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Szkota rodzenia - profil pacjentek
oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu
i stan noworodka
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Katedra i Klinika Potoznictwa i Patologii Ciqgzy, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

I Streszczenie
Szkoty rodzenia stanowia istotny element w organizacji opieki nad ciezarnymi.
Celem pracy byta ocena profilu kobiet uczestniczacych w kursach szkoty rodzenia oraz wptywu odbytego kursu na przebieg
porodu i stan noworodka.

Materiat i metody. Na podstawie badan ankietowych i dokumentacji medycznej w grupie 90 kobiet uczestniczacych
w kursach Szkoty Rodzenia dziatajacej przy Klinice Potoznictwa i Patologii Cigzy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
przeanalizowano wyksztatcenie, zachowania prozdrowotne oraz przebieg porodu, sposéb rozwiazania cigzy i stan nowo-
rodka po urodzeniu. Grupe kontrolng stanowity pacjentki Kliniki, ktére nie braty udziatu w zajeciach przygotowujacych
do porodu.

Wyniki. W poréwnaniu z grupg kontrolng uczestniczki szkoty rodzenia w wiekszosci byty mieszkankami miast (p=0,001),
charakteryzowat je sredni wyzszy wiek, lepsze wyksztatcenie (p<0,00001) oraz zdrowszy styl zycia majacy odzwierciedlenie
w braku natogu palenia papieroséw (p=0,005) i mniejszym przyroscie masy ciata przez okres cigzy (p=0,04). Sredni czas
trwania pierwszego okresu porodu byt o 12 minut krétszy wsréd uczestniczek kurséw szkoty rodzenia, natomiast drugi
okres trwat srednio o 4 minuty dtuzej. Nie byty to jednak réznice istotne statystycznie. W badanej grupie nieznacznie
rzadziej dochodzito do uszkodzen drég rodnych i do naciecia krocza a tolerancja bélu byta lepsza w pierwszym (p=0,01)
i poréwnywalna w drugim okresie porodu. W badanej grupie stan noworodka w 1. minucie po porodzie drogami natury
czesciej oceniany byt na 10 punktow w skali Apgar w poréwnaniu z grupg kontrolng, a réznica ta byfa istotna statystycznie

(p=0,03).

I Stowa kluczowe
szkota rodzenia, cigza, pordd, stan noworodka

WPROWADZENIE

Idea przygotowania kobiety do porodu pojawita sie w Za-
chodniej Europie w XIX wieku, jednak jej rozkwit przyniost
dopiero wiek XX. ,Kolo Reada” to pojecie stworzone w latach
60. przez angielskiego potoznika G.D. Reada, ktérego uwaza
sie za pomystodawce szkot rodzenia. Jego teoria zaklada, iz
lek wystepujacy podczas porodu wywoluje wzrost napiecia
mig$niowego, co prowadzi do wzmozonego odczuwania
boélu, a w konsekwencji dalszego pogtebienia uczucia leku.
To bledne koto chorobowe wedlug autora mozna przerwaé
poprzez zapoznanie kobiety z fizjologia porodu i uswiado-
mienie, jak wazny jest jej czynny udziat dla prawidlowego
przebiegu porodu. Posiadana wiedza i zrozumienie natural-
nego aktu, jakim jest pordd, prowadzi do obnizenia poziomu
leku, a przez to do zmniejszenia odczucia bélu. Natomiast
nieuswiadomienie kobiety oraz jej bierna postawa w trakcie
porodu moga tylko nasila¢ strach i cierpienie rodzacej [1].

Za tworce polskiego modelu szkoly rodzenia uznaje si¢
prof. Wiodzimierza Fijatkowskiego, ktory przedstawit kon-
cepcje konkurencyjna do teorii Reada. Zaktada ona, ze kon-
centracja na wyuczonych zachowaniach i umiejetnosciach,
czynne odprezenie i tzw. ,,odczuwalno$¢ naturalna” maja
zachecad rodzaca do wspolpracy podczas porodu [2].

