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Wplyw przygotowania psychofizycznego
w szkole rodzenia na przebieg ciazy i porodu
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Wstep. Szkola Rodzenia stanowi kurs doksztalcajqco-przygotowujgcy do porodu i macierzynstwa.
Glownym zadaniem szkol rodzenia jest promocja zdrowia i dziatania psychoprofilaktyczne w opiece oko-
toporodowej. W pracy omowiono wyniki badan oceniajgcych wplyw przygotowania psychofizycznego w
szkole rodzenia na przebieg ciqzy i porodu. Cel pracy stanowilo zbadanie czy i w jakim stopniu udziat w
zajeciach szkoly rodzenia wplywa na przebieg cigzy i porodu.

Material i metoda. Badaniem objeto 101 kobiet po przebytym porodzie w wieku od 25 do 41 lat.
Udzial w przygotowaniu psychoprofilaktycznym w szkole rodzenia byt glownym kryterium, wedlug ktorego
grupa badanych kobiet zostala podzielona na grupe badanych (54 osoby — 53,5%) i grupe kontrolng (47
0s0b — 46,5%). Narzedziem badawczym byl anonimowy kwestionariusz ankiety, sktadajqcy sie z 33 pytan,
na podstawie, ktorych okreslano poszczegolne parametry.

Wyniki. Samopoczucie w cigzy u ponad potowy kobiet zalezato od ich poziomu wiedzy. Wigksza czes¢
badanych odzywiala sie racjonalnie oraz stronita od uzywek. Uczestniczki szkoly rodzenia 2 razy czesciej,
niz nieuczestniczqce w zajeciach, rodzily w sposob naturalny. Wykazano duzq site zwigzku pomiedzy
uczestnictwem w zajeciach szkoly rodzenia a znajomosciq technik tagodzenia bolu i umiejetnosciq ich
zastosowania. 48 (88,9%) uczestniczek szkoly rodzenia uznato, ze zostaly dobrze lub bardzo dobrze przy-
gotowane do porodu, wsrod nieuczestniczqcych w szkole rodzenia przygotowane w stopniu dobrym lub
bardzo dobrym byly jedynie 24 (42,1%) osoby.

Whioski. Na podstawie opracowanych wynikow widacé wyrazne roznice w przygotowaniu do cigzy
i porodu pomiedzy uczestniczgcymi a nieuczestniczgcymi w zajeciach szkoly rodzenia. Celowa dziatalnosé
dydaktyczna prowadzona w szkole rodzenia moze w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do poprawy przebie-
gu cigzy i porodu.

Stowa kluczowe: szkota rodzenia, psychoprofilaktyka porodowa, cigza, porod.

Influence of psychophysical preparation in school of childbirth on the course of pregnancy and deli-
very

Introduction: The school of childbirth is a refresher and preparatory course to delivery and materni-
ty. The main task of childbirth school is health promotion and delivery psychoprevention. In the paper,
there the results of the research assessing the influence of psychophysical preparation in school of child-
birth on the course of a pregnancy and delivery have been discussed.

The Aim: The aim of the study was to assess to what degree participation in school of childbirth
influences pregnancy and delivery.

The Material and the Method: The research included 101 women who gave birth, between 25 and
41 years of age. The participation in childbirth preparation courses was the main criterion according to
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which the group of women was divided in to research group (54 women) and control group (47 women).
In the research process, anonymous personal questionnaires were filled.

The Results: The pregnancy mood was closely related to the level of knowledge. Most of the ex-
amined women ate in a rational manner and avoided stimulants. Participants of childbirth school twice
more often delivered vaginally and knew very well the methods to alleviate pain and were able to use
those methods. 88,9% of the research group think that they have been prepared to delivery well or very
well, whereas only 42,1% of the control group think the same.

Conclusion: On the basis of the results of the research, it is easy to see the difference in prepara-
tion to pregnancy and delivery between participants and non-participants of the school of childbirth. The
didactic actions in the school of childbirth can significantly improve the course of pregnancy and delivery.

Key words: school of birth, delivery psychoprevention, pregnancy, delivery

WSTEP

Przygotowanie do narodzin dziecka jest to
proces, w ktorym przyszli rodzice zaznajamiajg
si¢ z podstawowymi zadaniami, jakie czekajg ich
W czasie cigzy, porodu i po porodzie. Rodzice,
niezaleznie od tego czy jest to ich pierwsze dziec-
ko czy kolejne, zawsze potrzebuja interdyscypli-
narnej wiedzy. W zwigzku z tym oddzialywania
edukacyjne muszg uswiadomia¢ rodzicow, ze
cigza i pordd to nie stany chorobowe, lecz nor-
malny okres zycia, a oczekiwanie na dziecko jest
waznym doswiadczeniem w zyciu rodzicow [1].
Zapotrzebowanie na odpowiednie przygotowanie
do ciazy i porodu zrodzito ide¢ szkot rodzenia [2].

Gtowne cele, jakie stojg przed wspdlczesng
szkola rodzenia to: reedukacja postawy rodziciel-
skiej, a mianowicie wyczulenie przysztych rodzi-
cow na doznania dziecka poprzez przygotowanie
ich zgodnie z zasadami psychoprofilaktyki poro-
dowej oraz psychoanalgezja, czyli zmniejszenie
odczu¢ bolowych (negatywnych) poprzez jak
najbardziej §wiadome odbieranie wszelkich proce-
sow porodowych [3].

