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Projekt Krajowe punktowe badanie dotyczace anestezji potozniczej — SONAR (Snapshot Obstetric National Anaesthetic Research)

Pozabiegowy CRF 2 po porodzie przez ciecie cesarskie — dzieri 1. po porodzie Wypetni¢ w ciggu 24 +/- 6 godzin po cieciu
cesarskim. Mozna wypetni¢ formularz razem z pacjentkqg lub poprosic jq o samodzielne wypetnienie czesci 3 i pdZniej go odebrac.

Skrypt dla badaczy

Jestem lekarzem/potozna/pielegniarka badawcza (podaj imie i nazwisko) (jesli spotkaliscie sie wczesniej w procesie uzyskiwania
zgody, przedstaw sie ponownie). Wyrazita Pani zgode na wziecie udziatu w badaniu. Jego wypetnienie zajmie okoto 10 minut.

Jesli pacjentka wyraza zgode, prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Jezeli pacjentka nie moze w tym czasie
rozmawia¢, prosimy o ustalenie dogodnego dla obu stron terminu ponownego kontaktu, przy czym musi on nastgpic w
przedziale czasowym zbierania danych dla pacjentki. (24 godziny po porodzie +/- 6 godzin)

Czesé 1 - dane demograficzne/szczegéty badania

1.1 ID badania
(Kod osrodka + ID)
1.2 Pochodzenie etniczne

Rasa biata Mieszane lub wiele grup Azjatyckie, azjatyckie Rasa czarna; rasa Inne
etnicznych walijskie lub azjatyckie czarna, brytyjskie;
brytyjskie rasa czarna,

O Angielskie, walijskie, [0 Rasabiataiczarna, walijskie; karaibskie O Arabskie
szkockie, karaibskie O Hinduskie lub afrykanskie O Innagrupa
pétnocnoirlandzkie, [0 Rasabiataiczarna, O Pakistariskie O Afrykanskie etniczna:
brytyjskie afrykanskie O Bangladeskie O Karaibskie Kazda inna

O Irlandzkie O Rasa biataizétta O Chinskie O Inne grupa

O Podrdznik cyganski O Inne O Inne etniczna
lub irlandzki prosimy

O Rom opisa¢

O Inne

1.3 Wyksztatcenie: jaki jest Pani najwyzszy poziom kwalifikacji?

O Brak kwalifikacji

O Kwalifikacje poziomu 1 i poziomu podstawowego: 1 do 4 GCSE z oceng A* do C, dowolne GCSE na innych poziomach, poziomy O lub
CSE (dowolne poziomy), 1 poziom AS, poziom NVQ 1, Foundation GNVQ, umiejetnosci podstawowe lub niezbedne

O Kwalifikacje poziomu 2: 5 lub wiecej GCSE (A* do C lub 9 do 4), poziomy O (zaliczone), CSE (ocena 1), certyfikat szkolny, 1 poziom A, 2
do 3 poziomow AS, VCE, wyksztatcenie Srednie lub wyzsze, Welsh Baccalaureate Intermediate Diploma, poziom NVQ 2, posredni GNVQ,
City and Guilds Craft, dyplom BTEC First lub General, dyplom RSA

O Praktyka

O Kwalifikacje poziomu 3: 2 lub wiecej pozioméw A lub VCE, 4 lub wiecej poziomoéw AS, $wiadectwo ukoriczenia szkoty wyzszej, dyplom
Progression lub Advanced, Welsh Baccalaureate Advance Diploma, poziom NVQ 3; zaawansowany GNVQ, City and Guilds Advanced
Craft, ONC, OND, BTEC National, RSA Advanced Diploma

O Kwalifikacje na poziomie 4 lub wyiszym: stopiert naukowy (licencjat, inzynier), stopieri naukowy wyzszy (magister, doktor, PGCE),
kwalifikacje zawodowe NVQ poziomu 4 do 5, HNC, HND, RSA Higher Diploma, wyzszy poziom BTEC, kwalifikacje zawodowe (np.
nauczycielskie, pielegniarskie, rachunkowe)

O Inne: kwalifikacje zawodowe lub zwigzane z pracg, inne kwalifikacje uzyskane w Anglii lub Walii, kwalifikacje uzyskane poza Anglig lub

Walia (réwnowazne nieokreslone lub nieznane)

1.4 Zatrudnienie:

Ooooooon

Zatrudniona

Samozatrudniona z pracownikami

Samozatrudniona bez pracownikéw

Bezrobotna, poszukujaca pracy lub czekajaca na jej rozpoczecie
Studentka

Opieka nad domem lub rodzing

Dtugotrwata choroba lub niepetnosprawnos¢

Czy pracuje Pani na peten czy niepetny etat?

