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Summary

Aim. To create a Polish adaption of the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised
2 (PRAQ-R2), which is widely used abroad.

Method. PRAQ-R2 was translated into Polish by independent bilingual speakers. Forty-
eight pregnant women completed our survey containing the Polish version of PRAQ-R2,
Hospital Anxiety and Depression Scale — Modified (HADS-M), and a short sociodemographic
questionnaire. After a week, they were asked to complete the PRAQ-R2 questionnaire again.
Parametric statistics were used to assess psychometric properties.

Results. Our study has shown a good test-retest correlation of 0.70. Participants completed
the survey twice (in 71 and after one week — in #2). Cronbach’s alpha was calculated as 0.847
at¢1 and 0.895 at £2. There was a moderate correlation between PRAQ-R2 at both time points
and the HADS-M scale and its subscales.

Conclusions. Our Polish adaption of PRAQ-R2 has shown good validity and reliability.
It has good internal consistency. Moderate correlation with HADS-M proves that pregnancy-
related anxiety (PrA) is a distinctive disorder from generalized anxiety disorder and depressive
disorder. Given the great frequency and the burden of PrA, we believe that PRAQ-R2 should
be routinely used among physicians working with pregnant patients.

Stowa klucze: zaburzenia Igkowe w ciazy, PRAQ-R2, badanie adaptacyjne
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Wstep

Udowodniono, ze lgk prenatalny jest zwiazany z niekorzystnymi skutkami zaréwno
dla matki, jak i dziecka. U kobiet cierpigcych na zaburzenia lekowe w cigzy moze to by¢
czynnik ryzyka laczacy si¢ z problemami somatycznymi, takimi jak np. nadcis$nienie
[1], oraz z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja poporodowa [2], depresja
w cigzy [3] lub zaburzenia Igkowe w pdzniejszym zyciu [4]. Ponadto wykazano, ze
Iek w cigzy zmniejsza sktonnos¢ do karmienia piersig [5] 1 zaburza ksztattowanie
wig¢zi migdzy matka a dzieckiem [6, 7]. Odno$nie do powiktan wystepujacych u no-
worodkéw naukowcy ustalili, ze zaburzenia lekowe u kobiet w cigzy sg powigzane
z przedwczesnym porodem [8], niskg masg urodzeniowg [9], gorszym stanem przy
porodzie rozumianym jako wynik APGAR [10], nieprawidtowym rozwojem mozgu
[11] oraz zaburzeniami behawioralnymi [12].

Czesto$¢ wystepowania zaburzen lgkowych jest wyzsza u kobiet w ciazy niz
w populacji ogolnej, co jest zrozumiate, gdyz wedle badan az 48% kobiet do§wiadcza
porodu traumatycznego [13].

Biorac pod uwage czestos¢ oraz znaczng liczbe powiktan Ieku zwigzanego z cigza
dla zdrowia matki i noworodka, konieczne jest zastosowanie narzedzia przesiewo-
wego w celu identyfikacji kobiet z wigkszym ryzykiem rozwoju klinicznie istotnego
leku prenatalnego [14, 15]. Lek zwiazany z cigzg (Pregnancy related Anxiety — PrA)
to szczegblny rodzaj leku doswiadczanego przez kobiety w cigzy, ktdre martwig
si¢ o pordd, dobro swoje 1 dziecka oraz zblizajace si¢ macierzynstwo [16]. Badania
pokazuja, ze gtownymi zmartwieniami byly zdrowie matki i dziecka, porod, relacje
z dzieckiem, obraz wlasnego ciata, zaburzenia nastroju i afektu, a takze czynniki
spoteczne [17]. Ze wzgledu na odmienno$¢ obrazu klinicznego PrA w stosunku do
zaburzen lgkowych uogolnionych (Generalized Anxiety Disorder — GAD) zaburzenia
Ieckowe w ciazy nie spetniajg kryteriow zaburzen lekowych zawartych w Diagnostic
and Statistical Manual (DSM-5) oraz r6znig si¢ od kryteriow zawartych w ICD-10
[18]. Niezwykle istotne jest zatem stosowanie u kobiet ciezarnych kwestionariuszy
przeznaczonych do badania zaburzen lgkowych w cigzy. Kwestionariusze stosowane
do oceny zaburzen lgkowych uogolnionych, takie jak STAI i GAD-7, odnoszg si¢ do
kryteriow innych niz PrA zaburzen lekowych, mogg zatem przeoczy¢ poszczegodlne
aspekty leku doswiadczanego przez kobiety w cigzy [16, 19, 20]. Ponadto Price i wsp.
wykazali, ze niektore pozycje obecne w DASS-21 pokrywaja si¢ z typowymi objawa-
mi cigzy 1 potogu, ktére niekoniecznie wskazujg na zaburzenie lekowe [16, 20, 21].

