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Abstrakt:

Celem badania bylo okreslenie zakresu i tresci zmartwien przezywanych przez kobiety w cigzy w
grupie kobiet w Polsce, za pomoca przettumaczonej i adaptowanej na grunt polski the Cambridge
Worry Scale. 91 kobiet wypelnito CWS oraz udzielilo odpowiedzi na pytania dotyczace ich
dotychczasowych doswiadczenn zwigzanych urodzeniem dziecka. Najsilniejsze zmartwienia
przezywane przez badane kobiety dotycza mozliwosci poronienia (warto$¢ sredniej w CWS wynosi
3,45), porodu (wartoé¢ sredniej w CWS wynosi 3,35), pdjscia do szpitala (wartos¢ sredniej w CWS
wynosi 3,13) oraz mozliwosci, iz z dzieckiem dzieje sie co$ zlego (wartos¢ éredniej wynosi 3,12).
Rzetelnoé¢ skali oszacowana metoda spdjnosci wewnetrznej a Cronbacha jest satysfakcjonujaca
(a Cronbacha = 0,88).

Stowa kluczowe: cigza, zmartwienie, tranzycja do rodzicielstwa

Abstract:

The aim of this study was to assess the extent and content of worries in pregnancy on a sample of
women in Poland using a translated and adapted version of the Cambridge Worry Scale. 91 pregnant
women filled out the CWS and answered the questiins on their obestrics history. The major worries
referred to possibility of miscarriage (CWS mean value 3,45), to the proces of giving birth (CWS mean
value 3,35), going to hospital (CWS mean value 3,13) and the possibility, that something might be
wrong with the baby (CWS mean value 3,12). The internal consistency of the scale was satisfactory
(a Cronbacha = 0,88).

Key words: pregnancy, worry, transition to parenthood

1. Wprowadzenie

Obszarem zagadniern stanowigcych przedmiot szczegdélnego zainteresowania
badaczy zajmujacych sie rozwojem rodziny, jest tranzycja do rodzicielstwa (Belsky, Kelly,
1994). w tranzycji do rodzicielstwa szczegélne duze znaczenie ma okres cigzy, bedacy faza
przejsciowa miedzy faza przedrodzicielska irodzicielska. Okres ten wyraza stopniowe
przejécie od fazy, kiedy to para jest jeszcze bez dzieci, do fazy, w ktorej para funkcjonuje juz
jako rodzice. Jest to okres naturalnego przygotowywania si¢ malzonkéw do petnienia rél
rodzicielskich.

Przyjécie na $wiat dziecka, zwlaszcza pierwszego, wymaga dokonania wielu zmian

w zyciu, zwlaszcza w zyciu matki. Zmiany te dotycza nabycia nowych umiejetnosci. Sg to
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takze zmiany aktywnosci zawodowej, w relacji z malzonkiem oraz w relacji ze srodowiskiem
pozarodzinnym. Sytuacja ta, ze wzgledu na wymaganie tak wielu znaczacych zmian, moze
by¢ doswiadczana jako sytuacja na tyle trudna, Ze powoduje kryzys. To, czy
w zwiazku z przyjéciem na $wiat dziecka pojawi sie kryzys, zalezy od jakosci relacji miedzy
malZzonkami, od tego, czy rodzicielstwo bylo zaplanowane, od przygotowania do
rodzicielstwa, od oceny wlasnych mozliwoéci oraz od przebiegu rozwoju dziecka.
Macierzynstwo wprawdzie stawia przed kobieta nowe, trudne wymagania, jednoczesnie
jednak daje jej okazje do uformowania nowej tozsamosci, do podejmowania waznych
i odpowiedzialnych decyzji oraz do zmiany hierarchii wartosci (Bakiera, 2013; Bartosz, 2002).

Okres cigzy w zyciu kobiety wiaze si¢ z podwyzszonym poziomem emocji, leku
i niepokoju (Melender, 2002). Badacze wskazuja, iz doswiadczanie przez kobiety w cigzy
pozytywnego inegatywnego afektu ma ogromne znaczenie dla dobrostanu zaréwno
kobiety, jak inoworodka (por. np. Green, Kafetsios, Statham, Snowdon, 2003; Petersen,
Paulitsch, Guethlin, Gensichen, Jahn, 2009). w zwigzku ztym bardzo wazne jest
monitorowanie tych stanéw, co moze pozwoli¢ na opracowanie programow
przeciwdziatania ich ewentualnym negatywnym rezultatom. Przedmiotem zainteresowania
tego opracowania sa zmartwienia doswiadczane przez kobiety w cigzy.