Adres do korespondencji: Tomasz Geca, Metédw 199a, 20-388 Lublin 6,
tel. 692 48 98 78.
E-mail: tomgeca@wp.pl

Pierwsze szkoly rodzenia w Polsce zakladane byly pod
koniec lat 50. w duzych miastach [3]. Obecnie na terenie
kraju dziata ich ponad 400. Mieszczg si¢ gtéwnie przy szpi-
talnych oddzialach potozniczych, ale takze we wspdlnotach
parafialnych oraz przy réznych stowarzyszeniach. Powstaje
takze coraz wieksza liczba placowek prywatnych. Zajecia
dla kobiet cigezarnych, w ktdérych uczestniczg czesto takze
przyszli ojcowie, prowadzone s przez polozne ilekarzy po-
foznikéw. Grupy ¢wiczeniowe skiadaja sie zazwyczaj z kilku
par. Program obejmuje czg$¢ teoretyczng oraz ¢wiczenia
praktyczne. Podczas wyktadow przedstawia sie fizjologiczne
aspekty ciazy, przebieg porodu i potogu, opieke nad nowo-
rodkiem i niemowleciem. Propaguje si¢ rowniez zalozenia
zdrowego stylu Zycia, to jest zasady zdrowego odzywiania,
rezygnacje z nalogdw oraz aktywnos¢ fizyczng. Waznym
zagadnieniem jest takze promowanie i nauka karmienia
piersig. Realizowane tematy s stale uaktualniane zgodnie
z najnowszg wiedzg i trendami. Czesto obejmuja one infor-
macje na temat farmakologicznego, jak i niefarmakologicz-
nego fagodzenia bélu porodowego, nowoczesnych technik
porodowych, metod antykoncepcji w okresie karmienia
piersia, a takze poruszaja kwestie psychologiczne dotyczace
rodzicow i dziecka.

Cze$¢ poswigcona ¢wiczeniom fizycznym ma na celu
zachowanie ogolnej sprawnosci i wydolnoéci organizmu,
przygotowanie kobiety do kolejnych etapow cigzy, odbycia
aktywnego porodu, nauke technik oddychania, relaksacji
i zasad parcia w drugim okresie porodu. Podczas ¢wiczen
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bardzo istotne jest podkreslanie, jak wazna dla prawidlowego
przebiegu porodu jest wspotpraca miedzy rodzaca a perso-
nelem traktu porodowego.

Podczas zajec istnieje czgsto mozliwos$¢ odwiedzenia i za-
poznania z salg porodows, salg cig¢ cesarskich, co ma na
celu oswojenie przyszlej rodzacej z atmosferg szpitalnego
oddziatu polozniczego.

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena profilu kobiet uczestniczacych
w kursach szkoty rodzenia oraz wplywu odbytego kursu na
przebieg porodu i stan noworodka po urodzeniu.

MATERIALY | METODY

Badaniem objeto grupe 90 kobiet uczestniczgcych w kur-
sach Szkoty Rodzenia dzialajacej przy Klinice Poloznictwa
i Patologii Cigzy Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, ktore
urodzity w okresie od marca do pazdziernika 2010 roku. Na
podstawie badan ankietowych i dokumentacji medyczne;j
przeanalizowano nastepujace kategorie: miejsce zamiesz-
kania, wyksztalcenie, zachowania prozdrowotne oraz prze-
bieg porodu, sposdb rozwigzania cigzy i stan noworodka po
urodzeniu. Grupe kontrolng stanowito 90 pacjentek Kliniki,
ktére nie braly udzialu w zajeciach Szkoly Rodzenia. Do
powyzszych grup zakwalifikowano jedynie pierworddki
w cigzy donoszonej (powyzej 37 tygodnia cigzy).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Wartosci analizowanych parametréw scharakteryzowano
przy pomocy liczebnosci i odsetka lub wartosci $redniej,
mediany i odchylenia standardowego.

Dla niepowigzanych cech jakosciowych do wykrycia
istnienia réznic miedzy poréwnywanymi grupami uzyto
testu jednorodnosci x*. Dla zmiennych ciaglych do oce-
ny réznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test
U Manna-Whitneya.

Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim po-
ziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic. Badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
9.0 (StatSoft, Polska).