O

Petny etat
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O Niepetny etat
O Nie dotyczy
1.5 Zdrowie: Jak opisataby Pani swéj ogélny stan zdrowia?
Bardzo dobry
Dobry
Znosny
Zty
Bardzo zle
arunki mieszkaniowe: Jak opisataby Pani swojg obecng sytuacje mieszkaniowa?
Petna wiasnos¢
Kredyt hipoteczny lub pozyczka
Ptacenie czesci czynszu i czesci kredytu hipotecznego (wspdlna wtasnosc)
Najemca
Mieszkanie bezczynszowe (w tym bez ptacenia czynszu w nieruchomosci nalezgcej do krewnego lub znajomego (z
wytgczeniem mieszkania na dziko)
Wole nie mowié
1.7 Niepetnosprawnos$¢: Czy opisataby Pani siebie jako osobe niepetnosprawnga?
Ta
Nie

1.6

O OO0OO0O0OO0s0O00Oo0

oo

Czesc 2 - bol srodoperacyjny

2.1.1 Czy odczuwata Pani bél podczas zabiegu Tak
chirurgicznego w celu wydobycia dziecka? Nie
2.1.2 Jesli tak, jak silny byt bol, gdy byt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
najsilniejszy?
0 = brak bélu, 10 = najgorszy bdl, jaki mozna
sobie wyobrazi¢
2.1.3 Kiedy sposrod ponizszych opcji wystagpit O Od razu na poczatku operacji/pierwsze naciecie
bol: O Przed wydobyciem dziecka

O Podczas porodu

O Po narodzinach dziecka

Jesli po narodzinach dziecka, prosimy o wyjasnienie:

O Niedtugo po narodzinach dziecka

O Blisko korica operacji

O Nie jestem pewna
2.1.4 Prosze zakresli¢ dowolng liczbe odpowiadajaca miejscu na ciele, w ktérym odczuwata Pani bél

oo
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Czes¢ 3 — skala bélu po porodzie

3.1 Jakie byto nasilenie bélu w ciggu ostatnich 24 godzin (+/- 6 godzin) (ocena stowna 0-10)

0 = brak bélu, 10 = najgorszy bél, jaki mozna sobie wyobrazi¢

W spoczynku 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
W ruchu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.2 Jak ocenia Pani swéj ogélny stan zdrowia w ciggu ostatnich 24 godzin?

Najgorszy stan zdrowia jaki . 5 i i | 1 | @ Najlepszy stan zdrowia jaki
mozna sobie wyobrazi¢ & =" mozna sobie wyobrazi¢

Na skali powyzej za pomoca krzyzyka prosimy zaznaczy¢ swoje samopoczucie w ciggu

Wypetnia badacz: ostatnich 24 godzin.

Wynik w skali VAS dot. ogdlnego stanu zdrowia /100

Czesc 4 Skala zadowolenia matki

ej kolejnej czesci prosimy o zastanowienie sie nad Pani doswiadczeniami na sali operacyjnej, a nie nad obecnym samopoczuciem.

Nr Odpowiedz
ZNIECZULENIE: Zdecydowanie sie nie zgadzam Zdecydowanie sie zgadzam
1 Nie czutam bélu na sali operacyjne;j 1 2 3 4 5 6 7
2 Czutam, ze znieczulenie, ktére otrzymatam, byto 1 2 3 4 5 6 7
dla mnie bezpieczne
3 Czutam, ze znieczulenie, ktére otrzymatam, byto 1 2 3 4 5 6 7
bezpieczne dla mojego dziecka
4 Nie czutam bélu, podczas wprowadzania igty w 1 2 3 4 5 6 7
moje plecy
WPROWADZENIE IGLY W PLECY:
5 Igty zostata bez problemu wprowadzona w moje 1 2 3 4 5 6 7
plecy
6 Bytam w wygodnej pozycji, podczas 1 2 3 4 5 6 7

wprowadzania igly w moje plecy
DZIALANIA NIEPOZADANE: Zdecydowanie sie nie zgadzam Zdecydowanie sie zgadzam
SONAR CRF 2-3.v 1.2 09/12/24 IRAS 265964
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Na sali operacyjnej NIE doswiadczytam ponizszych:

7 Dreszcze 1 2 3 4 5 6 7
8 Suche usta/sucho$¢ w jamie ustnej 1 2 3 4 5 6 7
9 Suchos$¢ w gardle 1 2 3 4 5 6 7
10 Zmiana nastroju 1 2 3 4 5 6 7

W ciggu 24 godzin (+/- 6 godzin) po porodzie NIE doswiadczytam ponizszych:

11 Problemy z plecami 1 2 3 4 5 6 7
12 Swiad 1 2 3 4 5 6 7
ATMOSFERA: Zdecydowanie sie nie zgadzam Zdecydowanie sie zgadzam
Na sali operacyjnej, podczas zabiegu, mogtam:
13 Komunikowaé sie z moim partnerem 1 2 3 4 5 6 7
14 Nawigza¢ wiez z dzieckiem 1 2 3 4 5 6 7
15 Mie¢ poczucie kontroli 1 2 3 4 5 6 7
16 Komunikowad sie z personelem 1 2 3 4 5 6 7
17 Zobaczy¢ dziecko po porodzie 1 2 3 4 5 6 7
18 Trzymac¢ dziecko po porodzie 1 2 3 4 5 6 7
19 Wiedziatam, co robit personel podczas 1 2 3 4 5 6 7
operacji/porodu
20 Atmosfera na sali operacyjnej byta dla mnie 1 2 3 4 5 6 7
komfortowa
21 Mogtam nakarmi¢ dziecko po porodzie 1 2 3 4 5 6 7
22 Szybko wrdcitam do zdrowia po cieciu cesarskim 1 2 3 4 5 6 7

WYPELNIA BADACZ:
SKALA ZADOWOLENIA MATKI / 154

Czes¢ 5 — komfort matki

W tej kolejnej czesci prosimy o zastanowienie sie nad Pani doswiadczeniami na sali operacyjnej, a nie nad obecnym
lopoczuciem.
Nie Odpowiedz Zdecydowanie sie nie zgadzam Zdecydowanie sie zgadzam

1  Miatam pozytywne 1 2 3 4 5 6 7
doswiadczenia zwigzane z
porodem na sali operacyjnej

2 | Rozumiatam wszystko, co 1 2 3 4 5 6 7
powiedziat mi anestezjolog
podczas operacji

3 | Otrzymatam wystarczajace 1 2 3 4 5 6 7
wsparcie od personelu na sali
operacyjnej
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4 | Podczas ciecia cesarskiego na sali 1 2 3 4 5 6 7
operacyjnej nie czutam zadnego
bélu.

5 | Podczas ciecia cesarskiego na sali 1 2 3 4 5 6 7

operacyjnej otrzymatam
wystarczajace ztagodzenie bdlu

‘ Czes¢ 6 Ocena leku Prosimy pomysleé o czasie miedzy decyzja o cieciu cesarskim a samg operacja.

MGj poziom leku przed cieciem cesarskim ocenitabym na:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘ Cze$¢ 7 Ocena/opinia dotyczaca komunikacji

Gdyby odczuwata Pani bdl, jak ocenitaby Pani sposéb przekazywania informacji na temat mozliwosci tagodzenia bélu podczas
operacji?