Jak podaja badacze (por. np. Green iin., 2003), zmartwienie (ang. worry) jest
konstruktem teoretycznym réznym od pojecia niepokoju (ang. anxiety), chociaz znim
zwigzanym. Zmartwienie traktowane jest jako poznawczy aspekt leku (Joormann, Stéber,
1997; Mathews, 1990). Zmartwienia rozumiane sa jako odnoszace sie¢ do przysztosci mysli
i obrazy, dotyczace mozliwych negatywnych rezultatow wydarzenn (Mathews, 1990;
Silverman, La Greca, Wasserstein, 1995). Rozréznia sie zmartwienia patologiczne inie-
patologiczne. Green iwspoétpracownicy (2003) skupiaja swoja uwage na zmartwieniach
do$wiadczanych przez kobiety bedace w ciagzy. Zmartwienia, ktére ich interesuja wchodza
w sklad normalnej codziennej aktywnosci. Nie stanowia one sytuacji patologicznych.

Celem opracowania jest ukazanie nasilenia i tresci zmartwient doswiadczanych przez

kobiety bedace w cigzy.
2. Metoda
2.1. Osoby badane

W tym opracowaniu analizie poddano dane uzyskane w efekcie badania 91 kobiet
w wieku od 19 do 42 lat (M = 29,22; SD = 4,97). Dla 52,7 % kobiet ich aktualna cigza byla cigza
kolejna (n = 48), w przypadku pozostatych kobiet, byla to ich cigza pierwsza (n=43; 47,3%).
Wszystkie kobiety uczestniczace w badaniu pozostawaly w zwigzku. Wiekszos¢

z nich miata $lub koscielny (80,2%), pozostale mialy wylgcznie Slub cywilny (3,3%) lub
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zwigzek byl niesformalizowany (16,5%). Staz aktualnego zwigzku badanych kobiet wynosit
od 1 do 19 lat (M = 5,71; SD = 3,96).

2.2. Narzedzia pomiaru zmiennych

W tym badaniu zastosowano opracowana przez Lachowska (w druku) polska wersje
The Cambridge Worry Scale (CWS) (Grenn iin., 2003). Skala ta pozwala na zbadanie
zarOwno nasilenia zmartwien, jak itego, co jest ich przedmiotem, w przypadku kobiet
bedacych w cigzy. Zmartwienia badane przez skale obejmuja te odnoszace sie do cigzy oraz
zmartwienia ogélne. Skala sklada sie z16 pozycji, a kazda znich odnosi si¢ do jakiego$
zmartwienia, ktére moze by¢ przezywane przez kobiety wcigzy. Osoba badana
ustosunkowuje sie do kazdej pozycji korzystajac z szeSciostopniowej skali, na ktorej
zaznacza jak duzym zmartwieniem jest dla niej dana sytuacja (od O - wcale nie jest
zmartwieniem; do 5 - jest wyjgtkowo duzym zmartwieniem).

W efekcie analiz statystycznych autorzy oryginalnej wersji skali wyodrebnili cztery
grypy zmartwien: spoteczno-medyczne, spoteczno-ekonomiczne, dotyczace zdrowia oraz
relacji interpersonalnych. Zmartwienia spoteczno-medyczne dotycza porodu, pobytu
w szpitalu, badani ginekologicznych oraz radzenia sobie znowo narodzonym dzieckiem.
Zmartwienia spoleczno-ekonomiczne dotycza probleméw finansowych, warunkéw
mieszkaniowych oraz pracy zawodowej. Zmartwienia odnoszace si¢ do zdrowia obejmuja
mozliwo$¢ poronienia, mozliwos¢ tego, ze zdzieckiem dzieje sie co$ zlego, dotycza
wlasnego zdrowia oraz zdrowia bliskiej osoby. Zmartwienia w zakresie relacji
interpersonalnych odnosza si¢ do relacji z przyjaciétmi irodzing, oraz z mezem czy tez

partnerem.