WYNIKI

Sredni wiek uczestniczek kurséw w szkole rodzenia wy-
nosit 29,2 lat + 3 a grupy kontrolnej 27,1 lat + 3. W zajeciach
szkoly rodzenia przewazaly kobiety powyzej 25 roku zycia
stanowigc 87,78% badanej grupy. Zdecydowana wigkszos¢
uczestniczek kurséw przedporodowych pochodzita z miasta
(82,22%) i posiadala wyzsze wyksztalcenie (91,11%). Wszyst-
kie wymienione czynniki demograficzne ro6znily si¢ w sposob
istotny statystycznie w poréwnywanych grupach rodzacych.
Charakterystyke socjoekonomiczng obu ocenianych grup
przedstawiono w tabeli 1.

Nalog palenia tytoniu przed ciaza w grupie badanej od-
notowano jedynie u 3 ciezarnych, natomiast w grupie kon-
trolnej u 14 kobiet, z czego 2 palily przez caly okres cigzy.
Byla to rdznica istotna statystycznie z poziomem istotnosci
p=0,005.

Tabela 1. Poréwnanie czynnikéw socjoekonomicznych w badanych
grupach

Grupa badana Grupa kontrolna

Grupa wiekowa n % n % p X2
< 25lat 1" 12,22 27 30

25-30 lat 50 55,56 47 52,22 0,005 10,6
> 30lat 29 32,22 16 17,78

Wyksztatcenie

wyzsze 82 91,1 53 58,89
srednie 8 8,89 31 34,44 <0,00001 25,8
zawodowe 0 0 6 6,67
Miejsce
zamieszkania
miasto 74 82,22 55 61,11
0,001 9,9
wies 16 17,78 35 38,89
Natog palenia
tak 3 3,33 14 15,56
0,005 7,9
nie 87 96,67 76 84,44

W tabeli 2 przedstawiono analize masy ciata pacjentek
sprzed cigzy i mierzonej przed porodem oraz poréwnano
jej przyrost przez okres ciazy. Uzyskane wyniki wskazuja,
iz kobiety uczestniczgce w kursach szkoty rodzenia wazyty
mniej zaréwno przed cigza (Srednio o 2 kilogramy), a takze
w terminie porodu ($rednio o 3 kilogramy) . Sredni przyrost
masy ciala w ciazy byl o 1 kg wigkszy w grupie kontrolnej
w poréwnaniu do grupy badanej Byla to réznica istotna
statystycznie (p=0,04).

Tabela 2. Masa ciata sprzed cigzy i przy porodzie oraz catkowity przyrost
masy ciata w cigzy

srednia min. max. DS z p

Grupa badana 59,21 41 89 891

m.c. sprzed cigzy -1,43 0,15
Grupa kontrolna 61,12 42 105 10,41

m.c. przed Grupa badana 74,63 53 107 10,18 171 008
porodem Grupakontrolna 7767 75 129 11,59
Grupa badana przyrost m.c. 15,66 6 39 554

2,03 0,04

Grupa kontrolna przyrost m.c. 16,64 7 27 3,89

m.c. - masa ciata

DS. - ochylenie standardowe

p - prawdopodobienstwo

Z - warto$¢ testu do poréwnania dwéch grup niezaleznych - test U Manna-Whitneya

Blisko 2/3 porodéw odbylo sie w obecnosci osoby bliskiej,
najczesciej przyszlego ojca dziecka. Sredni wiek cigzowy
w dniu porodu wyliczony na podstawie daty ostatniej mie-
sigczki lub w oparciu o badanie ultrasonograficzne z I try-
mestru cigzy wynosit 39 tygodni i 6 dni w grupie badanej
oraz 40 tygodni i 1 dzien w grupie kontrolnej. W badanej
grupie 58 kobiet (64,4%) urodzito droga pochwowa, a 32
(35,6%) poprzez ciecie cesarskie. W grupie kontrolnej dro-
gami i sitami natury urodzilo 60 pacjentek (66,7%), a 30
(33,3%) droga ciecia cesarskiego. Najczestsze wskazanie do
cigcia cesarskiego w obydwu grupach stanowit brak poste-
pu porodu: w 16 przypadkach (50% cie¢ cesarskich) wsrod
uczestniczek kurséw i u 15 pacjentek z grupy kontrolnej
(50% cig¢ cesarskich). Drugim co do czestoéci wskazaniem
do ciecia cesarskiego byla wewnatrzmaciczna zagrazajaca
zamartwica plodu (37,5% cig¢ cesarskich w grupie badanej
i 33,3% w grupie kontrolnej).
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W grupie kobiet rodzacych sitami i drogami natury po
odbytym kursie w Szkole Rodzenia pierwszy okres porodu
trwal §rednio 5 godzin 35 minut i byt o 12 minut krétszy niz
w grupie kontrolnej. Czas trwania drugiego okresu porodu
u badanych kobiet wynosit srednio 58 minut i byt o 4 minuty
dtuzszy niz w grupie kontrolnej. Catkowity $redni czas trwa-
nia porodu byt krétszy w badanej grupie o 8 minut. Wartosci
te nie osiagnely jednak progu istotnosci statystycznej.