Do zadan szkoly rodzenia realizowanych
w trakcie kurséw nalezy: profilaktyka zdrowia ko-
biety i dziecka w czasie cigzy, realizowana poprzez
kinezystymulacje i psychoprofilaktyke porodowa,
pedagogizacja, a wigc teoretyczne przygotowanie do
porodu oraz zapobieganie ucigzliwosciom i pato-
logii w okresie cigzy, propagowanie zasad higieny
W czasie cigzy, porodu i pologu, utrzymywanie
psychofizycznej réwnowagi w organizmie ci¢zar-
nej, poglebianie dialogu przysztych rodzicow,
przez wilasciwe przygotowanie ich do pelnienia
swojej roli rodzicielskiej 3, 4].

Wspolczesna fizjoterapia wprowadza takie po-
stepowanie ruchowe, ktére umozliwia ci¢zarnej
rozwigzywanie trudnych zadan, jakie stawia przed
nig cigza i pordd [5, 6]. Wigkszo$¢ autoréw podkre-
sla bowiem, ze pordd jest znacznym wysitkiem
fizycznym, do ktérego nalezy si¢ bardzo doktadnie
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1 wszechstronnie przygotowac, w zwigzku z tym
program zaj¢¢ w szkole rodzenia podlega cigglym
modyfikacjom, ktére majg na celu jak najlepsze
dostosowanie si¢ do aktualnych potrzeb rodzacych i
do trendow nowoczesnego potoznictwa [7]. Przygo-
towanie psychoprofilaktyczne stanowi niezmiernie
istotny element sprzyjajacy prawidlowemu przebie-
gowi porodu. Rodzaca dobrze przygotowana do
spelienia swojej roli potrafi wspdtpracowaé z per-
sonelem medycznym, gtéwnie z potozng i fizjotera-
peuta. Rolg fizjoterapeuty jest taka kooperacja
zrodzaca, aby w sposdb maksymalnie mozliwy
usprawni¢ przebiegu porodu. Wspieranie rodzacej i
pomaganie jej poprzez instruktaz oddychania czy
przyjmowania pozycji porodowych zapewnia jej
poczucie bezpieczenstwa, swobody i spokoju.

CEL PRACY

Celem pracy jest zbadanie czy i w jakim stop-
niu przygotowanie psychofizyczne w szkole ro-
dzenia wptywa na przebieg ciazy i porodu.

MATERIAL I METODA BADAN

Badania przeprowadzono od grudnia 2008 r.
do kwietnia 2009 r. wsrod pacjentek Oddzialu
Ginekologiczno-Potozniczego Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Rzeszowie, Od-
dziatu Ginekologiczno-Potozniczego Wojewodzkie-
go Szpitala Specjalistycznego im. Fryderyka Cho-
pina w Rzeszowie oraz posrod pacjentek Niepu-
blicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Giedlarowej. Dziatalnoscia badawcza zostaty
objete kobiety w wieku od 20 do 45 lat, ktore
w ciggu ostatnich dwoch lat urodzity dziecko
i uczestniczyty badz nie uczestniczyly w zajeciach
szkoty rodzenia.

Metoda badania byl sondaz diagnostyczny
prowadzony przy pomocy kwestionariusza ankie-
ty. Uzyskane w badaniu dane zostaly poddane
analizie statystyczno-opisowej. W celu zweryfi-
kowania stawianych hipotez i obliczenia zalezno-



$ci wykorzystany zostal test nieparametryczny
Chi-kawdrat, a dla okreslenia sity zaleznosci po-

migdzy zmiennymi uzyto wspolczynnik korelacji

liniowej Pearsona ,,r”’.

TABELA 1. Prawidlowe odZywianie w grupie badanych i w grupie kontrolnej
TABLE 1. Rational manner in the study and control groups

. L Uczestnictwo w szkole rodzenia ,
Prawidlowe odzywianie Tak Nie Ogotem
L 48 29 77
Tak % 88.9% 61,7% 76,2%
Nie L 6 18 24
% 11,1% 38,3% 23,8%
Ocdlem L 54 47 101
& % 100,0% 100,0% 100,0%
0=0,05, df=1, Y’emp. = 10,252 > %* toorer. = 3,841, 1 = 0,319
Racjonalne
& odzywianie
O Tak
H Nie
Udziat w szkole Brak udziatu w
rodzenia szkole rodzenia
RYC. 1. Prawidlowe odzywianie w grupie badanych i w grupie kontrolnej
FIG. 1. Rational manner in the study and control groups
TABELA 2. Przygotowanie do porodu w grupie badanych i w grupie kontrolnej
TABLE 2. Prebarated to delivery in the study and control groups
. Uczestnictwo w szkole rodzenia ,
Przygotowanie do porodu Tak Nic Ogoélem
L 17 6 23
Bardzo dobre % 31,5% 13,0% 23,0%
L 31 18 49
Dobre % 57,4% 39, 1% 49,0%
Przecictne L 6 21 2l
¢ % 11,1% 45,7% 27,0%
L 0 1 1
Zle % 0% 2,2% 1,0%
Océlem L 54 46 100
& % 100,0% 100,0% 100,0%

@=0,05, df=3, Y emp.= 17.515 > o’ teorer. = 7.815, 1 = 0,390

284




OTak

ONie

Uczestnictwo
w szkole
rodzenia

Bardzo dobre

Dobre

Przecietne Zte

Przygotowanie do porodu

RYC. 2. Przygotowanie do porodu w grupie badanych i w grupie kontrolnej
FIG. 2. Prebarated to delivery in the study and control groups
TABELA 3. Rodzaj porodu w grupie badanych i w grupie kontrolnej