Istnieje kilka narzedzi shuzacych do pomiaru specyficznych cech zaburzen lgko-
wych w ciazy. Pregnancy-Specific Anxiety Scale (PSAS) opracowana przez Bruntona
1 wsp. [16] nie obejmuje wszystkich wymiardéw leku prenatalnego. Pregnancy-related
Anxiety Scale (PrAS) wydaje si¢ dobrym narzedziem do badan klinicznych, poniewaz
ma lepsza wiarygodo$¢ w porownaniu z PSAS 1 dobrg rzetelnos¢ [20]. Zawiera jed-
nak az 33 pozycje, co sprawia, ze moze by¢ ona niewygodna w uzyciu w warunkach
klinicznych. Cambridge Worry Scale (CWS) [22] to 16-punktowe narzegdzie do oceny
zakresu i tresci zmartwien w okreslonych sytuacjach. Wykazano, ze ma dobra trafnosé¢
i rzetelnos$¢ [23], ale odnosi si¢ raczej do stresu niz do Igku prenatalnego. Wreszcie
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podskala Edynburskiej skali depresji poporodowej (EPDS) [24] zostala uznana za
pomocne narzgdzie, skupiajace si¢ na objawach poporodowych.

Van den Bergh opracowal w 1990 roku Pregnancy-Related Anxiety Question-
naire (PRAQ) [25]. Nastgpnie Huizink i wsp. [26] stworzyli jego skrdocong wersje
— Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised (PRAQ-R). Poniewaz zawiera
ona tylko dziesi¢¢ pozycji, jest prosta w zastosowaniu w praktyce klinicznej. Niestety
wersja ta adresowana jest tylko do pierworddek [27]. Stwierdzenie: ,,Niepokoje si¢
porodem, poniewaz nigdy wczesniej go nie doswiadczytam” nie dotyczy kobiet, ktore
wczesniej rodzity. Dlatego autorzy zasugerowali przeformutowanie tego punktu na:
»Odczuwam lek na mysl o porodzie”, aby nowa skala PRAQ-R2 mogta by¢ stosowana
wsrdd pierworddek i wielorddek [28]. To narzedzie obejmuje trzy wymiary leku zwia-
zanego z cigza: (1) Igk przed porodem, (2) obawy, ze dziecko bedzie niepetnosprawne
fizycznie lub umystowo, oraz (3) niepokdj zwigzany z wlasnym wygladem w cigzy.
Wyniki cato$ciowe i czynnikowe wykazuja dobra rzetelno$¢ i tratho$¢ niezaleznie od
tego, czy kobieta wezesdniej rodzita, czy tez begdzie to jej pierwszy porod.

PRAQ-R, a nastgpniec PRAQ-R2 sg szeroko stosowane na catym §wiecie. Narze-
dzia te zostaty zwalidowane i przetlumaczone na wiele jezykéw [23, 29-31]. Jednak
PRAQ-R2 nadal nie posiada polskiej adaptacji, co oznacza, ze w Polsce nie ma narze-
dzia do oceny lIgku prenatalnego. Istnienie takiego narzedzia ma kluczowe znaczenie
dla holistycznego modelu opieki, w ktorym wazne sa 1 fizyczne, 1 psychiczne aspekty
zdrowia matki. Rutynowe badania przesiewowe nad wystepowaniem lgku prenatal-
nego, dostepne zaréwno dla lekarzy, jak i pielegniarzy i potoznych, prowadzityby do
szybszej diagnozy lgku zwiazanego z ciaza, co pozwolitoby zminimalizowac ryzyko
powaznych konsekwencji dla matek i ich dzieci [17, 32].

Niniejsze badanie ma na celu stworzenie pierwszej polskiej adaptacji Pregnancy-
-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 (PRAQ-R2). Naszym zdaniem jest to
krotkie, ale wiarygodne narzedzie, ktéore moze by¢ tatwo i powszechnie stosowane
w praktyce klinicznej.

Materialy i metody
Grupa badana

Ankiete wypehito 48 kobiet, ktore byty pacjentkami prywatnej placéwki potoz-
niczej w Polsce ,,Mama i Ja”. Pacjentkom proponowano udziat w badaniu podczas
wizyty u lekarza prowadzacego cigz¢. Kryteriami wigczenia byty: ciaza, brak chordb
przewlektych, zgoda na udzial w badaniu oraz znajomos$¢ jezyka polskiego. Badanie
uzyskato akceptacje Komisji Bioetyczne;j.

