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LEK PORODOWY
JEGO ISTOTA I METODA POMIARU

Zdaniem wielu badaczy lgk nalezy do najistotniejszych zmiennych psycho-
logicznych modyfikujacych przebieg i jako$¢ porodu. Lek bedac zespolem
objawOw psychicznych, wegetatywnych i behawioralnych moze utrudniaé
akcje porodowa, sprzyjaé powiklaniom potozniczym, a przede wszystkim
wzmagaé odczucia bélowe w trakcie porodu (Reading, Cox 1985).

Che¢ podejmowania skutecznych oddziatywan psychoprofilaktycznych
spowodowata podjecie licznych badan nad istota, uwarunkowaniami i kon-
sekwencjami lgku porodowego. W badaniach tych korzystano najczesciej ze
standardowych metod pomiaru leku (Haddad 1982; Molfese, Bricker 1987;
Adler, Hayes 1990; Cieszkowa i in. 1992; Sipinski 1992). Tylko nieliczni
badacze opracowali wlasne narzedzia pomiarowe, tresciowo nastawione na
sytuacje porodu (Lukesch 1976; Standley 1979; Lederman, Lederman 1985;
Areskog i in. 1982), wychodzac z zatozenia, iz legk porodowy jest specyficznym
wymiarem psychologicznym odmiennym od lgku ogoélnego (Ringler, Pavelka
1982).

Celem podjetych badan wlasnych bylo okreSlenie poznawczych korelatéw
leku porodowego oraz w konsekwencji opracowanie narzedzia pomiarowego
adekwatnego do badanego problemu.

MATERIAL I METODY

W badaniach wzieto udziat 90 kobiet w trzecim trymestrze ciazy. Sredni
wiek badanych wynosit 23,9 + 5,5 lat; 48,4% cigzarnych posiadalo wy-
ksztalcenie $rednie, 22,6% zawodowe, 16,1% podstawowe, 12,9% legitymowalto
sie wyksztalceniem wyzszym.
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W celu okreslenia treSciowych aspektoéw leku porodowego postuzono si¢
wiasnej konstrukcji narzedziem — kwestionariuszem lgku porodowego (KLP).
W swej wersji ostatecznej zawiera on 18 prostych stwierdzen odnoszacych
sie¢ do odczu¢ osoby badanej zwiazanych z sytuacja porodu. Zadaniem
osoby badanej jest oszacowanie poziomu lgku przez zakreslenie jednej z pigciu
mozliwych odpowiedzi: bardzo — znacznie — umiarkowanie — trochg — wcale.
Wszystkie stwierdzenia sformulowane sa w ten sposdb, ze zakreSlenie
odpowiedzi ,,bardzo” oznacza najwyzsze natgzenie lgku, a odpowiedzi ,,wcale”
najmniejsze natezenie przezywanego leku. Poszczegdlnym odpowiedziom
przypisuje si¢ wartosci liczbowe od 4 (,,bardzo’) do 0 (,,wcale’). Znane sa
podstawowe wlasnoséci psychometryczne KLP (Putynski 1993).

W badaniach wykorzystano réwniez Inwentarz Stanu i Cechy Leku
C. D. Spielbergera w polskiej adaptacji K. Wrzesniewskiego i T. Sosnowskiego
(1987). Metoda ta pozwala na pomiar poziomu lgku rozumianego jako
przejsciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki (lek—stan) oraz leku
rozumianego jako wzglednie stata cecha osobowosci (lgk—cecha).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Opierajac si¢ na analizie literatury przedmiotu i rozmowy z cigzarnymi
opracowano liste 28 stwierdzen obejmujacych szerokie spektrum sytuacji
i stanow wzbudzajacych obawy kobiet w zwiazku z porodem. Ta eksperymen-
talna wersja kwestionariusza zbadano 90 ci¢zarnych. Wyniki badan poddano
analizie czynnikowej (Varimax), wyodrebniajac 6 czynnikOw o wartosciach
wlasnych przewyzszajacych jeden, ktore nalezalo uwzglednic w celu cal-
kowitego ujecia struktury leku porodowego. Jako zmienne reprezentujace
dany czynnik uznano takie, ktérych ladunki czynnikowe byly najwyzsze, na
ogdl powyzej 0,40. Wyniki analizy czynnikowej ograniczone do 18 pozycji,
stanowiacych w konsekwencji ostateczna wersje kwestionariusza lgku poro-
dowego przedstawiono w tab. 1.