TABLE 3. Kind of delivery in the study and control groups

, Uczestnictwo w szkole rodzenia ,
Porod Tak Nie Ogotem
Naturalny L 42 23 65
% 77,8% 48,9% 64,4%
Przez cigcie L 12 24 36
cesarskie % 22.2% 51,1% 35,6%
il L 54 47 101
% 100,0% 100,0% 100,0%
0=0,05, df=1, Femp.= 9,112 > o teorer. = 3,841, r = 0,300
80%7”
77,8% Poréd
60%1" |
40%./— 51,1% ONaturalny
ol |
20% P O Ciecie cesarskie
0% . .
Uczeszczajace do Nieuczeszczajace do
szkoly rodzenia szkoly rodzenia

RYC. 3. Rodzaj porodu w grupie badanych i w grupie kontrolnej

FIG. 3. Kind of delivery in the study and control groups

TABELA 4. Uczestnictwo osoby towarzyszacej w porodzie

TABLE 4. Family involvement during labor

. Uczestnictwo w szkole rodzenia ,
Osoba towarzyszaca przy porodzie Tak Nic Ogotem
Maz/ partner L 24 1 £
&P % 44.4% 23.4% 34,7%
. L 4 0 4
Kolezanka % 74% 0% 4.0%
L 3 0 3
Matka % 5.6% 0% 3.0%
. . L 2 0 2
Kto$ z rodziny % 3.7% 0% 2.0%
. L 21 36 57
Brak osoby towarzyszacej % 38.9% 76.6% 56.4%
Ocdlem L 54 47 101
& % 100,0% 100,0% 100,0%

0=0,05, df=4, Yemp. = 17,374 > % teorer. = 9,488, r = 0,322
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RYC. 4. Uczestnictwo osoby towarzyszacej w porodzie

FIG. 4. Family involvement during labor

TABELA 5. Znajomo$¢ metod lagodzenia bolu porodowego
TABLE 5. Acquaintance with pain-reducing methods

Znajomos¢ technik Uczestnictwo w szkole rodzenia Ogotem
fagodzenia bolu Tak Nie
L 48 24 72
Tak % 88,9% 57.1% 75,0%
Ni L 6 18 24
1 % 11,1% 42,9% 25,0%
L 54 42 96
Ogodtem % 100,0% 100,0% 100,0%
0=0,05, df=1, Yemp. = 12,698 > 1 1corer. = 3,841, 1 = 0,364
Znajomos¢ technik
tagodzenia bélu
100%:-
80%'/ 88.9% OTak
60% ONie
40%71
42,9%
20%{” .
0% . .
Uczestniczace w szkole rodzenia Nieuczestniczace w szkole rodzenia

RYC. 5. Znajomo$¢ metod tagodzenia bélu porodowego
FIG. 5. Acquaintance with pain-reducing methods

TABELA 6. Stosowanie metod zmniejszania bélu podczas porodu
TABLE 6. The pain-reducing methods use during labor

Umiejetno$¢ zastosowania Uczestnictwo w szkole rodzenia Ouét
technik tagodzenia bolu Tak Nie gofem
L 18 4 22
Tak % 37.5% 16,7% 30,6%
Czgsciowa L 28 11 39
% 58,3% 45,8% 54,2%
Ni L 2 9 11
© % 4,2% 37,5% 15,3%
Qe L 48 24 72
% 100,0% 100,0% 100,0%

=0,05, df=2, emp.

=14, 371 > %% eorer. = 5,991, 1=0,387
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RYC. 6. Stosowanie metod zmniejszania bélu podczas porodu
FIG 6. The pain-reducing methods use during labor

WYNIKI

W przeprowadzonym badaniu zaobserwowa-
no, iz niezaleznie od uczestnictwa w szkole ro-
dzenia badane postrzegaty zdobywanie wiedzy na
temat cigzy i porodu jako konieczne. W grupie
uczestniczacych w szkole rodzenia 94,4% bada-
nych uznato t¢ konieczno$¢, natomiast w grupie
nieuczestniczacych 89,1% osob.

Zaobserwowano, ze uczestnictwo i zdobywa-
nie wiedzy w szkole rodzenia pozytywnie wptywa
na samopoczucie cigzarnych. Zdecydowana wigk-
szo$¢ — 83,3% uczestniczek szkoty rodzenia od-
czula wptyw zdobytej wiedzy na samopoczucie,
tylko 16,7% badanych z tej grupy nie doznato
poprawy samopoczucia. Wsrod badanych nie-
uczestniczacych w szkole rodzenia poprawe sa-
mopoczucia po podniesieniu poziomu wiedzy
zauwazyto jedynie 45,7% osob, za$ brak poprawy
samopoczucia zaobserwowato 54,3%.

Zdecydowana wigkszo$¢ w obu grupach —
85,2% w grupie uczestniczacych i 87,2% w grupie
nieuczestniczacych w szkole rodzenia w czasie
cigzy stronita od stosowania uzywek. Ponadto
wiekszos¢ — 88,9% uczestniczek szkoly rodzenia —
odzywiala si¢ racjonalnie, jedynie 11,1% osob w
tej grupie nie przestrzegato zasad prawidlowego
odzywiania. Ponad potowa nieuczestniczgcych
w szkole rodzenia kobiet — 61,7% — odzywiata si¢
zgodnie z zaleceniami dla kobiet w cigzy, a 38,3%
0s6b nie przestrzegato zalecen dietetycznych (Ta-
bela 1, Rycina 1).