Skala numeryczna, w ktorej:

0 = najgorsza mozliwa komunikacja

100 = najlepsza mozliwa komunikacja

Tak Nie Nie jestem pewna

Czy powiedziata Pani anestezjologowi, ze czuta Pani bdl na
sali operacyjnej?
Czy na sali operacyjnej zaoferowano Pani wiecej Srodkow
przeciwbdlowych?
Czy jest cos jeszcze, co chciataby Pani przekaza¢ zespotowi badawczemu? Tutaj mozna wpisaé wszelkie dodatkowe uwagi lub

tekst:
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Projekt Krajowe punktowe badanie dotyczace anestezji potozniczej — SONAR

Pozabiegowy CRF 3 po porodzie przez ciecie cesarskie — wyniki srednioterminowe
Wypetniany 6 tygodni (+/- 3 dni) po cieciu cesarskim poprzez rozmowe telefonicznq z pacjentkgq.
Dziekujemy za poswiecony czas i wysitek.

Skrypt dla badaczy

Jestem lekarzem/potoing/pielegniarka badawcza (podaj imie i nazwisko) (jesli spotkaliscie sie wczesniej w procesie uzyskiwania
zgody, przedstaw sie ponownie).

Woyrazita Pani zgode na wziecie udziatu w badaniu. Jego wypetnienie zajmie okoto 10-15 minut. Jesli pacjentka wyraza zgode,
prosimy o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania. Jezeli pacjentka nie moze w tym czasie rozmawia¢, prosimy o ustalenie
dogodnego dla obu stron terminu ponownego kontaktu, przy czym musi on nastgpi¢ w przedziale czasowym zbierania danych dla
pacjentki. (6 tygodni po porodzie +/- 3 dni)

Czes¢ 1 Szczegdty badania

ID badania -Data-igedzina-wypetnienia-CRFE-3
+dd/mmfrerH-ggmm)

Czes¢ 2 B6l poporodowy

Jakie byto nasilenie bélu w ciggu ostatnich 24 godzin (6 tygodni po porodzie +/- 3 dni)?
0 = brak bélu, 10 = najgorszy bél, jaki mozna sobie wyobrazic¢

W spoczynku 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

W ruchu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Czes¢ 3 Edynburska Skala Depresji Poporodowej

Uwagi dla badaczy:

Depresja poporodowa jest najczestszym powiktaniem zwigzanym z cigza. Liczaca 10 pytan Edynburska Skala Depresji
Poporodowej (EPDS) jest cennym i skutecznym narzedziem identyfikacji pacjentek narazonych na ryzyko wystapienia depresji
»okotoporodowej”.

Wynik EPDS nie powinien by¢ traktowany jako nadrzedny w stosunku do oceny kliniczne;j.

Jezeli badacze ustalg, ze wynik jest wyzszy niz 11 lub pojawi sie JAKAKOLWIEK odpowiedz inna niz ,,nigdy”, przejdz do
pytania 10:

Zachec pacjentke do umdwienia sie na wizyte u lekarza rodzinnego w celu omoéwienia tej kwestii. Poinformu;j ja, ze
wyslemy jej list z dodatkowymi materiatami, a takie pismo do jej lekarza rodzinnego z informacja o wyniku.

Instrukcje dotyczace korzystania z Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej

1. Matka jest proszona o podanie odpowiedzi, ktéra najbardziej odzwierciedla jej odczucia z ostatnich siedmiu dni;

2. Pacjentka powinna udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania.

3. Nalezy zadba¢ o to, aby respondentka nie omawiata swojej odpowiedzi z innymi osobami. Odpowiedzi powinny
pochodzi¢ od samych uczestniczek, chyba ze wystepujg u nich trudnosci ze zrozumieniem tekstu lub uczestniczki stabo
znaja jezyk angielski.

Pacjentki cierpigce na depresje poporodowa nie muszg czuc sie¢ samotne. Przydatne informacje mozna znalez¢ na
stronach internetowych organizacji Pre and Postnatal Depression Advice and Support (PANDAS) oraz u grup, takich jak
Maternal Mental Health Alliance oraz https://www.birthtraumaassociation.org.uk.

Kazde pytanie jest punktowane od 0 do 3. Odpowiedz ,,a” to 0, a odpowiedz ,,d” to 3. Maksymalna liczba punktéw wynosi 30.