Narzedzia

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 [28] to 10-punktowy
kwestionariusz do oceny leku zwiagzanego z cigza, ktory mozna stosowaé niezaleznie
od liczby porodow. Obejmuje trzy wymiary: lek przed porodem, obawe o posiadanie
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dziecka niepelnosprawnego fizycznie lub umystowo oraz niepokoj o wlasny wyglad.
Oryginalna wersja kwestionariusza jest w jezyku angielskim. Kwestionariusz ten jest
krotki 1 prosty w uzyciu, a jednoczesnie obejmuje wszystkie wymiary leku specyficz-
nego dla cigzy.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) to 14-czynnikowy kwestiona-
riusz zawierajacy dwie podskale do oceny Ieku i depresji [33]. Narzedzie to ma dobra
wiarygodno$¢ i dobrze sprawdza si¢ w warunkach oddzialow innych niz psychia-
tryczne [15], ale jest niewystarczajace jako jedyna metoda badania przesiewowego
Ieku u kobiet w cigzy [23, 34]. Polska adaptacja jest zmodyfikowana, 16-punktowa
wersja HADS-M.

Procedura badania

Kwestionariusz PRAQ-R2 wymagal polskiego thumaczenia. Poczatkowo dwie
niezalezne osoby niebiorgce udziatu w badaniu zostaty poproszone o przettumaczenie
kwestionariusza na jezyk polski. Osoby te nie byly zwigzane z sektorem medycznym
i zostaly poproszone o przettumaczenie kwestionariusza w sposob, ktéry byt dla
nich najbardziej intuicyjny. Nastepnie poprosilismy inng osob¢ o stworzenie jednej
polskiej wersji kwestionariusza na podstawie tych dwoch ttumaczen. Osoba ta nie
zostata zaznajomiona z oryginalng wersja kwestionariusza. Kolejnym krokiem byto
przetlhumaczenie stworzonej polskiej wersji kwestionariusza z powrotem na jezyk
angielski. Osoba odpowiedzialna za ten etap nie znata oryginalnej wersji kwestionariu-
sza. Poroéwnalis$my wersje oryginalng i ostateczng wersje przettumaczong przez osoby
zaangazowane w proces tlumaczenia. Poniewaz wersje te byly prawie identyczne,
nie wprowadzaliSmy zadnych zmian w stworzonej polskiej wersji. Wszystkie osoby
zaangazowane w proces tlumaczenia byty Polakami i méwity biegle po angielsku.

Poczatkowo uczestniczki badania zostaly poproszone o odpowiedzi na pytania
zawarte w stworzonej przez autoréw polskiej wersji PRAQ-R2 i HADS-M. Pacjentki
oddaty wypetione kwestionariusze lekarzowi prowadzacemu cigz¢. Dodatkowo
poprosili§my uczestniczki badania o podanie swoich adresow e-mail w celu prze-
stania im informacji dotyczacej drugiej czesci badania. Po tygodniu od wypetnienia
kwestionariuszy wystali§my do uczestniczek maila, w ktorym otrzymaty one link do
polskiej wersji kwestionariusza PRAQ-R2 i zostaty poproszone o ponowne udzielenie
odpowiedzi na pytania. Pacjentki zostaly zatem poproszone o wypehienie kwestio-
nariusza po raz drugi w odstepie tygodnia — ten czas byt wystarczajaco dhugi, aby
unikngé¢ efektu zapamigtania przez nie odpowiedzi, ale wystarczajaco krotki, aby
stan pacjentek nie ulegt znacznej zmianie. Byla to ta sama wersja kwestionariusza,
ktora uczestniczki wypehialy na poczatku badania. Nie wypetnialy one ponownie
kwestionariusza HADS-M.

Wszystkie uczestniczki, ktore wyrazity zgode na udzial w badaniu i wypehity
czg$¢ pierwsza, wypetnity rowniez czgsé druga.
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Wyniki
Grupa badana

Czterdziesci osiem kobiet wypekito dwa kwestionariusze (PRAQ-R2 oraz
HADS-M) w pierwszym punkcie czasowym (z1), wszystkie wypetnity kwestiona-
riusz PRAQ-R2 réwniez w drugim punkcie czasowym (#2). Zadna z nich nie byta w I
trymestrze cigzy, 12 kobiet byto w II trymestrze (25%), a 36 byto w III trymestrze
cigzy (75%). Badane kobiety miaty od 17 do 40 lat ($rednia — 28,57; mediana — 31).