Wigkszo$¢ badanych — 80,2% — nie miata pro-
blemoéw zdrowotnych w okresie cigzy. U jedynie
19,8% osob wystapily komplikacje zdrowotne,
wtym u 14,8% chodzacych do szkoty rodzenia
125,5% niechodzacych na zajecia szkoty rodzenia.

Badane kobiety w wigkszo$ci okreslaty swoja
kondycje w czasie cigzy jako dobra, tak podato
51,9% badanych uczeszczajacych do szkoly ro-

287

dzenia i 63% badanych nieuczeszczajacych do
szkoty rodzenia. Wigksze zréznicowanie zaszto
pomiedzy okreslajacymi swoja kondycje fizyczng
jako doskonata, wskazalo ja 25,9% os6b w grupie
badawczej i o polowg mniej — 15,2% oséb w gru-
pie kontrolne;j.

Spora czes¢ badanych — 69,3% oso6b — okre-
slita swoje samopoczucie psychiczne w cigzy jako
dobre, w tym 68,5% badanych bioragcych udziat
w zajeciach psychoprofilaktycznych szkoty ro-
dzenia i 70,2% badanych niebioracych udziatu
w tych zajeciach. 27,8% uczestniczek szkoly ro-
dzenia uznalo swoje samopoczucie psychiczne za
doskonate, a jedynie 3,7% za przeci¢tne. Podobna
réznica w ocenie samopoczucia miata miejsce
w grupie, ktora nie chodzita do szkoty rodzenia.
W tej zbiorowosci 19,1% osob okreslito swoje
samopoczucie psychiczne jako doskonate, 10,6%
jako przecigtne.

Najczgsciej uczestniczki szkoty rodzenia
uwazaty, ze cigza to rado$¢ i oczekiwanie —
81,5%, 1,9% stwierdzito, Ze ciaza jest problemem,
16,7% os6b sadzilo, ze cigza to wielka niewiado-
ma. Wsréd nieuczestniczacych w szkole rodzenia
65,2% okreslito ciazg jako rados¢ i oczekiwanie,
19,6% jako wielka niewiadoma, 4,3% jako stres
1az 10,9% osob w grupie kontrolnej stwierdzito,
Ze cigza to problem.

Ankietowane podczas badania okreslaty swo-
je wyobrazenie o porodzie. Wsrdd uczestniczek
szkoly rodzenia 35,2% badanych uwazato, ze po-
rod wiaze si¢ z odczuwaniem bolu, zas 31,5%, ze z
radoscig. Nieliczne osoby — 16,7%, 13%, 3,7%
uwazaty odpowiednio, ze porod kojarzy im si¢ z
wysitkiem fizycznym, lekiem i1 niewiadoma. Po-
$rod badanych, ktore nie braly udziatu w zajeciach
szkoty rodzenia duza czgs¢ sadzi, ze porod to bol
—44,7%, 1ek 27,7%, rados¢ 12,8% osob. Mata licz-
ba tych kobiet wskazata, ze pordéd wigze si¢ z



niewiadoma — 6,4%, wysitkiem fizycznym — 6,4% i
problemami 2,1%.

Poréwnano subiektywna ocen¢ badanych, do-
tyczaca przygotowania do porodu w zaleznos$ci od
udzialu w zajeciach szkoty rodzenia (Tabela 2,
Rycina 2). Badane niebiorace udziatu w zajeciach
szkoty rodzenia ocenity w wigkszos$ci swoje przy-
gotowanie do porodu jako przecigtne — 45,7%,
nieco mniej badanych jako dobre — 39,1%. Jedynie
13% badanych z tej zbiorowosci ocenito przygo-
towanie jako bardzo dobre, a 2,2% jako zle. Ankie-
towane, ktére chodzily do szkoty rodzenia w
wiekszej czeSci wskazaly na przygotowanie
w stopniu dobrym — 57,4% oraz bardzo dobrym —
31,5%. Niewielka czes¢ — 11,1% badanych — wska-
zala na przygotowanie przecig¢tne, a zadna badana
z tej grupy kobiet nie uznala, ze bylo ono zte.

Zdecydowanie czeSciej uczestniczki szkoty
rodzenia rodzily w sposob naturalny, bowiem
pordd naturalny przebylo 77,8% uczestniczacych
w szkole rodzenia i o potowe mniej, bo 48,9%
badanych niebioracych udziatu w szkole rodzenia.
Odwrotna sytuacja ma miejsce w przypadku cigcia
cesarskiego. 51,1% nieuczestniczacych w szkole
rodzenia urodzito przez cigcie cesarskie, a wsrod
uczestniczek szkoty rodzenia o potowe mniej, bo
tylko 22,2% kobiet rodzilo poprzez cigcie cesar-
skie (Tabela 3, Wykres 3).

Wsrdd uczestniczek szkoly rodzenia porod
naturalny trwat do 10 godzin u 51,2% badanych,
od 10 do 12 godzin u 19,5%, od 13 do 15 godzin u
22%, od 16 do 18 godzin u 7,3%. Zadna rodzaca
z tej grupy nie rodzita powyzej 19 godzin. W gro-
nie kobiet nieuczestniczacych w szkole rodzenia
porod naturalny trwat do 10 godzin u 68,2% ko-
biet, od 10 do 12 godzin oraz od 13 do 15 godzin
po rowno u 13,7%. Ani jedna badana tej grupy nie
rodzita od 16 do 18 godzin, natomiast powyzej 19
godzin rodzito 4,5% badanych.