Warto zaznaczyé, iz do ostateczne] wersji kwestionariusza nie weszly
stwierdzenia zwiazane z lgkiem przed brakiem troskliwej i fachowej opieki
ze strony personelu medycznego oraz z poczuciem obcosci w trakcie porodu.

Biorac pod uwage zawarto$¢ tre§ciowa stwierdzen okreslono poszczegodlne
czynniki jako:

F1 - lek zwiazany z przebiegiem porodu,

F2 — lgk o zdrowie i zycie dziecka,

F3 — lek zwiazany z pehieniem roli matki,

F4 - Igk zwiazany z okresem poporodowym,

F5 — lek o wlasne zdrowie i zycie,

F6 — lgk przed utrata panowania w trakcie porodu.
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Wyniki analizy czynnikowej kwestionariusza leku porodowego

Tabela 1

Boje sie, ze:

F1

F2

F3

F4

F5

Fé6

[N

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

. M¢j pordd bedzie dhugi
. Moje dziecko umrze

w trakcie porodu

. Nie poradz¢ sobie z piclgg-

nacja dziecka

. Komplikacji poporodowych
. Umre w trakcie porodu
. Nie poradz¢ sobie w trak-

cie porodu

. M¢j porod bedzie bolesny
. Moje dziecko zostanie usz-

kodzone w trakcie porodu

. Nie sprawdze si¢ w roli

matki

Po porodzie moje narzady
rodne nie wroca do normy
Moje narzady rodne zosta-
na uszkodzone w trakcie
porodu

W trakcie porodu nie bede
wiedziata co si¢ ze mna
dzieje

W trakcie porodu zajda
nieprzewidziane komplikacje
Urodze dziecko z jakas wada
Po urodzeniu dziecka zmieni
si¢ stosunek meza do mnie
Po porodzie dlugo nie bede
mogla dojs¢ do siebie
Porod wplynie zle na moje
zdrowie

W trakcie porodu bede
krzyczata

0,56

0,73

0,32

0,85

0,79

0,62

0,72

0,64

0,78

0,61

0,30

0,77

0,83

0,42

0,38

0,55

0,75

0,46

Procent wariacji

44,7

13,8

8,8

8,1

2,6

1,7

Podobne, co do zawartosci treSciowej, czynniki leku porodowego uzyskat

w swych badaniach K. Standley (1979). Zapewne lgk porodowy w swym

aspekcie tresciowym jest zjawiskiem uniwersalnym.
Na dalszym etapie dla kazdej z badanych cigzarnych obliczono ogolny

wynik w KLP oraz wyniki w kazdym z sze§ciu czynnikow. Srednie wartosci
dla calej badanej grupy kobiet uzyskane w kwestionariuszu Igku porodowego
przedstawiono w tab. 2.
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Tabela 2

Srednie wartosci (M + SD) poszczegdlnych wymiaréw leku porodo-
wego u kobiet cigzarnych badanych KLP

Wymiary Igku porodowego M SD
Globalny lek porodowy 2221 14,94
L¢k zwiazany z przebiegiem porodu 5,61 3,24
L¢k o zdrowie i zycie dziecka 491 3,86
Lek zwigzany z pelnieniem roli matki 1,31 1,96
Lek zwiazany z okresem poporodowym 3,68 2,95
Lek o wlasne zdrowie i Zycie 2,96 3,11
Lek przed utrata panowania w trak-

cie porodu 3,86 3,25

Dane w tab. 2. wskazuja, iz kobiety cigzarne najbardziej lekaja si¢ spraw
zwiazanych z przebiegiem porodu oraz zwiazanych ze zdrowiem i zyciem
dziecka. Przejawiaja natomiast najnizszy poziom leku zwigzanego z pelnieniem
roli matki.