SKRYPT DLA BADACZA

Poniewaz w ciggu ostatnich 6 tygodni urodzita Pani dziecko, chcielibySmy dowiedzie¢ sig, jak sie Pani czuje. Prosze mi przerwac,
jesli Pani czegos nie zrozumie lub jesli cos bedzie dla Pani niejasne. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi. Prosze podaé
odpowiedz, ktéra najlepiej odzwierciedla Pani samopoczucie W CIAGU OSTATNICH SIEDMIU DN, a nie tylko to, jak sie Pani
czuta od momentu ciecia cesarskiego lub jak sie Pani czuje dzisiaj. Najpierw odczytam dziesie¢ pytan. W przypadku kazdego
pytania mozliwe s3 cztery odpowiedzi. Moze Pani wybrac tylko jedna odpowiedz.

SONAR CRF 2-3.v 1.2 09/12/24 IRAS 265964
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Uwaga dla osoby prowadzajacej rozmowe: najpierw przeczytaj wszystkie cztery opcje dla kazdego pytania. Nastepnie popros
respondentke, aby wybrata, ktora odpowiedz jej dotyczy. W razie potrzeby powtdérz pytanie i mozliwe odpowiedzi. Zaznacz
odpowiednie pole pod kazdym nagtéwkiem. By¢ moze konieczne bedzie regularne przypominanie respondentowi, ze przedziat

czasowy obejmuje OSTATNIE SIEDEM DNI

1 | W ciggu ostatnich siedmiu dni:
Mogtam sie Smiac i dostrzega¢ zabawng strone rzeczy

2 | Zradoscig oczekiwatam na to, co sie wydarzy

3 | Niepotrzebnie sie obwiniatam, gdy co$ poszto nie tak

4 | Bytam niespokojna lub zmartwiona bez powodu

5 | Czutam strach lub panike bez zadnego konkretnego

powodu

6 | Codzienno$¢ zaczyna mnie przyttaczaé

7 | Bylam tak nieszczesliwa, ze miatam trudnosci z

zasypianiem

8 | Czutam sie smutna lub nieszczesliwa

9 | Bytem tak nieszczesliwa, ze ptakatam

[y

Przyszta mi do gtowy mysl o zrobieniu sobie krzywdy

Badacz wpisuje wynik w skali EPDS /30

Q0T Q0T Q0T QANTYOANTYLONTYOQROTYQOTYQAOTY QAN T

Tak jak zawsze mogtam

Teraz nie tak duzo

Teraz zdecydowanie nie tak duzo
Zupetnie nie

Tak samo jak kiedys

Raczej mniej niz kiedys
Zdecydowanie mniej niz kiedys$
Prawie wcale

Tak, przez wiekszos$¢ czasu

Tak, czasami

Niezbyt czesto

Nie, nigdy

Nie, w ogdle

Prawie nigdy

Tak, czasami

Tak, bardzo czesto

Tak, catkiem sporo

Tak, czasami

Nie, niewiele

Nie, w ogdle

Tak, w ogdle sobie nie radzitam
Tak, czasami nie radze sobie tak dobrze jak zwykle
Nie, przez wiekszos¢ czasu radzitam sobie catkiem niezle
Nie, radze sobie tak dobrze jak zawsze
Tak, przez wiekszos$¢ czasu

Tak, czasami

Niezbyt czesto

Nie, w ogdle

Tak, przez wiekszos$¢ czasu

Tak, dos¢ czesto

Niezbyt czesto

Nie, w ogdle

Tak, przez wiekszos$¢ czasu

Tak, dos¢ czesto

Tylko okazjonalnie

Nie, nigdy

Tak, dos¢ czesto

Sporadyczne

Prawie nigdy

Nigdy

Czes¢ 4 — GAD7 - ocena zaburzenia lekowego uogélnionego

Uwagi dla badaczy:

GAD-7 jest wiarygodnym i skutecznym narzedziem stuzagcym do badan przesiewowych w kierunku zaburzenia lekowego
uogdlnionego. Pacjentki uzyskujace wynik powyzej 15, cierpig najprawdopodobniej na powazne zaburzenia lekowe. Wynik
GAD7 nie powinien by¢ traktowany jako nadrzedny w stosunku do oceny klinicznej.