Zaobserwowano zalezno$¢ mi¢dzy uczestnic-
twem w szkole rodzenia a porodami rodzinnymi
(Tabela 4, Rycina 4). Sposrdéd ogédtu badanych
kobiet 56,4% z nich rodzito samotnie, w tym 76,6%
niechodzacych do szkoty rodzenia i 38,9% cho-
dzacych na zajecia szkoty rodzenia. W grupie
badanych po szkole rodzenia 44,4% kobiety rodzi-
ly z mg¢zem lub partnerem, 7,4% z kolezanka, 5,6%
z matka i 3,7% z kim$ innym z rodziny. W grupie
nieuczestniczacych w szkole rodzenia tylko 23,4%
rodzacych przezywalo pordd z mezem lub partne-
rem.

Kobiety, ktore rodzity z towarzystwem bli-
skiej osoby najczesciej — 80% — uznaty obecnosé
tej osoby za pomocng. Dla 8,9% badanych obec-
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no$¢ tej osoby nie miata znaczenia, natomiast dla
11,1% ankietowanych byta wrecz denerwujaca.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w ocenie
leku przed porodem i subiektywnej ocenie bolu
migdzy uczestniczkami szkoly rodzenia a rodza-
cymi niebioragcymi udzialu w tych zajeciach. W
grupie badanych uczestniczacych w szkole rodze-
nia az 24 (44,4%) osoby uznaly poziom l¢ku za
wysoki, podobnie w grupie nieuczestniczacych w
zajeciach szkoty rodzenia najwigcej badanych —
23 (52,3%) uznato poziom leku za wysoki.

Badane kobiety subiektywnie oceniajac bol,
jaki odczuwaty w czasie porodu naturalnego za-
znaczaly swoje odczucia bolowe w 10-stopniowe;j
skali, gdzie ”’1” oznaczata brak boélu, a ,,10” bol
nie do zniesienia. Najwigcej badanych ocenito
odczucia bolowe w okresie porodu na poziomie
,»07 — 16,9% badanych, przy czym wszystkie oso-
by, ktore wskazaly na ,,6” chodzily do szkoty
rodzenia. Pord6wnywalnie ankietowane wskazywa-
ly na ,,9” — 16,9%. Réwniez 16,9% kobiet wskazato
na odczucia bélowe na poziomie ,,10”. Oceng bolu
na ,,8” wymienito 12,3% ankietowanych. Okresle-
nie bolu na oceng ,4” lub nizsza zaopiniowato
14,3% kobiet z grupy badanej i 17,4% z grupy
kontrolne;.

Wséréd uczestniczacych w  szkole rodzenia
wigkszos¢ kobiet — 51,2% — orzekla, iz bol w cza-
sie porodu byt wigkszy niz przewidywany, 29,3%
badanych stwierdzito, iz byt taki jak przewidywa-
ny, a 19,5%, ze okazal si¢ mniejszy niz przewidy-
wany. W grupie niechodzacych na zajgcia szkoty
rodzenia w rownej mierze — 36,4% badanych
stwierdzilo, ze bdl porodowy byl wigkszy niz
przewidywany i 36,4%, ze byl mniejszy niz prze-
widywany. Tylko 27,3% kobiet uznato, ze bol byt
taki, jakiego si¢ spodziewaly.

Zauwazono istotny, korzystny wplyw zajeé
w szkole rodzenia na znajomo$¢ niefarmakolo-
gicznych metod tagodzenia bolu i umiejetnosé ich
zastosowania w trakcie porodu. Analizowane dane
(Tabela 5, Wykres 5) wskazuja, iz 88,9% bada-
nych po szkole rodzenia znato metody tagodzenia
bolu porodowego, natomiast w grupie nieuczest-
niczacych w szkole rodzenia na znajomos$¢ metod
tagodzenia bolu wskazato nieco mniej badanych,
bo tylko 57,1%.

Posrod 72 wszystkich badanych, ktoére znaty
techniki tagodzenia bélu 37,5% kobiet po szkole
rodzenia umialo zastosowac te metody w prakty-
ce, 58,3% kobiet potrafito zastosowac je czesciowo
i jedynie 4,2% nie wiedziato jak stosowac te metody
w czasie porodu (Tabela 6, Wykres 6). Wsrdd nie-
uczestniczacych w szkole rodzenia na umiejetnosé
stosowania metod tagodzenia bolu porodowego



wskazato 16,7% badanych z tej grupy, 45,8% tylko
czesSciowo potrafito uzy¢ technik tagodzenia bolu w
czasie porodu i 37,5% nie wiedzialo jak zastosowac
poznane metody podczas porodu.

DYSKUSJA

Ciagza to radosny okres zycia calej rodziny.
Czas wielu pogodnych i podniostych przezy¢ dla
kobiety, niestety pelen leku, niepewnosci i wat-
pliwosci. Cigza stanowi rowniez okres intensyw-
nego poszukiwania odpowiedzi na nasuwajace si¢
pytania, a takze czas szczeg6lnej motywacji do
zdobywania i poglebiania wiedzy z zakresu prze-
biegu cigzy, porodu, potogu i opieki nad dziec-
kiem. Najbardziej profesjonalne przygotowanie do
rodzicielstwa $§wiadczy szkota rodzenia, bedaca
coraz bardziej popularng forma edukacji.