Odczucia bolowe w pierwszym okresie porodu oceniane
subiektywnie przez rodzgce na podstawie skali numerycznej
0d 0 do 10 wyrazone jako mediana wynosily odpowiednio: 7
wérdd kursantek szkoly rodzenia i 8 wérdd rodzacych z grupy
kontrolnej, a rdznica ta byla istotna statystycznie (p=0,01).
Opioidowe leki przeciwbdlowe zastosowano u 19 rodzacych
z grupy badanej (32,8%) i u 20 z grupy kontrolnej (33,3%).
Jednak ocena subiektywna bélu po podaniu tych lekéw nie
roznila si¢ w poréwnywanych grupach. W grupie kobiet,
ktérym nie podano lekéw przeciwbdlowych, wykazano zas
istotng statystycznie réznice w ocenie bélu w pierwszym
okresie (p=0,02), z nizszg punktacja w skali numerycznej
wiérdd uczestniczek kurséw przedporodowych. Ocena bolu
w drugim okresie porodu nie roznita sie statystycznie. Uzy-
skane wyniki przedstawiono zbiorczo w tabeli 3 i 4.

Tabela 3. Subiektywna ocena bolu przez rodzace w skali 0-10 w pierw-
szym i drugim okresie porodu

Rodzace ogétem

n S$rednia DS min  max mediana Z p
Bolgrupa  5g g9 19 3 0 7
| badana
okres - -2,47 0,01
R I R . T
kontrolna
Bolgrupa 59 g5 47 0 95
1] badana
okres 047 06
BSl grupa 88 15 5 0 9
kontrolna

Tabela 4. Subiektywna ocena bélu przez rodzace w skali 0-10 w pierw-
szym okresie porodu zuwzglednieniem wptywu podanych lekéw opio-
idowych

Rodzace bez znieczulenia przy pomocy opioidéw

n % $rednia DS min  max mediana Z p
BSlgrupa 39 475 66 17 3 10 7
badana
-2,27 0,02
BSlgrupa 4y 667 75 15 4 10 8
kontrolna
Rodzace ze znieczuleniem przy pomocy opioidéw
BSlgrupa 19 358 75 21 3 10 8
badana
-1.1 0,2
BSlgrupa ) 333 g4 16 5 10 8
kontrolna

Nacigcie krocza wykonywano rzadziej u kobiet po za-
jeciach w szkole rodzenia (n=36, 63,16%) niz u rodzacych
z grupy kontrolnej (n=43, 71,67%), jednak réznice te nie byty
istotne statystycznie.

Do powiktan w postaci obrazen kanatu rodnego doszto
u 11 uczestniczek kurséw przedporodowych, z czego 1 przy-
padek (1,7% rodzacych) dotyczyt pekniecia szyjki macicy,
a 10 przypadkow (17,2% rodzacych) to pekniecia krocza.
W grupie badanej powiklania wystepowaly nieznacznie

czesciej. Pekniecie szyjki macicy stwierdzono u 5 rodzacych
(8,3%), a pekniecie krocza u 11 (18,3%). Roznice te jednak
nie byty istotne statystycznie.

Stan noworodka oceniany w skali Apgar nie réznit sie sta-
tystycznie w obydwu grupach i wynosit srednio: w 1. minucie
- odpowiednio 9,6 punktu w grupie badanej i 9,5 punktu
w grupie kontrolnej, w 3. minucie - 9,8 punktu w obydwu
grupach, za§ w 5.1 10. minucie - 9,9 punktu w obydwu gru-
pach. W 1. minucie po porodzie drogami natury 10 punktéw
w skali Apgar istotnie statystycznie czeéciej przyznawano
noworodkom matek z grupy badanej (78,89% vs. 64,44%,
p=0,03). Masa urodzeniowa dzieci nie wykazywala istotnych
statystycznie réznic i wynosita $rednio 3413 g w grupie
badanej i 3403 g w grupie kontrolnej. Podobnie nieistotna
statystycznie byla réznica miedzy masami urodzeniowymi
noworodkéw wsrdéd kobiet rodzacych drogami natury.