Rzetelnoé¢ polskiej wersji skali, obejmujacej 16 stwierdzeri, oszacowana metoda
spojnosci wewnetrznej a Cronbacha jest satysfakcjonujaca (a Cronbacha = 0,88). Skala CWS
posiada kilka wersji jezykowych. Na gruncie polskim badania za pomoca tej skali nie byly

przeprowadzane.

W badaniu zgromadzono takze dane demograficzne os6b badanych, wykorzystujac
do tego opracowany w tym celu kwestionariusz. Okre$lono wiek os6b badanych, ich stan
cywilny, staz zwiazku, miejsce zamieszkania, przebieg aktualnej cigzy iciaz poprzednich,
satysfakcje ze zwigzku oraz ocene sytuacji finansowej. Sytuacje finansowa oceniono za
pomoca jednego stwierdzenia. Osoba badana, korzystajac z pieciostopniowej skali
odpowiedzi wskazywala, jak ocenia te sytuacje (od bardzo dobrej, do bardzo ztej. Wynik
wyzszy wskazuje na gorsza sytuacje finansowa. Satysfakcje ze zwigzku oceniono za pomoca
jednego stwierdzenia. Osoby badane na pieciostopniowej skali odpowiedzi (od: zdecydowanie
zadowolona do zdecydowanie niezadowolona) zaznaczaly, jak bardzo sa zadowolone ze swojego

zwigzku. Wynik wyzszy wskazuje na mniejsze zadowolenie ze zwigzku.
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2.3. Wyniki

Na wykresie 1. przedstawiono $rednie odpowiedzi udzielonych w odniesieniu do

poszczegolnych pozycji dotyczacych zmartwieni.

Problemy z prawem

Relacja z mezem/partnerem
Obecnos¢ partnera az do porodu
Relacja z rodzing i przyjaciotmi
Warunkimieszkaniowe
Odejscie z pracy

Problemy finansowe

Witasne zdrowie

Problemy z pracg

Radzenie sohie z noworodkiem
Badanie ginekologiczne
Zdrowie hiskiej osohy

To, ze dziecku stanie sie co$ ztego
Pojscie do szpitala

Porod

Mozliwos¢ poronienia

Wykres 1. Zmartwienia kobiet w cigzy (wartosci sredniej obliczone na skali odpowiedzi 0-5)

Najwiekszymi zmartwieniami badanych kobiet s te dotyczace mozliwosci
poronienia (M = 3,45; SD = 1,83), porodu (M = 3,35; SD = 1,66), pobytu w szpitalu (M = 3,13;
SD = 1,66), tego, ze z dzieckiem dzieje si¢ co$ ztego (M = 3,12; SD = 1,73). Stosunkowo
duzym zmartwieniem sg dla badanych takze zdrowie bliskiej osoby (M = 2,56; SD = 1,73),
czekajace kobiete wewnetrzne badania ginekologiczne (M = 2,44; SD = 1,73) oraz radzenie
sobie z nowo narodzonym dzieckiem (M = 2,41; SD = 1,67). Najmniejszymi zmartwieniami
badanych kobiet sa natomiast problemy z prawem (M = 0,38; SD = 1,06), relacje z mezem czy
tez partnerem (M = 1,16; SD = 1,59) oraz relacje z przyjaciétmi i rodzing (M = 1,43; SD = 1,41)
a takze to, czy partner bedzie obecny az do porodu (M = 1,36; SD = 1,67). w skali nie bylo
stwierdzenia, w odniesieniu do ktérego by nie wskazano, iz sytuacja opisana
w stwierdzeniu jest przedmiotem zmartwien. Jednakze wiecej niz potowa badanych kobiet
podata, iz nastepujace zmartwienia wcale nie sg jej zmartwieniami, czyli jej nie dotycza:
problemy zwigzane z prawem (83,5% badanych), relacja z mezem czy tez partnerem (54,9%),

to, czy partner bedzie obecny az do porodu (50,5%). Stosunkowo duzo kobiet podato takze,
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iz wcale nie martwia si¢ odejéciem z pracy (44,%). Natomiast prawie wszystkie kobiety
(ponad 80% badanych) podaja, iz w r6znym stopniu martwig je nastepujace kwestie: porod
(92,3%), pojscie do szpitala (91,2%), to, ze z dzieckiem moze dzia¢ sie co$ zlego (87,9%),
mozliwos¢ poronienia (85,7%), zdrowie bliskiej osoby (83,5%), wewnetrzne badania
ginekologiczne (81,3%), radzenie sobie znowo narodzonym dzieckiem (81,3%) oraz

problemy finansowe (80,2%).