Powszechnie wiadomo, ze przygotowanie
psychoprofilaktyczne w szkole rodzenia przyczy-
nia si¢ do podejmowania przez rodzicow zacho-
wan prozdrowotnych w czasie cigzy, zapobiega
powiklaniom i poprawia sprawno$¢ psychofizycz-
na cigzarnej, ponadto stwarza odpowiednie wa-
runki do $§wiadomego, pozbawionego niepokoju
1 aktywnego porodu [8, 9, 10].

Udziat rodzicow w zajeciach szkoty rodzenia
powinien prowadzi¢ do zmian w zakresie ich opi-
nii i obaw odnosnie do przebiegu cigzy i porodu.
Uzyskanie satysfakcjonujacych odpowiedzi na
pojawiajace si¢ w tym okresie watpliwosci mozli-
wy jest tylko poprzez zdobycie rzetelnej i wyczer-
pujacej wiedzy. Koniecznos¢ zdobywania infor-
macji na temat cigzy i porodu przez kobiety cie-
zarne jest niewatpliwa. Poswiadczajg to badania
prowadzone na Pomorzu przez Augustyniak
1 wspot., dotyczace roli edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia w szkole rodzenia. 99% bada-
nych uczestniczek szkoly rodzenia i 88,5% nie-
uczestniczacych w szkole rodzenia wskazato na
koniecznos$¢ edukacji porodowej [11]. Podobnie w
badaniach niniejszej pracy, ankietowane niezalez-
nie od uczestnictwa w szkole rodzenia postrzegaty
zdobywanie wiedzy jako konieczne. W grupie
uczestniczacych w szkole rodzenia 94,4% bada-
nych uznato t¢ konieczno$¢, natomiast w grupie
nieuczestniczacych 89,1% osob.

Zaobserwowano pewng zalezno$¢ pomigdzy
uczestnictwem w szkole rodzenia a wpltywem
zdobytej wiedzy na samopoczucie ci¢zarnych. Az
83,3% uczestniczek szkoty rodzenia odczuto
wptyw zdobytej wiedzy na samopoczucie, nato-
miast jedynie 45,7% nieuczestniczacych w szkole
rodzenia wskazalo na popraw¢ samopoczucia po
podniesieniu poziomu wiedzy. Porownywalnie w
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wymienionych juz wczesniej badaniach Augusty-
niak i wspol. uczestniczki szkoly rodzenia czesciej
odczuwaty poprawe samopoczucia po odpowied-
nim przygotowaniu i1 zdobyciu wystarczajgcej
wiedzy. 50,5% z nich zdeklarowalo, ze zdobyta
wiedza zapewnia im pewnos¢ i poczucie bezpie-
czenstwa [11].

Na IV Sympozjum Sekcji Psychosomatycznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego przed-
stawiono badania dotyczace oceny ksztatcenia
rodzicow oczekujacych dziecka i stwierdzono, iz
zachowania prozdrowotne dotyczace higieny cia-
zy, prawidlowego odzywiania i unikania uzywek
w okresie cigzy cze$ciej reprezentowane byty przez
kursantki szkot rodzenia [12]. W swoich badaniach,
rowniez Ceranska-Goszczynska i wspol. podaje, ze
az 62% shichaczek szkoty rodzenia w okresie ciazy
zmienito swoj tryb zycia. Jesli chodzi o zmiang
nawykéw zywieniowych, autorzy wykazali, iz
89,9% badanych uczestniczacych w zajgciach
szkoty rodzenia i 78,5% nieuczestniczacych, za-
czelo w czasie cigzy racjonalnie si¢ odzywiac
[13]. Powyzsze wyniki pokrywaja si¢ z uzyska-
nymi rezultatami niniejszej pracy.

Liczne badania naukowe wykazuja negatyw-
ny wplyw stosowania uzywek w czasie cigzy,
szczegdlnie spozywania alkoholu i palenia tyto-
niu. Kobiety cigzarne, mimo przekonania o szko-
dliwosci uzywek, czesto nie przerywaja ich sto-
sowania na okres cigzy, istotng role spetnia wigc
edukacja i1 uswiadamianie na temat konsekwencji
takich zachowan. Wigkszo$¢ ciezarnych — 99% jest
swiadoma, ze konsumowanie alkoholu, nawet w
niewielkich ilosciach jest w okresie cigzy prze-
ciwwskazane [14]. Badania prowadzone w Brazy-
lii wykazaty, ze 40% cigzarnych spozywa alkohol,
a az 23%, w subiektywnej opinii badaczy, go nad-
uzywa [15], natomiast badania amerykanskie, pro-
wadzone przez Centrum Kontroli Chordb i Pre-
wencji (Center for Disease Control and Prevention),
wskazuja, iz 10% badanych w okresie cigzy kon-
sumuje trunki alkoholowe, a okoto 2% ich nad-
uzywa [16]. Wsrod krajow europejskich dosé duzy
poziom spozywania alkoholu przez kobiety w
cigzy wystepuje w Danii — 40% cigzarnych [17].
W zwigzku z paleniem tytoniu, ktérego negatyw-
ny wplyw jest ciagle uswiadamiany ci¢zarnym na
calym $wiecie, poczyniono réwniez liczne obser-
wacje. W Stanach Zjednoczonych wykazano, ze
po tyton si¢ga nawet do 21% ci¢zarnych [18], ba-
dania europejskie przedstawiajg si¢ podobnie. We
Francji pali w czasie cigzy 22% kobiet [19], a w
Danii 30% [17]. Podobnie kreuja si¢ wyniki badan
krajowych, prowadzonych w ramach pracy dok-



torskiej przez Cwiek D. [20]. Wérod 294 bada-
nych kobiet 32,4% przyznato si¢ do palenia tytoniu
w czasie cigzy, jednakze wsrod badanych pala-
cych zadna z nich nie uczgszczata do szkoty ro-
dzenia. Zblizone obserwacje poczynil Kotomyjec i
wspot. [7], wnioskujac na podstawie badan, iz
zaprzestanie palenie tytoniu w czasie cigzy bylo
domeng uczestniczek szkoty rodzenia.