Jezeli badacze ustalg, ze wynik jest wyzszy niz 15:

Zachec pacjentke do umdwienia sie na wizyte u lekarza rodzinnego w celu oméwienia tej kwestii. Poinformu;j ja, ze
wyslemy jej list z dodatkowymi materiatami, a takie pismo do jej lekarza rodzinnego z informacja o wyniku.
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Instrukcje dotyczace korzystania z GAD7:
Pacjentka jest proszona o podanie odpowiedzi, ktéra najbardziej odzwierciedla jej odczucia z ostatnich DWOCH TYGODNI
Ocena nasilenia leku w skali GAD-7

Oblicza sie to, przypisujac odpowiednio punkty 0, 1, 2 i 3 kategoriom odpowiedzi: ,wcale”, ,przez kilka dni”, ,, przez ponad
potowe dni” i ,,prawie kazdego dnia”. Catkowity wynik w skali GAD-7 dla siedmiu pozycji miesci sie w przedziale od 0 do 21.
0-4: minimalny lek, 5-9 tagodny lek; 10-14 umiarkowany lek; 15-21: silny lek

SKRYPT DLA BADACZY:

Odczytam teraz siedem pytan. W przypadku kazdego pytania mozliwe s cztery odpowiedzi. Moze Pani wybra¢ tylko jedng
odpowiedz. Moge powtdrzy¢ pytanie i prosze dac znag, jesli cos bedzie niejasne. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi. Prosze
poda¢ odpowiedz, ktéra najlepiej odzwierciedla Pani samopoczucie W CIAGU OSTATNICH DWOCH TYGODNI, a nie tylko to, jak
sie Pani czuta od momentu ciecia cesarskiego lub jak sie Pani czuje dzisiaj.

Uwaga dla osoby prowadzajacej rozmowe: najpierw przeczytaj wszystkie cztery opcje dla kazdego pytania. Nastepnie popros
respondentke, aby wybrata, ktora odpowiedz jej dotyczy. W razie potrzeby powtérz pytanie i mozliwe odpowiedzi. Zaznacz
odpowiednie pole pod kazdym nagtéwkiem. By¢ moze konieczne bedzie regularne przypominanie respondentowi, ze przedziat
czasowy obejmuje OSTATNIE DWA TYGODNIE)

Jak czesto w ciggu ostatnich dwéch tygodni dokuczaty W ogoéle Przez kilka Ponad potowe dni | Prawie codziennie
Pani nastepujace problemy? nie dni
1) Uczucie zdenerwowania, niepokoju lub 0 1 2 3
podenerwowania
2) Niezdolno$¢ do zatrzymania lub kontrolowania 0 1 2 3

martwienia sig;
3) Zbytnie martwienie sie o rézne rzeczy

4) Trudnosci ze zrelaksowaniem sie
5) Tak silny niepokdj, ze trudno usiedzie¢ w miejscu

6) tatwo irytowanie sie lub drazliwosc

O O O o o
[ S N I = =
NN NN
W W w w w

7) Odczuwanie strachu, jakby miato sie wydarzy¢
cos strasznego
Wypetniajg badacze: Wynik GAD7 /21

Czes¢ 4 Lista kontrolna zespotu stresu pourazowego PCL-5

Uwagi dla badaczy:

PCL-5 to zwalidowane narzedzie do badan przesiewowych w kierunku zespotu stresu pourazowego. Matki uzyskujace wynik
powyzej 30, cierpig najprawdopodobniej na powazne zaburzenia lekowe. Wynik PCL-5 nie powinien by¢ traktowany jako
nadrzedny w stosunku do oceny klinicznej.

Jezeli badacze ustalg, ze wynik jest wyzszy niz 30:
Zachec pacjentke do umdwienia sie na wizyte u lekarza rodzinnego w celu omoéwienia tej kwestii. Poinformu;j ja, ze
wyslemy jej list z dodatkowymi materiatami, a takie pismo do jej lekarza rodzinnego z informacja o wyniku.