DYSKUSJA

Szkota rodzenia jest obecnie rekomendowana przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne jako forma przygotowania
cigzarnej do porodu i wezesnego macierzynstwa [4]. Udzial
w zajeciach szkoly rodzenia cieszy si¢ stale rosngcg popular-
noécia, co podkreslajg badacze z réznych osrodkow [5].

Wedlug wielu autoréw niska frekwencja wielordédek
w szkolach rodzenia prawdopodobnie wynika z faktu, iz
przebyty porod stanowi wystarczajace doswiadczenie i przy-
gotowanie do kolejnego aktu narodzin [5, 6]. W zajeciach
czesciej biorg udzial kobiety oczekujace pierwszego dzie-
cka, lepiej wyksztalcone, mieszkajace w miastach. Dane te
sg zgodne zaréwno z doniesieniami autoréw polskich, jak
ipochodzacych z pozostatych regionéw Europy oraz Stanéw
Zjednoczonych i Kanady [5-7]. Kobiety po przedporodo-
wych kursach charakteryzuje bardziej higieniczny tryb zycia:
brak nalogdéw oraz zdrowsza dieta, majaca odzwierciedlenie
w mniejszym przyro$cie masy ciala w okresie cigzy - $red-
nio o 1 kg. Nasze obserwacje s zbiezne z wynikami innych
badaczy [5, 8]. Na podstawie powyzszych informacji mozna
stwierdzi¢, iz szczeg6lny nacisk na promocje zdrowia i pro-
pagowanie idei szkét rodzenia powinno klas¢ si¢ zwtaszcza
wérdd kobiet z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym,
mieszkajacych na wsi.

Kotomyjec i wsp. w przeprowadzonych badaniach wyka-
zali, iz czas trwania pierwszego okresu oraz catkowity czas
trwania porodu u pierworédek uczestniczacych w zajeciach
w szkole rodzenia byt krétszy odpowiednio o 18 1 12 minut,
co jest zbiezne z naszymi obserwacjami [9]. Podobne wyniki
uzyskali w swojej pracy Delke i wsp. podkreslajac dodatkowo
fakt, iz pomiedzy kursantkami i kobietami bez przygotowa-
nia w szkole rodzenia brak jest istotnych statystycznie réznic
w czasie trwania drugiego okresu porodu [10].

Fabian i wsp. [6] ttumacza wydluzenie drugiego okresu
porodu w badanej przez nich grupie pacjentek czestszym
stosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego urodzacych
po przedporodowych kursach. Jednak u pacjentek zakwali-
fikowanych do naszej grupy badanej nie bylo przypadkéow
znieczulenia przewodowego, a mimo to drugi okres porodu
byt u nich $rednio o 4 minuty dtuzszy niz w grupie kon-
trolne;j.

Tolerancja bélu w pierwszym okresie porodu wérod ab-
solwentek szkoly rodzenia byla lepsza i nieznacznie rzadziej
wymagaly one podawania opioidowych lekéw przeciwbo-
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lowych. Nieco korzystniej ocenialy one takze skutecznosé
dzialania tych lekoéw. W swojej pracy Delke i wsp., oznaczajac
poziom beta-endorfin w surowicy rodzacych, stwierdzili
ich nizsze st¢zenia u kobiet po przedporodowych kursach,
co mogtlo $wiadczy¢, iz w momencie bélu porodowego ich
organizm mial mniejsze zapotrzebowanie na te naturalne
opioidy [10]. W ocenie badaczy pacjentki te réwniez rzadziej
wymagaly stosowania srodkéw przeciwbolowych.