Zwigzane z relacja

Spot-ekonomiczne

Spot-medyczne
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=
i
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Wykres 2. Kategorie zmartwien doswiadczanych przez kobiety w cigzy i ich nasilenie (wartosci
$rednich obliczonych dla kazdej kategorii na skali odpowiedzi 0-5)

Analizujac dane w odniesieniu do czterech grup zmartwien wyodrebnionych przez
autorow skali (Wykres 2.), mozna zauwazy¢, iz najwigkszymi zmartwieniami kobiet w cigzy
s te z grupy spoleczno-medycznych (M = 2,83; SD = 1,35) i zwigzanych ze zdrowiem
(M = 2,79; SD = 1,27), mniejsze sa te z grupy zmartwieni spoteczno-ekonomicznych (M =
1,86; SD =1,39), za$ najmniejsze te odnoszace sie do relacji interpersonalnych (M =1,29; SD =
1,33).

Analizy przeprowadzone za pomoca testu u Manna-Whitneya ukazaly, iz kobiety
doswiadczajace powikltan w poprzednich cigzach (n= 28), w poréwnaniu do kobiet nie
doswiadczajacych powiklan (n= 63), podaja istotnie wiecej zmartwiefi zwigzanych ze
zdrowiem (Z = 2,568; p < 0,01), zmartwienn spoteczno-ekonomicznych (Z = 2,568; p < 0,01)
oraz relacyjnych (Z = 3,171; p < 0,01). Nie r6znia si¢ natomiast ze wzgledu na wielkos¢
zmartwienn spoleczno-medycznych. Nasilenie zmartwien jest rézne takze ze wzgledu na to,

czy aktualna cigza byla planowana, czy tez nie. Kobiety, ktére podaja, iz cigza byta
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planowana (n = 70), w poréwnaniu do kobiet, ktére podatly, iz ich aktualna cigza nie byla
planowana (n=21), dodwiadczaja istotnie wiecej zmartwien relacyjnych (Z = 4,381; p < 0,001),
spoleczno-ekonomicznych (Z = 2,359; p < 0,05) oraz zwigzanych ze zdrowiem (Z = 2,143;
p < 0,05). Nie réznig sie natomiast ze wzgledu na wielkoé¢ zmartwien spoteczno-
medycznych. Wielko$¢ zmartwien réznicuje ponadto zagrozenie aktualnej ciazy.

Kobiety, ktorych aktualna cigza jest zagrozona (n= 9) doswiadczajg istotnie wiecej
zmartwient zwigzanych ze zdrowiem niz kobiety, ktérych aktualna cigza nie jest zagrozona
(n=82) (Z = 3,224; p < 0,001) oraz takze zmartwieni spoleczno-ekonomicznych (Z = 3,490;
p < 0,001). Natomiast status zwigzku (Slub koscielny, wyltacznie élub cywilny, zwigzek
niesformalizowany) nie ré6znicowat wielkosci zmartwien.

Z kolei analiza testem H Kruskala-Wallisa wykazala, ze kobiety doswiadczajg
ré6znego poziomu zmartwieni spoleczno-medycznych (9,915, df = 3, p = 0,019) oraz
zmartwient spoleczno-ekonomicznych (9,602, df -= 3, p = 0,022) w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Najwiecej zmartwiert spoteczno-ekonomicznych majg kobiety mieszkajace na
wsi, istotnie wiecej niz kobiety z duzych miast, o liczbie mieszkarficow ponad 100 tys. (Z =
2,562; p = 0,01), oraz kobiety z miast o $redniej wielkosci, o liczbie mieszkaricéw od 50 do 100
tys. (Z = 2,271; p = 0,023). Natomiast najmniej zmartwieri spoleczno-medycznych maja
kobiety mieszkajace w duzych miastach, istotnie mniej niz kobiety mieszkajace na wsi (Z =3,
043; p = 0,002) oraz kobiety mieszkajace w matych miasteczkach, o liczbie mieszkaricow do
50 tys. (Z = 2,267; p = 0,023).

Analiza  korelacji dwuzmiennowych pozwolila na okreslenie zwigzku
poszczegdlnych zmartwiei oraz kategorii zmartwienn zsatysfakcja ze zwigzku, z ocena
sytuacji finansowej, z wiekiem badanych kobiet oraz nasileniem powiklari dodwiadczanych

w poprzednich cigzach (Tab. 1).

