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WSTEP

Zdaniem wielu badaczy jedng z najistotniejszych zmiennych psychologicz-
nych modyfikujacych przebieg i jakos¢ porodu jest lek. Begdac zespolem
objawow psychicznych, wegetatywnych i behawioralnych, lgk moze utrudnia¢
akcje porodows, sprzyja¢ powiktaniom potozniczym (Perkin i in., 1993),
a przede wszystkim wzmagaé¢ odczucia bolowe w trakcie porodu (Reading,
Cox, 1985). Wysoki poziom leku w okresie cigzy zdaje sie rowniez wptywaé na
stan pourodzeniowy noworodka (Molfese, Bricker, 1987).

Che¢ podejmowania skutecznych oddziatywan psychoprofilaktycznych
spowodowata podjecie licznych badan nad istota, uwarunkowaniami i konse-
kwencjami leku porodowego. Niestety w wigkszos$ci badan nad Iekiem porodo-
wym korzystano ze standardowych technik pomiaru lgku nie uwzgledniajac
faktu, ze Igk porodowy jest specyficznym wymiarem psychologicznym odmien-
nym od Ieku ogodlnego (Ringler, Pavelka, 1982). Tylko nieliczni badacze
konstruowali narzedzia pomiarowe, treSciowo nastawione na sytuacj¢ porodu.
Opracowano réwniez wlasne narzedzie — Kwestionariusz Leku Porodowego
(Putynski, 1997). Kwestionariusz ten wykorzystywany byt w licznych bada-
niach naukowych (Putynski, Paciorek, 2007).

Wazko$¢ problemu sktonita autorow do opracowania nowego narzgdzia do
pomiaru natezenia leku porodowego (KLP II), ktéry moze by¢ uzywany w ba-
daniach przesiewowych.
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OPIS | ZASTOSOWANIE

Kwestionariusz Leku Porodowego (KLP II) jest krotkim, sktadajagcym sig
z dziewieciu stwierdzen narzedziem. Do kazdego stwierdzenia osoba badana
udziela odpowiedzi wybierajac jedna z czterech kategorii: zdecydowanie tak,
raczej tak, raczej nie, zdecydowanie nie. Poszczeg6lnym kategoriom przypisuje
si¢ wartosci liczbowe od 0 do 3, zgodnie z kluczem, tzn. stwierdzeniom 2, 3, 5
warto$ci od 0 do 3, w przypadku stwierdzen 1, 4, 6, 7, 8, 9 wartosci od 3 do 0.
Wyniki moga si¢ wigc waha¢ od 0 do 27 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wieksze natezenie leku porodowego. Wypehienie kwestionariusza zajmuje
cigzarnej kilka minut. Obliczanie wynikow i ich interpretacja jest szybka i prosta
i moze by¢ dokonywana przez wyzszy i $redni personel medyczny. Wzor
kwestionariusza zostal zamieszczony w zalaczniku.

WLASCIWOSCI PSYCHOMETRYCZNE

Punktem wyjScia przy opracowywaniu kwestionariusza byto przygotowanie
puli 15 stwierdzen zwigzanych z lekiem przed porodem. Za pomocg wstepnej
wersji kwestionariusza zbadano 34 kobiety cigzarne. Obliczono moc dyskrymi-
nacyjng poszczegdlnych stwierdzen i do ostatecznej wersji narzgdzia wybrano
dziewig¢ stwierdzen charakteryzujacych si¢ najwyzsza moca dyskryminacyjng.
Wspotczynniki mocy dyskryminacyjnej ostatecznej wersji kwestionariusza
zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabelal

Wspotezynniki mocy dyskryminacyjnej stwierdzen ostatecznej wersji KLP 11

Skorygowany
Tres$¢ stwierdzenia wspotczynnik
korelacji

Obawiam si¢, ze moj pordd bedzie diugi 0,63
Wiem, ze w trakcie porodu bgdg catkowicie panowala nad sytuacja 0,69
Martwig si¢, ze moje dziecko moze urodzic si¢ z jakas wada 0,80
Czuje, ze w trakcie porodu zajdg jakie$ nieprzewidziane komplikacje 0,70
Jestem przekonana, ze w trakcie porodu bede spokojna i opanowana 0,77
Boje si¢, ze moj pordd bedzie bolesny 0,61
Jestem przekonana, ze po porodzie szybko dojd¢ do siebie 0,55
Obawiam si¢, ze moje dziecko moze zosta¢ uszkodzone w trakcie porodu 0,52
Oczekiwanie na pordd to dla mnie bardzo radosny okres 0,55
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Obliczono réwniez zgodno$¢ wewngtrzng stwierdzen. Wskaznik rzetelnosci
alfa Cronbacha ustalony w badaniu ostateczng wersja kwestionariusza w ba-
daniu grupy 53 ci¢zarnych jest zadowalajacy 1 wynosi 0,69.