Wyniki badan, przeprowadzonych na potrze-
by niniejszej pracy, sa duzo bardziej optymistycz-
ne. Zdecydowana wigkszo§¢ w obu grupach bada-
nych — 85,2% w grupie uczestniczacych i 87,2% osob
W grupie nieuczestniczacych w szkole rodzenia w
czasie cigzy stronita od stosowania uzywek.

Wiekszos$¢ autorow podaje, iz przygotowanie
psychoprofilaktyczne istotnie wpltywa na przebieg
porodu. Zaobserwowali oni wigkszy odsetek poro-
dow fizjologicznych i zdecydowanie mniejszy pro-
cent porodéw ukonczonych cigciem cesarskim u
kobiet wlasciwie przygotowanych [9, 21, 22, 23].

Badania Kotomyjca P. i wspot. [7] prowadzo-
ne w Walbrzychu na 146 ci¢zarnych uczeszczajg-
cych do szkoty rodzenia dalty dowdd pozytywnego
wptywu zaje¢ w szkole rodzenia na sposob ukon-
czenia cigzy. Wsrod badanych az 81,5% kobiet
urodzito droga pochwowg i jedynie 18,5% poprzez
cigcie cesarskie. Wyniki te pokrywaja si¢
z wynikami badan prowadzonych na Podkarpaciu
dla potrzeb niniejszej pracy. W populacji bada-
nych rzeszowianek, ktore uczeszczaly do szkoty
rodzenia porod naturalny przebyto 77,8%, a tylko
22,2% rodzilo poprzez cigcie cesarskie. W grupie
kontrolnej, ktora nie uczestniczyta w zajeciach szko-
ly rodzenia w réwnym stopniu badane rodzily natu-
ralnie — 48,9% i poprzez ciecie cesarskie —51,1% .

Podj¢te badania obejmowaly subiektywna
oceng rodzacych, dotyczaca przebiegu porodu.
Ankietowane po szkole rodzenia w duzej mierze —
56,6% — ocenily przebieg porodu jako dobry,
26,4% jako s$redni, 11,3% jako bardzo dobry oraz
5,7% jako zly. Zadna badana po szkole rodzenia
nie ocenila przebiegu porodu jako bardzo zly.
Podobnie przedstawiala si¢ sytuacja ocen w grupie
badanych bez szkoty rodzenia. 56,5% os6b dobrze
ocenito przebieg porodu, a jedynie 2,2% jako bar-
dzo zle. Czg$ciowo zblizone wyniki uzyskano w
badaniach prowadzonych w ramach akcji ,,Rodzi¢
po ludzku”. Respondentki uczestniczace w szkole
rodzenia, oceniajac poziom satysfakcji z porodu w
51% okreslity przebieg porodu dobrze i twierdzity,
ze bylo to dla nich pickne przezycie, 42% wskaza-
o na ocene $rednig i 7% uznato, ze przebieg poro-
du byt zty i chcialoby o nim jak najszybciej za-
pomnie¢. Z danych akcji ,,Rodzi¢ po ludzku” wy-
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nika, ze subiektywna ocena porodu jest Scisle
zalezna od opieki okotoporodowej, jaka otaczana
jest rodzaca i w zwiazku z tym organizatorzy akcji
apeluja o wspieranie rodzacych zaré6wno przez
personel placowek medycznych, jak i przez czton-
kéw rodziny [24].

W przeprowadzonych badaniach odnaleziono
zalezno$¢ miedzy uczestnictwem w szkole rodze-
nia a wyborem osoby towarzyszacej w czasie po-
rodu. Uzyskane wyniki §wiadcza o duzej $wiado-
mosci wplywu porodu rodzinnego na wigzy ro-
dzinne.

Wysoki odsetek porodow rodzinnych wsréd
uczestniczek szkoty rodzenia porownywalny jest
z doniesieniami  Ceranskiej-Goszczynskiej  H.
iwspot. [13], wedlug ktérej az 83% badanych
uczestniczek szkoty rodzenia rodzi w towarzy-
stwie bliskiej osoby. Identyczne obserwacje po-
czynita Walentyn E. i wspot. [25] badajac opinie
i obawy kobiet odnosnie porodu. Wsrod 100
uczestniczek szkoty rodzenia 92% z nich rodzito w
towarzystwie bliskiej osoby, natomiast wsrod 200
kobiet bez przygotowania w szkole rodzenia jedy-
nie 54% wybrato pordéd rodzinny. Roéwniez
w badaniach prowadzonych na przetomie lat
2002—-2004 przez Koztowska J. i Curyto M. [26],
dotyczacych skutkéw przygotowania kobiet do
porodu wedlug zasad psychoprofilaktyki porodo-
wej, spostrzezono, ze wigkszos¢ stuchaczek szko-
ly rodzenia decydowata si¢ na pordd rodzinny,
najczgsciej z partnerem.