Wiasciwosci psychometryczne

Punktacja catosciowa skal: PRAQ-R2 i HADS-M oraz podskal Igku i depresji
skali HADS-M nie roznity si¢ istotnie od rozktadu normalnego, dlatego zastosowano
metody statystyki parametrycznej.

Wspotczynnik korelacji Pearsona migdzy calosciowymi punktacjami PRAQ-R2
w pierwszym i drugim punkcie czasowym (tab. 1) ma $rednig warto$¢ (0,70). Mimo
to jest ona wyzsza niz wszystkie korelacje migdzy skalami PRAQ-R2 i HADS-M.
Korelacje migdzy warto$ciami punktacji catosciowych a podskalami skali HADS-M
majg wicksza warto$¢ niz korelacje ze skala PRAQ-R2 w obu punktach czasowych.

Tabela 1. Wyniki testu-retestu i korelacje ze skala HADS

Korelacje
S| S5l | PRAGRR [ PGS |y | 1000
PRAQ-R2 t1 32,7 8,49
PRAQ-R2 t2 31,5 9,37 0,70
HADS-M 19,3 9,78 0,59 0,58
HADS-M anxiety 9,17 4,58 0,61 0,62 0,94
HADS-M depression 6,44 452 0,52 0,54 0,95 0,83

PRAQ-R2 — Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2; t1 — pierwszy punkt czasowy;
t2 — drugi punkt czasowy (po tygodniu od t1); HADS-M — Hospital Anxiety and Depression Scale
— Modified

Wspoétczynniki spdjnosci wewnetrznej alfa Cronbacha (odpowiednio dla ¢1
1 £2) przedstawiono w tabelach 2 i 3. W obu punktach czasowych skala PRAQ-R2
charakteryzuje si¢ wysoka spojnoscia, wszystkie pozycje skali zwigkszajg wspot-
czynnik alfa.
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Tabela 2. Alfa Cronbacha oraz przecietne korelacje miedzy czynnikami
w punkcie czasowym t1

Alfa Cronbacha: 0,847; alfa standaryzowana: 0,852;
) przecietna korelacja migdzy czynnikami: 0,398
Czynnik . — -
Srednia, Wariancja, Odchylenie Korelacia cz-cat | Alfa. adv wvt
gdy wyt gdy wyt standardowe, gdy wyt ! » gy Wk
1 28,81 61,49 7,84 0,48 0,839
2 29,04 60,21 7,76 0,52 0,835
3 29,64 58,23 7,63 0,52 0,836
4 28,77 58,43 7,64 0,68 0,824
5 29,71 55,00 748 0,54 0,835
6 29,89 56,93 7,54 0,62 0,826
7 30,13 58,86 7,67 0,47 0,840
8 29,60 57,66 7,59 0,52 0,835
9 29,31 57,13 7,56 0,54 0,834
10 29,46 56,83 7,54 0,63 0,826
Tabela 3. Alfa Cronbacha oraz przeci¢tne korelacje miedzy czynnikami
w punkcie czasowym t2
Alfa Cronbacha: 0,895; alfa standaryzowana: 0,896;
) przecietna korelacja migdzy czynnikami: 0,51
Czynnik . — -
Srednia, Wariancja, Odchylenie Korelacia cz-cat | Alfa. ady wvt
gdy wyt gdy wyt standardowe, gdy wyt ! » gay Wyt
1 27,71 70,83 8,42 0,71 0,880
2 27,92 71,49 8,46 0,62 0,885
3 28,54 71,21 8,44 0,57 0,889
4 27,96 70,25 8,38 0,69 0,881
5 28,69 70,34 8,39 0,60 0,887
6 28,92 73,24 8,56 0,54 0,891
7 28,81 70,49 8,40 0,57 0,889
8 28,20 69,50 8,34 0,67 0,882
9 28,06 68,18 8,26 0,71 0,879
10 28,31 69,21 8,32 0,73 0,878
Dyskusja

Opisane w artykule badanie miato na celu stworzenie pierwszej polskiej wersji
kwestionariusza Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire — Revised 2. Celem auto-
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row byto rowniez zbadanie trafnosci i rzetelno$ci tego narzgdzia oraz okreslenie jego
psychometrycznych wlasciwosci.

Tabela 4 zawiera stworzong przez autoroOw polska wersje PRAQ-R2. Badanie
wykazato dobra korelacje fest-retest na poziomie 0,70. Alfa Cronbacha wynosita 0,847
w 1110,895 w 2. Te wysokie wyniki §wiadcza o wysokiej korelacji kazdego czynnika
zwynikiem catkowitym i usrednieniem wspotczynnikow korelacji. Swiadczy to zatem
0 wewngetrznej spojnosci testu. Zarowno dobra korelacja fest-retest, jak i wysoka war-
tos¢ alfy Cronbacha potwierdzaja dobra wiarygodnos$¢ polskiej adaptacji PRAQ-R2.