Tab. 1la. Wartoéci wspolczynnikéw korelacji r-Pearsona miedzy charakterystykami sytuacji kobiet
w cigzy a do$wiadczanymi przez nie zmartwieniami

Zmienne: Sytuacja Satysfakcj Powiklani Wiek (w
finansowa a ze zwiazku a w poprzednich latach)

cigzach

Sytuacja - - - -

finansowa

Satysfakcja ze 0,30%** - - -

zwigzku

Powiklania 0,09 0,22* -

w poprzednich

cigzach

Wiek (w latach) -0,02 0,32** 0,41%**
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Tab. 1b. Wartoéci wspélczynnikéw korelacji r-Pearsona miedzy charakterystykami sytuacji kobiet
w cigzy a doswiadczanymi przez nie zmartwieniami

Zmartwienia:

Warunki 0,46%** 0,17 0,19 0,09
mieszkaniowe

Problemy finansowe 0,60%** 0,15 0,19 0,07
Problemy z prawem 0,13 0,02 -0,07 0,05
Relacja 0,31** 0,561*** 0,34*** 0,33**
z mezem/ partnerem

Relacja z rodzina 0,25* 0,16 0,32** 0,19
i przyjaciéimi

Twoje zdrowie 0,36%** 0,27** 0,25* 0,24*
Zdrowie bliskiej 0,19 0,16 0,25* 0,08
osoby

Problemy z praca 0,45%** 0,07 0,11 0,08
Mozliwos¢, ze 0,18 0,18 0,24* 0,06

z dzieckiem dzieje
sie co$ zlego

Péjscie do szpitala 0,21* 0,24* 0,19 0,05

Badania 0,16 0,24* 0,11 0,04

ginekologiczne

Poréd 0,32%* 0,17 -0,03 -0,03
Radzenie sobie 0,22* 0,03 -0,03 -0,16
Z nowo narodzonym

dzieckiem

Odejscie z pracy 0,09 0,02 -0,02 0,14

To, czy partner 0,12 0,20 0,05 0,03

bedzie az do porodu

Mozliwosé 0,25* 0,05 0,07 -0,01
poronienia

Kategorie

zmartwien:

Spoteczno- 0,29%* 0,21* 0,08 -0,04
medyczne

Spoteczno- 0,60%** 0,15 0,20 0,10

ekonomiczne

Zdrowotne 0,33** 0,22* 0,27** 0,12

Relacyjne 0,31** 0,39%** 0,37%** 0,30**

Adnotacje: * p < 0,05; * p < 0,01; *** p < 0,001, w przypadku oceny satysfakcji ze zwigzku
i sytuacji finansowej wyzszy wynik wskazuje odpowiednio na mniejsze zadowolenie i gorsza sytuacje

Stwierdzono, iz kobiety starsze podaja wiecej powiklan doswiadczanych
w poprzednich cigzach, co moze wskazywa¢, iz wraz z wiekiem kobiety ciezarnej wrasta
ryzyko powiklan, lub tez, iz kobiety starsze maja za soba wiecej ciaz, a zatem w wiekszym
stopniu byly narazone na ryzyko powiklar.

Mniejsza satysfakcja ze zwigzku badanych kobiet wigze sie zstarszym wiekiem
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kobiet, z wieksza liczba powiklait doswiadczanych w poprzednich cigzach oraz z gorsza
sytuacja finansowa.

Gorsza sytuacja finansowa wigze sie z wiekszym nasileniem wszystkich kategorii
zmartwien, przy czym zaleznoé¢ jest szczegdlnie silna w przypadku zmartwien spoleczno-
ekonomicznych i dotyczy wszystkich aspektéw tej grupy zmartwient (problemy finansowe,
warunki mieszkaniowe i problemy z pracg).

W przypadku zmartwienn zwigzanych ze zdrowiem, z gorsza sytuacja finansowa
wigzg sie wieksze zmartwienia dotyczace wlasnego zdrowia oraz mozliwosci poronienia.
Wieksze zmartwienia relacyjne w przypadku gorszej sytuacji finansowej obejmuja wieksze
zmartwienia zwigzane zrelacja zmezem lub partnerem oraz zrodzing i przyjaciéimi.
Z gorsza sytuacja finansowa wigze sie takze wieksze nasilenie zmartwiei spoteczno-
medycznych, w tym wigksze nasilenie zmartwient dotyczacych péjscia do szpitala, porodu,
radzenia sobie z nowo narodzonym dzieckiem.