Analiza Ieku przed porodem zaréwno w ni-
niejszej pracy, jak i w badaniach innych autoréw
[13, 20] nie wykazala istotnych roznic miedzy
uczestniczkami szkoty rodzenia a kobietami nie-
biorgcymi udziatu w kursie przygotowujacym do
porodu.

W niniejszej rozprawie nie wykazano takze
istotnego wplywu szkoty rodzenia na odczucia
bolowe kobiet rodzacych naturalnie. Nieco od-
mienny rozktad oceny bdlu porodowego uzyskali
inni autorzy prac krajowych. W badaniach Powol-
nego M. i wspoél. [27], bdl na poziomie ,,5” i,,6”
odczuwato 41,5% badanych uczestniczek szkoty
rodzenia i 35,3% badanych z grupy kontrolnej,
za$ skurcze niebolesne na poziomie ,,1” lub ,2”
odczuwato 21,6% uczestniczek szkoty rodzenia.
Sipinski A. [28] poczynit tez badania dotyczace
sredniej oceny bolu w obu grupach badanych i
stwierdzil, ze istotnie rzadziej kobiety uczestni-
czace w szkole rodzenia oceniajg swdj bdl poro-
dowy jako silny, w poréwnaniu z kobietami nie-
uczeszczajacymi do szkoty rodzenia.



Odczuwalnos¢ skurczow porodowych wiaze
si¢ w pewnym stopniu z umiegj¢tnosciami radzenia
sobie z bolem, dlatego tez szkota rodzenia ktadzie
duzy nacisk na opanowanie technik tagodzenia
bolu i ich efektywne stosowanie w czasie akcji
porodowej. Znajomo$¢ metod tagodzenia bolu
zostata zbadana w populacji rodzacych w dwoch
szpitalach wojewddzkich w Rzeszowie oraz wsrod
poloznic zamieszkatych na terenie powiatu lezaj-
skiego, a uzyskane wyniki $wiadcza o tym, ze
szkota rodzenia w znacznym stopniu przyczynia
si¢ do zapoznania z niefarmakologicznymi meto-
dami bolu. 88,9% badanych po szkole rodzenia
znato metody tagodzenia bdlu porodowego, nato-
miast z grupy nieuczestniczgcych w szkole rodze-
nia znajomo$¢ metod lagodzenia bolu wykazalo
znacznie mniej badanych, bo 57,1%. Posrod
wszystkich badanych znajacych techniki tagodze-
nia bélu nie umiato ich w praktyce zastosowaé
4,2% kobiet po szkole rodzenia i az 37,5% kobiet,
ktore do szkoty rodzenia nie uczeszczaty.

Zblizone wyniki uzyskata Cwiek D. w czasie
badan prowadzonych w Szczecinie. Autorka zba-
data dodatkowo efekty przeciwbolowe, jakie uzy-
skaly rodzace stosujace niefarmakologiczne meto-
dy tagodzenia bolu i przedstawita wyniki, ktore
potwierdzily pozytywny wplyw szkoly rodzenia
na umiejetnos¢ zastosowania technik analgetycz-
nych, a mianowicie istotnie czeSciej efekt prze-
ciwbolowy uzyskiwaly rodzace po przebytym
kursie w szkole rodzenia [20].

Uzyskane w toku badan wyniki potwierdzaja
celowos$¢ prowadzenia zaje¢ w szkotach rodzenia
zgodnych z zasadami psychoprofilaktyki porodo-
wej. W zwigzku z powyzszym nalezy podjac pro-
be wprowadzenia powszechnego przygotowania
kobiet cigzarnych do porodu w szkotach rodzenia,
ktoére proponuja pelny program przygotowujacy
kobiete psychofizycznie oraz reedukujg postawy
rodzicielskie.

WNIOSKI

1. Podejmowanie przygotowania w szkole ro-
dzenia pozytywnie wptywa na racjonalne od-
zywianie si¢ cigzarnych, jednakze nie wywie-
ra istotnego wptywu na poziom zastosowania
uzywek, gdyz pocieszajacy jest fakt, iz nieza-
leznie od uczestnictwa w szkole rodzenia, cig-
zarne rezygnuja ze stosowania uzywek na
okres cigzy.

Wigkszosci badanych cigza kojarzy si¢ z rado-
$cia 1 oczekiwaniem, jednakze porod zazwyczaj
przywotuje skojarzenia bolu i leku, wskazane
jest zatem zwracanie szczeg0lnej uwagi w przy-
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10.

11.

gotowaniu psychoprofilaktycznym na wiasciwa
interpretacj¢ doznan porodowych.
Przygotowanie zgodnie z zasadami psycho-
profilaktyki porodowej ogranicza ilo§¢ poro-
doéw zakonczonych cigciem cesarskim, zwigk-
sza za$ ilos¢ porodow naturalnych, niemniej
jednak nie wptywa na poziom boélu w czasie
porodu naturalnego.

Poréd z osoba towarzyszaca, najczesciej
z partnerem, jest silnie zwigzany z uczestnic-
twem w zajeciach szkoly rodzenia, a obecno$é¢
tej osoby okreslana jest jako pomocna.
Znajomos¢ niefarmakologicznych metod tago-
dzenia bolu porodowego w duzym stopniu uwa-
runkowana jest psychoprofilaktyka porodowa,
jednak umiejetnos¢ zastosowania tych metod w
czasie porodu jest czeSciowa. W zwiazku z po-
wyzszym, nalezy na zajeciach szkoty rodzenia
ktas¢ wickszy nacisk na praktyczne zastosowa-
nie zdobywanej wiedzy.
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