W inwentarzu stanu i cechy lgku Spielbergera uzyskano $rednie wyniki
rowne dla lgku—stanu 47,1 (SD = 7,60) i dla lgku—cechy 46,6 (SD = 7,92).
Wyniki te sa zbiezne z wynikami badan innych autoréw polskich (Sipinski
1992, Cieszkowa i in. 1992).

By odpowiedzie¢ na pytanie, czy i jakiego rodzaju zwiazki zachodza
mig¢dzy treSciowymi aspektami Igku porodowego a Igkiem jako stanem i cecha,
skorelowano wyniki w KLP z wynikami uzyskanymi przez te same badane
ciezarne w inwentarzu stanu i cechy leku (tab. 3).

Tabela 3

Korelacje migdzy wynikami w kwestionariuszu lgku porodowego
a inwentarzem stanu i cechy lgku

ISCL
KLP
Igk—stan Igk—cecha

Globalny Igk porodowy 0,37* 0,43
L¢k zwiazany z przebiegiem porodu 0,47* 0,37*
Lek o zdrowie i zycie dziecka 0,20¢ 0,28°
Lek zwigzany z pelnieniem roli matki 0,28¢ 0,42*
Lek zwiazany z okresem poporodowym 0,26° 0,34*
Lek o wlasne zdrowie i zycie 0,23¢ 0,30°
L¢k przed utrata panowania w trak-

cie porodu 0,40* 0,40*

“p < 0,0001, " p < 0,001, “p < 0,01, “p < 0,05.
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Stwierdzono statystycznie istotne zaleznosci miedzy wszystkimi wymiarami
leku porodowego a lgkiem—stanem i Igkiem—cecha. Analiza danych tab. 3
prowadzi do wniosku, iz poznawcze aspekty lgku porodowego sa istotnie
silniej zwiazane z lekiem rozumianym jako trwala cecha osobowosci
(Ilek—cecha), a slabiej, cho¢ rowniez statystycznie istotnie, z lgkiem zwiazanym
z aktualnym stanem emocjonalnym. Osiagnigte wyniki sklaniaja do tezy, iz
lek porodowy jest zjawiskiem uwarunkowanym gléwnie przez strukture
osobowosci kobiety i jej trwale nastawienia. Natomiast jest mniej zaleznym
od aktualnej sytuacji. W swietle wynikow badan wazne staje si¢ prowadzenie
wilasciwych oddzialywan psychoprofilaktycznych juz od poczatku trwania
ciazy, co doprowadzi¢ moze do zmiany negatywnych, lgkowych nastawien
do porodu i w konsekwencji w znaczny sposob podnies¢ jakos$¢ przebiegu
porodu.

WNIOSKI

1. Lek porodowy jest specyficznym, wielowymiarowym zjawiskiem psycho-
logicznym, $ciSle zwiazanym ze sposobem poznawczej interpretacji sytuacji
porodu.

2. Intensywnos$¢ przezywania leku porodowego jest bardziej zwiazana
z trwalymi schematami poznawczymi kobiety cigzarnej, a mniej z chwilowymi
nastawieniami i percepcja aktualnej sytuacji.

3. Pomiar lgku porodowego powinien odbywac si¢ psychologicznymi
metodami specjalnie przeznaczonymi do identyfikacji tego rodzaju leku.

4. Kwestionariusz lgku porodowego posiada zadowalajace wilasnosci
psychometryczne, pozwalajace na praktyczne jego wykorzystanie w badaniach
nad zjawiskiem lgku porodowego.
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