Instrukcje dotyczace korzystania z PCL-5: Pacjentka jest proszona o podanie odpowiedzi, ktéra najbardziej odzwierciedla jej
odczucia z ostatniego MIESIACA
SKRYPT DLA BADACZY:

Ponizej znajduje sie lista dwudziestu problemoéw, ktére czasami pojawiaja sie u ludzi w odpowiedzi na stres. Na potrzeby tego
kwestionariusza ,,stresujgce przezycie” odnosi sie do Pani przezy¢ na sali operacyjnej w trakcie porodu. W przypadku kazdego
pytania mozliwych jest pie¢ odpowiedzi. Moze Pani wybrac¢ tylko jedng odpowiedzi. Moge cos powtdrzyc i prosze daé znaé, jesli
cos bedzie niejasne. Nie ma dobrych ani ztych odpowiedzi. Prosze podac odpowiedz, ktéra najlepiej odzwierciedla Pani
samopoczucie W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA, a nie tylko to, jak sie Pani czuta od momentu ciecia cesarskiego lub jak sie Pani
czuje dzisiaj.

Uwaga dla osoby prowadzajacej rozmowe: najpierw przeczytaj wszystkie pie¢ opcji dla kazdego pytania. Nastepnie popros
respondentke, aby wybrata, ktora odpowiedz jej dotyczy. W razie potrzeby powtérz pytanie i mozliwe odpowiedzi. Zaznacz
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odpowiednie pole pod kazdym nagtéwkiem. By¢ moze konieczne bedzie regularne przypominanie respondentce, ze przedziat

czasowy obejmuje OSTATNI MIESIAC)

Q Odpowied? Zupetnie Nieznacznie = Umiarkowanie =Znacznie Bardzo

nie

1 | Powtarzajace sie, niepokojace i niechciane
wspomnienia stresujgcego przezycia?

2 Powtarzajace sie, niepokojgce sny o
stresujgcym przezyciu?

3 | Czy nagle ma Pani wrazenie lub zachowuje sie,
tak jakby stresujace przezycie rzeczywiscie
wystapito ponownie (jakby Pani naprawde tam
byta i przezywata je na nowo)?

0 1 2 3 4

4 | Czy czuje sie Pani bardzo zdenerwowana, gdy co$
przypomina Pani stresujace przezycie?

5  Czy odczuwa Pani silne reakcje fizyczne, gdy cos
przypomina Pani stresujgce przezycie (np.
przyspieszone bicie serca, trudnosci w
oddychaniu, pocenie sig)?

6  Unikanie wspomnien, mysli i uczué¢ zwigzanych ze
stresujgcym przezyciem?

7 | Unikanie przypomnien o stresujacym przezyciu
(np. ludzi, miejsc, rozmdw, czynnosci, 0 1 2 3 4
obiektéw lub sytuacji)?

8 Problemy z zapamietaniem waznych fragmentéw

stresujgcego przezycia?

9 Posiadanie silnych, negatywnych przekonan na
temat siebie, innych ludzi lub $wiata (np.
pojawianie sie takich mysli jak: Jestem zta, jest ze 0 1 2 3 4
mna co$ powaznie nie tak, nikomu nie mozna ufac,

Swiat jest totalnie niebezpieczny)?
10 Czy obwinia Pani siebie lub kogos innego za

stresujace przezycie lub za to, co wydarzyto sie 0 1 2 3 4
pdzniej?
11 Czy odczuwa Pani silne negatywne uczucia, takie
jak strach, przerazenie, zto$¢, poczucie winy lub 0 1 2 3 4
wstyd?
12 Utrata zainteresowania czynnosciami, ktore kiedys 0 1 5 3 4
sprawiaty przyjemnos¢?
13 Poczucie oddaleni lub odciecia od innych ludzi? 0 1 2 3 4
14 Trudnosci z doswiadczaniem pozytywnych uczué
(np. z odczuwaniem szczescia lub mitosci do 0 1 2 3 4
bliskich osdb)?
15 Drazliwosé, wybuchy ztosci lub agresywne
zachowanie? 0 1 2 3 4
16 Podejmowanie zbyt duzego ryzyka lub robienie
. . . 0 1 2 3 4
rzeczy, ktére moga by¢ szkodliwe?
17 Bycie ,,super czujnym”, uwaznym lub ciggle na
chznos’ciF.) " ' * 0 1 2 3 4
18 Nerwowos¢ lub sktonnos¢ do przestraszenia sie? 0 1 2 3 4
19 Trudnosci z koncentracja? 0 1 2 3 4
20 Problemy z zasypianiem lub wybudzanie sie? 0 1 2 3 4

Wypetnia badacz: Wynik PCL-5 /80
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