Wystepowanie powiklan w poprzednich cigzach wigze sie z wigkszym nasileniem
zmartwient zdrowotnych oraz relacyjnych. Przedmiotem zmartwiert zdrowotnych jest to, czy
z dzieckiem nie dzieje sie co$ zlego, wlasne zdrowie kobiety oraz zdrowie oséb bliskich.
Natomiast Zrédlem zmartwieri odnoszacych sie do relacji interpersonalnych jest relacja
z mezem lub z partnerem oraz relacja z rodzing i przyjaciotmi.

Mniejsza satysfakcja ze zwigzku wspotwystepuje z wiekszym nasileniem zmartwien
odnoszacych sie do relacji, ale jedynie tych dotyczacych relacji z mezem lub partnerem,
z wiekszym nasileniem zmartwiert zwigzanych ze zdrowiem, ale dotyczacych wytacznie
zdrowia wlasnego, atakze zwiekszym nasileniem zmartwieri spoleczno-medycznych,
dotyczacych pdjscia do szpitala oraz badarn ginekologicznych.

Z wiekiem badanych kobiet wigze sie wyzszy poziom zmartwieri dotyczacych relacji
zmezem lub partnerem. Wraz z wiekiem narastajg ponadto takze zmartwienia dotyczace

wlasnego zdrowia.

Podsumowanie

Zmartwienia s3 waznym zjawiskiem w zyciu kobiet bedacych w cigzy. w badanej
grupie nie bylo ani jednej kobiety, ktéra nie doswiadczalaby ktérego$ ze zmartwien,
wymienionych w skali. Niektore ze zmartwient byly doswiadczane przez prawie wszystkie
badane kobiety. Najbardziej rozpowszechnionymi zmartwieniami w badanej grupie kobiet
w cigzy sa zmartwienia dotyczace porodu, podjécia do szpitala, tego, iz z dzieckiem moze
dzia¢ sie co$ zlego, atakze mozliwosci poronienia, zdrowia bliskiej osoby, badan
ginekologicznych, radzenia sobie z nowo narodzonym dzieckiem oraz kwestii finansowych.
Tego typu zmartwienn doswiadcza co najmniej 80% badanych kobiet, w przypadku

niektérych zmartwieni, nawet ponad 90% badanych. Zmartwienia dotyczace mozliwosci
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poronienia, samego porodu, pdjscia do szpitala oraz stanu zdrowia nienarodzonego dziecka
sg zmartwieniami najintensywniej przezywanymi.

Zmartwienia s3 tym intensywniejsze im trudniejsza jest sytuacja finansowa kobiet
bedacych w ciazy, im mniej s3 one zadowolone ze zwigzku ze swoim mezem lub partnerem,
im wiecej powiklan doswiadczyly w poprzednich cigzach oraz im sg starsze. Zmartwienia sg
intensywniejsze takze wtedy, kiedy cigza byla nieplanowana oraz w sytuacji zagrozenia
ciagzy. Ponadto, wiecej zmartwieni, tych o charakterze spoteczno-medycznym i spoteczno-
ekonomicznym doswiadczaja kobiety mieszkajagce na wsi oraz w matych miasteczkach.
Sytuacja kobiet mieszkajacych w wiekszych miastach jest pod tym wzgledem znacznie
lepsza.

Wykorzystany w badaniu kwestionariusz zmartwieni to rzetelne ilatwe w uzyciu,
zrozumiate dla o0s6b badanych narzedzie pomiaru treSci inasilenia zmartwien
przezywanych przez kobiety bedace w cigzy. Jego zastosowanie pozwala uzyskaé¢ wglad
w wewnetrzny $wiat przezyc¢ kobiet w ciagzy w aspekcie trapiacych je zmartwient. Narzedzie
to mozna wykorzysta¢ w celach badawczych oraz klinicznych.

Wiedza uzyskana za pomoca tej skali moze by¢ przydatna w opracowywaniu dziatan
majacych na celu wspieranie dobrostanu kobiet w cigzy iich dzieci oraz zapobieganie

niepozadanym zjawiskom w tym zakresie.
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