Do skrécenia czasu trwania porodu i lepszej tolerancji
bdlu u kobiet po zajeciach w szkole rodzenia niewatpliwie
przyczynia si¢ znajomos¢ zagadnien dotyczacych porodu,
uprzednia wizyta na bloku porodowym realizowana w ra-
mach zaje¢ oraz lepsza wspdlpraca z personelem asystujacym
przy porodzie. Obserwowany nizszy odsetek okoloporo-
dowych obrazen kanalu rodnego i mniejsza czgstotliwos¢
wykonywania naciecia krocza moga potwierdza¢, iz udziat
w zajeciach przygotowujacych do porodu istotnie wplywa
na jego przebieg.

W obu ocenianych grupach wiekszo$¢ porodéw odbyla
sie w obecnosci przyszlego ojca dziecka. Obecnie porod
rodzinny jest coraz bardziej popularny. Udzial bliskiej oso-
by, ktéra czesto rowniez uczestniczyla w zajeciach szkoty
rodzenia wraz z ci¢zarng, stanowi duze wsparcie dla rodza-
cej, zarowno pod wzgledem psychicznym, jak i fizycznym.
Znaczenie me¢za w psychoprofilaktyce docenia i podkresla
wielu autorow [11, 12].

Obserwowany w obydwu poréwnywanych grupach pa-
cjentek stosunkowo wysoki - siegajacy ponad trzydziesci
procent — odsetek cig¢ cesarskich moze $wiadczy¢ o tym,
ze uczestnictwo w kursach przygotowawczych nie zwigksza
szans zakonczenia porodu droga pochwowa. W obydwu
grupach rodzacych najczestsza przyczyna cigcia cesarskiego
byl brak postepu porodu, co stanowi bardzo czeste i zwykle
trudne do przewidzenia wskazanie do zabiegowego ukon-
czenia cigzy u pierworodek [13].

Niektorzy autorzy potwierdzaja, iz dzieci matek uczesz-
czajacych do szkoly rodzenia rodzg sie¢ w lepszym stanie,
co ma odzwierciedlenie w punktacji Apgar [14]. Inne prace
nie potwierdzajg jednak zwiazku pomiedzy udziatem matki
w zajeciach przedporodowych a stanem noworodka po uro-
dzeniu [10, 15]. Consoni i wsp. wykazali ponadto pozytywna
korelacje pomiedzy niskim poziomem leku prezentowanym
przez rodzace po kursach przedporodowych a potrzebg krét-
szej hospitalizacji noworodkéow [14].

WNIOSKI

W zajeciach szkoly rodzenia cze$ciej uczestniczyly kobiety
z wyzszym wyksztalceniem, mieszkajace w miastach, cha-
rakteryzujace si¢ zdrowszym trybem zycia.

Cwiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczy-
nialy sie do nieznacznego skrocenia jego pierwszego okresu,

lepszej tolerancji bolu w tym okresie, zmniejszenia czestotli-
wosci okotoporodowych urazéw kanatu rodnego i rzadszej
potrzeby nacinania krocza.

Kobiety po kursach w szkole rodzenia miaty wydiuzony
drugi okres porodu, a odczucia bolowe w tym okresie nie
réznily sie w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Udzial w kursach przedporodowych nie zwigkszat szans
zakonczenia porodu droga pochwowg.

W badanej grupie stan noworodka w 1. minucie po poro-
dzie drogami natury czesciej oceniany byt na 10 punktow
w skali Apgar.

PISMIENNICTWO

—

. Read GD. The Principles and Practice of Natural Childbirth. Heineman

W., London. 1951.

2. Fijatkowski W. Por6d naturalny po przygotowaniu w szkole rodzenia.
PZWL, Warszawa 1989.

3. Koper W, Kaminski K. Szkota rodzenia przy oddziale ginekologicz-
no-potozniczym, I referencyjnoéci - analiza dziatalnoéci. Gin Pol
2000;71(4):197-201.

4. Rekomendacje Zarzadu Gléwnego PTG w zakresie opieki przedporo-
dowej w cigzy o prawidlowym przebiegu. Ginekologia po Dyplomie,
Wyd. Specjalne, 2005;12.

5. Spinelli A, Baglio G, Donati S. et al. Do antenatal classes benefit the
mother and her baby? ] Matern Fetal Neonatal Med 2003;13(2):94-
101.

6. Fabian HM, Radestad IJ, Waldenstrom U. Characteristics of Swedish
women who do not attend childbirth and parenthood education classes
during pregnancy. Midwifery 2004;20(3):226-35.

7. Guzikowski W, Kowalczyk D, Maczka M. Analiza aktualnych form
przygotowania do porodu rodzinnego i ,tradycyjnego”. Klin Perin
i Gin 2004;1:67-70.

8. Cwiek D, Grochans E, Sowinska-Glugiewicz I, Wysiecki P. Analysis
of some pro-health behaviors of pregnant women after a childbirth
education class. Wiad Lek 2004;57(1):48-51.

9. Kotomyjec P, Suchocki S, Kedra-Rakoczy M. Wyksztalcenie i zacho-
wania prozdrowotne ciezarnych bioracych udzial w zajeciach szkoty
rodzenia oraz ich wplyw na przebieg porodu i stan noworodka Klin
Perin Gin 2007;43(3):57-60.

10. Delke I, Minkoff H, Grunebaum A. Effect of Lamaze childbirth prepa-
ration on maternal plasma beta-endorphin immunoreactivity in active
labor. Am ] Perinatol 1985;2(4):317-9.

11. Guzikowski W. Psychologiczne aspekty porodow rodzinnych i ,trady-
cyjnych”- kierunki koncentracji $wiadomosci rodzacych. Klin Perin
Gin 2002;supl 25:166-175.

12. Laudanski T. Modyfikacja $rodowiska narodzin-potrzeby matkiidzie-
cka a potrzeby nowoczesnego potoznictwa. Gin Pol 2001;72:668-673.

13. Kjaergaard H, Foldgast AM, Dykes AK. Experiences of non-progres-
sive and augmented labour among nulliparous women: a qualitative
interview study in a Grounded Theory approach. BMC Pregnancy
Childbirth 2007;28(7):15.

14. Consonni EB, Calderon IM, Consonni M, De Conti MH, Prevedel TTs,
Rudge MV. A multidisciplinary program of preparation for childbirth
and motherhood: maternal anxiety and perinatal outcomes. Reprod
Health 20105 29(7):28.

15. Bodecs T, Horvath B, Szilagyi E, Gonda X, Rihmer Z, Sandor J. Effects

of depression, anxiety, self-esteem, and health behaviour on neonatal

outcomes in a population-based Hungarian sample. Eur ] Obstet Gy-
necol Reprod Biol. 2011;154(1):45-50.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2011, Tom 17, Nr 3 115
Maciej Kwiatek, Tomasz Geca, Joanna Biegaj-Fic, Anna Kwasniewska. Szkota rodzenia - profil pacjentek oraz wptyw zajec na przebieg porodu i stan noworodka

Childbirth classes - patients’ profiles and effect
of parental education on labour course and infant
health outcome

I Abstract
Childbirth school is a significant element of prenatal care. The aim of the study was the analysis of the profile of antenatal
courses attendees and the influence of the classes on the course of labour and infant’s state.

Material and methods: The study covered 90 women attending the Childbirth School at the Department of Obstetrics
and Pathology of Pregnancy at the Medical University in Lublin. Their education, pro-health behaviour, labour course and
mode of delivery, as well as newborns outcome, were analyzed. The control group were healthy women who did not attend
prenatal classes. Multiparas were excluded from both groups.

Results: Compared to the control group, the majority of mothers who attended childbirth school were urban inhabitants
(p=0.001), they were older on average and better educated (p<0.00001), their life style was healthier, which was reflected in
the lower number of smokers in this group (p=0.005), and a significantly lower body mass gain during pregnancy (p=0.04).
In both groups, over 63% of the women delivered vaginally. In women who participated in prenatal classes, the first stage
of labour lasted 12 minutes less, and the second stage — 4 minutes longer, on average. However, the differences were not
statistically significant. In the group examined, there were fewer birth canal injuries and episiotomies, pain tolerance during
the first stage was better (p=0.01) while it was comparable in the second stage of labour. Women who attended antenatal
classes had a similar risk of Cesarean section, compared to the control group, and failure to progress in labour was the most
frequent indication for the Cesarean delivery. Newborns after vaginal delivery, in the first minute after birth, significantly
more often obtained 10 scores in Apgar scale (p=0.03).
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childbirth school, gestation, labor, newborn outcome