Tabela 4. Tresé polskiej adaptacji kwestionariusza PRAQ-R2

Pytanie Tres¢
1 Odczuwam lgk na mys| o porodzie.
2 Jestem zaniepokojona bolem oraz skurczami zwigzanymi z porodem.
3 Martwi mnie fakt, Zze po porodzie moge nie odzyska¢ mojej dawnej figury.
4 Zdarza mi sie mysle¢ o tym, ze nasze dziecko bedzie miato problemy ze zdrowiem oraz ze bedzie
podatne na wiele chordb.
5 Przejmuje sie, ze wygladam nieatrakcyjnie.
6 Martwie sie, Ze nie bede w stanie kontrolowac sig podczas porodu i boje sie, Ze nie bede mogta
powstrzymac sie od krzyku.
7 Jestem zaniepokojona duzym wzrostem masy mojego ciata.
8 Obawiam sie, Ze dziecko bedzie miato problemy z rozwojem umystowym albo bedzie cierpiato
z powodu uszkodzenia mézgu.
9 Boje sie, ze nasze dziecko urodzi sie martwe albo umrze w trakcie porodu lub tuz po nim.
10 Boje sie, ze nasze dziecko bedzie cierpiato z powodu fizycznego defektu albo co$ bedzie
odbiega¢ od normy w jego wygladzie fizycznym.

Wyniki wskazujg na umiarkowang korelacje miedzy PRAQ-R2 w obu punktach
czasowych ze skala HADS-M i jej podskalami. Oznacza to, ze niektore objawy zabu-
rzen Igkowych w cigzy sg wspolne z tymi wystepujacymi w zaburzeniach lekowych
uogdlnionych lub w zaburzeniach depresyjnych. Jednak Iek zwigzany z cigza jest
odrebng jednostka chorobowa i ma pewne unikalne cechy, niewystepujace w innych
schorzeniach. Wyniki badan sg zgodne z opublikowanymi dotychczas pracami doty-
czgcymi zaburzen lekowych w cigzy [16, 25, 35].

Jest to pierwsza polska adaptacja PRAQ-R2, lecz samo narzedzie jest szeroko
stosowane 1 istnieje wiele jego adaptacji na calym Swiecie. Wyniki badan autorow
$wiadczace o dobrej korelacji test-retest 1 wysokiej spojnosci wewnetrznej polskiej
adaptacji PRAQ-R2 sg zgodne z wynikami innych publikacji. Walidacja i analiza czyn-
nikowa chinskiej wersji PRAQ-R wykazuja wysoka spojno$¢ wewnetrzna, z wartoscig
alfa Cronbacha wynoszaca 0,78-0,96, i potwierdzaja dobrg wiarygodnos$¢ narzedzia
[29]. Pozytywnie oceniona zostala tez turecka adaptacja PRAQ-R2 [30].

Zdaniem autoréw stworzony kwestionariusz jest krotki i tatwy w uzyciu. Cechuje
si¢ dobra rzetelno$cig 1 wiarygodnos$cia, co sprawia, ze moze znalez¢ zastosowanie
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w codziennej praktyce klinicznej. Jego wypetienie powinno stanowi¢ rutynowe
badanie przesiewowe dla wszystkich pacjentek ciezarnych w II trymestrze cigzy.
Udowodniono bowiem, ze czgsto§¢é wystepowania PrA jest najwyzsza w tym wilasnie
okresie cigzy [36, 37].

Whioski

Wyniki badan potwierdzaja dobrg wiarygodno$¢ stworzonej przez autorow pol-
skiej adaptacji PRAQ-R2. Chociaz lgk zwigzany z cigza ma pewne cechy wspdlne
z GAD i MDD, jest to odrgbne schorzenie i wymaga uzycia specjalnego narzedzia do
badan przesiewowych. Przygotowana przez nas adaptacja PRAQ-R2 to krotki kwe-
stionariusz, ktory moze by¢ z tatwoscia stosowany w codziennej praktyce kliniczne;j.
PrA jest czestym schorzeniem w cigzy i wigze si¢ ze znacznymi powiktaniami dla
matki i dziecka. Dlatego lekarze sprawujacy opieke nad pacjentkami w cigzy powinni
rozwazy¢ rutynowe stosowanie polskiej wersji PRAQ-R2 u wszystkich pacjentek
cigzarnych.
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