymi w diagnostyce depresji popo-
rodowe;.

3. Polska wersja PDSS jest przydatnym narz¢dziem
rozpoznawania objawow depresji poporodowej
oraz ich nasilenia.
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