Celem oszacowania trafnosci KLP II zbadano 53 kobiety w trzecim tryme-
strze cigzy, nieuczeszczajace do Szkoty Rodzenia, ocenianym narzedziem oraz
Kwestionariuszem Lg¢ku Porodowego L. Putynskiego (1997). Uzyskano
korelacje rzedu r=0,67 wskazujagcg na wyrazng zalezno$¢ i tym samym
potwierdzono trafno$¢ KLP II. Te same osoby zbadano za pomoca KLP Il oraz
Wieloczynnikowej Skali Leku Daisy Schalling (MCA), mierzacej ek psychicz-
ny, somatyczny i napig¢cie mi¢$niowe.

Uzyskane dane zobrazowano w tab. 2.

Tabela 2
Korelacje wynikéw KLP Il z wynikami w Skali MCA D. Schelling
KLP 1l vs MCA r t p
Lek psychiczny 0,47 3,78 0,000
Lek somatyczny 0,40 3,15 0,002
Napiecie migsniowe 0,42 3,30 0,001

Okazalo si¢, ze lgk porodowy znaczaco zwicksza napigcie mig$niowe
(r=0,47), wptywa na odczuwanie lgku psychicznego (r = 0,40) oraz na dozna-
nia somatyczne (r =0,42). Z powyzszego badania wynika, ze lgk porodowy
wybitnie zwigkszajac napigciec migsniowe zwigksza tym samym doznania
bolowe w trakcie porodu. Oczywiscie w ten sposob potwierdzono rowniez
trafno$¢ opisywanego narzedzia.

Opierajac sie na $redniej i odchyleniu standardowym (M =11,98, SD = 2,14)
uzyskanym w badaniu grupy walidacyjnej opracowano roOwniez wstepne normy
dla KLP II. Przyjeto, iz wynik do 13 pkt wskazuje na niski poziom lgku poro-
dowego, wynik 14-15 pkt $wiadczy o lekko podwyzszonym poziomie lgku
porodowego, wynik 16-17 pkt wskazuje na wysoki poziom leku porodowego,
wyniki powyzej 18 pkt upowazniajg do rozpoznania bardzo wysokiego poziomu
leku porodowego. Powyzsze normy nalezy interpretowaé z najwyzsza ostrozno-
Scig i traktowa¢ tylko jako orientacyjne. Pelne dane normalizacyjne zostang
podane po przeprowadzeniu badan na szerszej grupie ci¢zarnych z uwzglednie-
niem ich wyznacznikéw formalnych.
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PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze Kwestionariusz Leku Porodowe-
go II jest rzetelnym i trafnym narzedziem pomiaru nat¢zenia lgku porodowego.
Moze by¢ stosowany w badaniach przesiewowych celem oszacowania poziomu
odczuwanego leku w sytuacji porodu. W konsekwencji pozwoli¢ to moze na
szybkie rozpoczecie oddziatywan psychoprofilaktycznych i wyraznie podnies¢
jako$¢ porodu oraz stan noworodka.
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LESZEK PUTYNSKI, MARIUSZ PACIOREK

LABOUR ANXIETY QUESTIONNAIRE (KLP I1) - REVISED - THE CONSTRUCTION
AND PSYCHOLOGICAL VALIDATION

Self-report Labour Anxiety Questionnaire (KLP Il) was developed to asses the level of la-
bour anxiety in pregnant women. This short tool consists of 9 items, which include attitudes
toward labour and fear of labour. The questionnaire was valided on 53 pregnhant women. The
results of the study indicate that the Labour Anxiety Questionnaire (KLP I1) is reliable and valid
method to identify pregnant women with high level of labour anxiety.

Key words: labour anxiety, measurement of labour anxiety.
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ZALACZNIK

L. Putynski, M. Paciorek KLP II

Jestesmy przekonani, ze emocje odgrywaja wazng rol¢ w czasie porodu.

Poniewaz spodziewa si¢ Pani dziecka, jeste§my zainteresowani, jakie jest Pani obecne samopoczu-
cie w zwiazku z porodem. Prosimy wybra¢ i podkresli¢ t¢ z odpowiedzi umieszczonych pod
kazdym z ponizszych zdan, ktora najlepiej oddaje to, jak si¢ Pani obecnie czuje.

Obawiam si¢, Zze méj pordd bedzie dlugi
Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Wiem, ze w trakcie porodu bede calkowicie panowala nad sytuacja
Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Martwie sie, ze moje dziecko moze urodzié si¢ z jakas wada
Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Czuje, ze w trakcie porodu zajda jakie$ nieprzewidziane komplikacje
Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Jestem przekonana, ze w trakcie porodu bede spokojna i opanowana
Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Boje sie, Ze méj porod bedzie bolesny
Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Jestem przekonana, ze po porodzie szybko dojde do siebie
Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Obawiam si¢, Ze moje dziecko moze zosta¢ uszkodzone w trakcie porodu
Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie

Zdecydowanie nie

Oczekiwanie na pordd to dla mnie bardzo radosny okres
Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak



