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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Zajecia w szkole rodzenia maja na celu przygotowanie ciezarnej do porodu i rodzicielstwa.
Jednym z zatozen psychoprofilaktyki porodowej jest nabycie umiejetnosci wspomagania naturalnych mechanizméw rodze-
nia ze szczegdélnym uwzglednieniem wsparcia ze strony bliskiej osoby. Cel pracy stanowita préba wykazania, czy edukacja
przedporodowa w szkole rodzenia ma wptyw na przebieg cigzy, porodu i wczesne macierzynstwo.
Materiati metody. Sondazem diagnostycznym objeto 60 pierworédek w wieku 20-30 lat, w tym 30 kobiet uczestniczacych
w zajeciach szkoty rodzenia przy NZOZ KEMED Sp. z 0.0. w Jasle (grupa badana) i 30 kobiet niebioracych udziatu w zajeciach
szkoty rodzenia (grupa kontrolna). W analizie zastosowano nieparametryczny test niezaleznosci chi-kwadrat (x?).
Wyniki. Stwierdzono statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy uczestnictwem w zajeciach szkoty rodzenia a umiejetnos-
cig wykorzystania w praktyce metod tagodzacych dolegliwosci bélowe (p=0,003) oraz umiejetnoscia zsynchronizowania
oddechu z rytmem skurczéw macicy w czasie porodu (p=0,001). Az 97% uczestniczek szkoty rodzenia podjeto decyzje
o porodzie rodzinnym. Wszystkie pierworddki uznaty kurs przedporodowy za przydatny w przygotowaniu ojcéw do ak-
tywnego uczestnictwa w porodzie i sprawowania opieki nad noworodkiem.
Whioski. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia wptyneto na poprawe jakosci zycia ciezarnej. Przyczynito sie do spraw-
nego przebiegu porodu, wzmocnito wiez pomiedzy matzonkami oraz utatwito opieke nad noworodkiem. Wskazuje to na

potrzebe popularyzowania szkét rodzenia w celu podnoszenia $wiadomosci przysztych rodzicéw.

I Stowa kluczowe
szkota rodzenia, pierworédki, cigza, poréd rodzinny, potég

WPROWADZENIE

Oczekiwanie na narodziny dziecka powinno stanowi¢ dla
rodzicéw zrédto motywacji do poszerzania wiedzy na temat
jego zdrowia i rozwoju, jak réwniez kondycji calej rodziny.
Podstawowym zadaniem dydaktycznym szkét rodzenia jest
przygotowanie obojga rodzicéw do rodzicielstwa, pojmowa-
nego jako caloksztalt zagadnien psychofizycznych zwigza-
nych z cigza, porodem, potogiem i wczesnym okresem zycia
dziecka [1]. Pomimo ze pordd aktywny wynika z instynk-
tu kobiety, wiekszo$¢ rodzacych potrzebuje praktycznego
wsparcia w tym zakresie. Znajomo$¢ przebiegu cigzy, porodu
ipologu znacznie obniza lek przed wydarzeniem, jakim jest
przyjscie na $wiat dziecka [2]. Edukacja przedporodowa
skutecznie taczy teorie z praktyka. Systematyczne spotkania
z personelem medycznym majg na celu pobudzenie $wiado-
moéciisprzyjanie ksztalttowaniu prawidlowego wyobrazenia
o porodzie [3]. Celem kurséw przedporodowych jest zapo-
znanie kobiet ze zmianami zachodzacymi na poszczegdlnych
etapach cigzy, metodami relaksacji, nauka poprawnego od-
dychania. Waznym zadaniem jest przygotowanie psychofi-
zyczne do porodu i potogu, nauka nawigzywania kontaktu
emocjonalnego z nienarodzonym dzieckiem, ksztaltowanie
pozytywnych postaw rodzicielskich oraz wzmacnianie wiezi
malzenskiej [4].

Idea prowadzenia szkolen z zakresu edukacji przedpo-
rodowej zrodzita si¢ w Europie Zachodniej w XIX wieku,

Adres do korespondencji: Ewa Puszczatowska-Lizis, Uniwersytet Rzeszowski,
Wydziat Medyczny, Instytut Fizjoterapii, ul. Warszawska 26 A, 35-205 Rzeszéow
E-mail: ewalizis@poczta.onet.pl

Nadestano: 2 sierpnia 2016; zaakceptowano do druku: 2 grudnia 2016

a jej rozkwit nastgpil w XX wieku. Za pomyslodawce szkot
rodzenia uwaza si¢ angielskiego potoznika Grantly Dick-
-Reada, ktéry zaobserwowal, ze powodowany niewiedza
lek, ktory towarzyszy rodzacej wywotuje wzrost napiecia
w mieéniach, co prowadzi do wzmozonego odczuwania bolu,
a w konsekwencji, nasilania uczucia strachu i cierpienia.
Unikniecie tego btednego kota jest mozliwe pod warunkiem
zapoznania kobiety z fizjologia porodu i u$wiadomienia, jak
wazny dla prawidlowego przebiegu porodu jest jej czynny
udzial. Tworcg polskiego modelu szkoty rodzenia byt prof.
Wlodzimierz Fijatkowski, ktory uwazat, ze koncentracja na
wyuczonych zachowaniach i umieje¢tnosciach oraz czynne
odprezenie ulatwiaja aktywny pordd [3]. W Polsce pierwsze
szkoly rodzenia powstawaly pod koniec lat 50. w takich
o$rodkach miejskich, jak: Krakéw, £.6dz, Wroctaw, Szczecin.
Obecnie funkcjonuje ich ponad 400, gtéwnie przy szpitalnych
oddziatach polozniczych, przychodniach, stowarzyszeniach
oraz jako placéwki prywatne [4], a patronat nad ich rozwojem
sprawuje Instytut Matki i Dziecka w Warszawie. Edukacja
przedporodowa w wiekszosci szkdt rozpoczyna si¢ od III
trymestru cigzy. Szkoty rodzenia sa rekomendowane przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jako jeden ze sposobow
przygotowania przysztych rodzicéw do porodu i opieki nad
dzieckiem [5].

Cel pracy stanowita préba wykazania, czy wiedza i umie-
jetnoéci nabyte w szkole rodzenia majg zastosowanie w po-
konywaniu niedogodnos$ci fizycznych towarzyszacych cigzy,
ulatwiajg pordd i sg przydatne w pielegnacji i sprawowaniu
opiekinad noworodkiem oraz czy edukacja przedporodowa
ma wplyw na wzmocnienie wig¢zi matzenskich i rodziciel-

skich.
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MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 60 pierworddek, w tym 30 kobiet uczest-

niczacych w zajeciach szkoly rodzenia przy NZOZ KEMED

Sp. z 0.0. w Jasle (grupa badana) i 30 kobiet niebioragcych

udziatu w zajeciach szkoly rodzenia (grupa kontrolna). Sred-

nia wieku kobiet z grupy badanej wynosita X =26,21+3,71
roku, a w przypadku grupy kontrolnej X =25,93+3,94 roku.

Wigkszos¢ grupy badanej (19 kobiet) zamieszkiwata srodo-

wisko wiejskie. W grupie kontrolnej 17 kobiet pochodzito

ze srodowiska miejskiego, a 13 reprezentowato srodowisko

wiejskie. Zaréwno w grupie badanej, jak i kontrolnej 11

kobiet miato wyksztalcenie $rednie oraz 19 respondentek

deklarowato wyksztalcenie wyzsze.

Przed przystapieniem do badan ustalono nastepujace kry-
teria kwalifikacji: wiek w przedziale 20-30 lat, pierworddka,
pordd w terminie, sifami natury, pisemna zgoda na udziat
w badaniach. W przypadku grupy badanej dodatkowym
kryterium wlaczenia bylto systematyczne uczeszczanie na
wszystkie zajecia w ramach kursu przedporodowego.

Program kursu obejmowal zajecia teoretyczne, w trakcie
ktérych omawiano zagadnienia dotyczace cigzy, stylu zycia
ciezarnej, porodu i zadan rodzicéw w jego kolejnych etapach.
Istotng czes¢ zagadnien stanowily tematy z zakresu opie-
ki nad noworodkiem, a w szczegdlnosci zasad przewijania
i karmienia piersig. Zajecia byly prowadzone przez lekarza,
poloznag i fizjoterapeute. Blok zaje¢ praktycznych zawieral:
- ¢wiczenia gimnastyczne ukierunkowane na poprawe

sprawnos$ci ogdlnej oraz przygotowanie do wysitku po-

rodowego,

- ¢wiczenia poprawnego oddychania torem piersiowym,
brzusznym i mieszanym, jak réwniez nauke oddychania
w poszczegdlnych fazach porodu,

- ¢wiczenia relaksacyjne w celu uzyskania pelnego odpre-
zenia, relaksu, profilaktyki boléw plecéw, rozluznienia
mie$ni krocza i dna miednicy,

- nauke ¢wiczen, ktdre kobieta powinna wykonywaé w okre-
sie potogu w celu przyspieszenia zmian regeneracyjnych
w ukfadach i narzadach wewnetrznych, profilaktyki powi-
klan. po cigzy, porodzie i potogu i osiagniecia w mozliwie
krotkim czasie rownowagi psychofizycznej,

- nauke technik noszenia, ubierania przewijania, kapieli
i karmienia noworodka.

Kobiety rozpoczynaly edukacje w 26 tygodniu ciazy. Za-
jecia odbywaly sie z czestoscig 2 razy w tygodniu po 1,5
godziny.

Badania polegaly na sondazu diagnostycznym. Narze-
dziem badawczym byl kwestionariusz ankiety. Konstrukecja
ankiety dawata mozliwo$¢ poréwnania opinii na temat prze-
biegu cigzy, porodu, karmienia naturalnego, opieki nad no-
worodkiem, aktywnosci ojca dziecka na zajeciach i podczas
porodu. Pytano o sposoby tagodzenia dolegliwo$ci bolowych
w czasie cigzy i porodu, jak réwniez o subiektywna ocene
stopnia przygotowania do porodu i macierzynistwa. Badania
przeprowadzono za zgoda kierownictwa NZOZ KEMED,
w trakcie wizyt kontrolnych, na ktére kobiety zglaszaly sie
po uplywie 1 miesigca od rozwigzania. W analizie zastoso-
wano nieparametryczny test niezaleznosci chi-kwadrat (x?),
przyjmujac poziom istotnosci a=0,05.

WYNIKI

Na pytanie wielokrotnego wyboru o czynniki motywujace
do udziatu w zajeciach szkoly rodzenia pierworddki najczes-
ciej wymienialy che¢ zdobycia fachowej wiedzy na temat
przebiegu ciazy, porodu, pologu i pielegnacji noworodka
(20 odpowiedzi - 67% grupy) i lek przed porodem (22 od-
powiedzi - 73% grupy). Zdecydowanie rzadziej decyzje w tej
kwestii podejmowano za namowa rodziny (7 odpowiedzi —
23% grupy) i z uwagi na modg¢ na uczestnictwo w tego typu
zajeciach (8 odpowiedzi - 27% grupy).

W tabeli 1 zamieszczono odpowiedzi na pytanie o zrédla
informacji na temat cigzy, porodu i opieki nad noworodkiem.
Z danych tych wynika, ze pierworédki nieuczeszczajace na
zajecia szkoty rodzenia istotnie czesciej korzystaty z Inter-
netu, literatury fachowej i ulotek.

Tabela 1. Zrédta informacji na temat cigzy, porodu i opieki nad nowo-
rodkiem

Grupa Grupa kon-
Zrédto informagji badana trolna X
n % n %
Lekarz 4 13,3 0 0,0 X’(1)=4,29; p=0,038*
Potozna 18 60,0 0 0,0 X(1)=25,71; p<0,001*
Znajomi 1 33 1 33 X*(1)=0,00; p=1,000
Rodzina 7 233 14 46,7 X(1)=3,59; p=0,058

Fachowa literatura/

poradniki/gazety 10333 = 833

X3(1)=15,43; p<0,001*

Internet 10 333 27 900 X*(1)=20,38; p<0,001*
Ulotki 2 6,7 16 533 X2(1)=15,56; p<0,001*
Inne zrédta 30 1000 0 0,0 X*(1)=60,00; p<0,001*

* gwiazdka oznaczono istotno$¢ statystyczng na poziomie: a=0,05

Badania wykazaly, ze 24 kobiety (80% grupy) uczestniczyty
w kursie przedporodowym wraz z ojcem dziecka. Wiekszo$¢
(18 kobiet — 75% grupy) dostrzegalo jego duze zaangazowa-
nie w zajecia. Pozostale cigzarne zaangazowanie partnera
w zajecia ocenily jako przecietne.

Zdecydowana wiekszo$¢ (23 ankietowane - 77% grupy)
uwazala, Ze informacje na temat przebiegu cigzy i porodu
byly przekazane w sposéb przystepny i zrozumialy. Za naj-
wazniejsze pierworédki w wiekszoséci uznaly zagadnienia
z zakresu: pielegnacji noworodka (26 odpowiedzi — 87%
grupy), roli ¢wiczen ogdélnousprawniajacych i oddechowych
przygotowujacych do porodu (19 odpowiedzi — 63% grupy),
przygotowania psychologicznego do porodu (16 odpowiedzi
- 53% grupy), karmienia piersig (14 odpowiedzi - 47% grupy)
oraz fizjologiii przebiegu cigzy (8 odpowiedzi — 27% grupy).
A722 respondentki (73% grupy) stwierdzily, ze uczestnictwo
w kursie oraz nabyta wiedza i umiejetnosci daty im mozli-
wo$¢ bardziej Swiadomego przezywania okresu oczekiwania
na narodziny dziecka.

Az 21 kobiet z grupy badanej (70% grupy) i 27 kobiet
z grupy kontrolnej (90% grupy) odczuwato niedogodnosci
fizyczne w czasie cigzy. Test x> nie wykazal statystycznie istot-
nego miedzygrupowego zréznicowania pod tym wzgledem
(x*(1)=3,75; p=0,053).

W tabeli 2 zawarto odpowiedzi na pytanie o rodzaj nie-
dogodnosci fizycznych odczuwanych przez pierworodki
w czasie ciazy. Wyniki wskazuja, ze ogélne zmeczenie orga-
nizmu czedciej zglaszaly pierworddki z grupy kontrolnej
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(p=0,019). Béle plecow, koniczyn dolnych oraz inne dolegli-
wosci (nudnoéci, wymioty, dusznosci, obrzeki konczyn dol-
nych) wystepowaly u co trzeciej lub co czwartej respondent-
ki, niezaleznie od przynaleznosci do grupy.

Tabela 2. Rodzaj niedogodnosci fizycznych odczuwanych przez pier-
wordédki w czasie cigzy

Grupa Grupa
Rodzaj dolegliwosci badana kontrolna X
n % n %
Bdle plecow 7 23,3 8 26,7  x%(1)=0,09; p=0,766
Bdle koriczyn dolnych 8 267 10 333 x%1)=0,32;p=0,573

X’(1)=5,45; p=0,019*
X’(1)=0,00; p=1,000

Ogolne zmeczenie organizmu 12 40,0 21 70,0

Inne 7 233 7 233

* gwiazdka oznaczono istotno$¢ statystyczng na poziomie: a=0,05

Az 26 pierworddek (87% grupy) uczeszczajacych na kurs
przedporodowy za szczegdlnie przydatng uznato wiedze z za-
kresu umiejetnos$ci tagodzenia niedogodnosci i dolegliwosci
bélowych towarzyszacych cigzy. Pozostate respondentki
twierdzily, ze zdobyta wiedza nie znalazta odzwierciedlenia
w praktyce.

W tabeli 3 zamieszczono wyniki odpowiedzi na pytanie
o sposoby niefarmakologicznego tagodzenia bélu wykorzy-
stywane podczas cigzy. Z danych tych wynika, ze w celu
tagodzenia dolegliwosci bolowych ciezarne uczeszczajace do
szkoly rodzenia istotnie czesciej stosowaty masaz (p=0,015),
pozycje ulozeniowe (p=0,001) i ¢wiczenia oddechowe
(p=0,002). W przypadku kobiet nieuczeszczajacych na zaje-
cia szkoly rodzenia bardziej popularna byla ciepla kapiel
(p=0,045) i odpoczynek (p=0,006).

Tabela 3. Sposoby niefarmakologicznego tagodzenia bélu stosowane
podczas cigzy

Grupa Grupa
Sposéb badana kontrolna X
n % n %
Masaz 15 50,0 6 20,0 X’(1)=5,93; p=0,015*
Ciepta kapiel 18 600 25 833  x%(1)=4,02; p=0,045*
Pozycje utozeniowe 16 53,3 4 133 ¥%(1)=10,80; p=0,001*

Cwiczenia oddechowe 8 26,7 0 0,0 X(1)=9,23; p=0,002*

Inne 1 33 9 300  xi1)=7,68; p=0,006*

* gwiazdka oznaczono istotnos¢ statystyczng na poziomie: a=0,05

A729 kobiet uczeszczajacych do szkoty rodzenia (97% gru-
py) zdecydowalo si¢ na pordd rodzinny, natomiast wszystkie
pierworddki z grupy kontrolnej rodzity pod nieobecnos¢
bliskiej osoby (x*(1)=56,13; p<0,001).

Kobiety, ktére wybraty poréd rodzinny byty w wiekszosci
zadowolone z podjetej decyzji i uznaly, ze ojciec dziecka byt
pomocny i zapewnial wsparcie. Zdaniem 12 kobiet (41%
grupy) pordd rodzinny wplynal na wzmocnienie wigzi mat-
zenskich, a 17 badanym (59% grupy) trudno byto udzieli¢
jednoznacznej odpowiedzi.

Na pytanie o poczucie bezpieczenstwa w trakcie poro-
du 14 uczestniczek kursu przedporodowego (47% grupy)
udzielifo odpowiedzi ,zdecydowanie tak”, a 16 (53% grupy)
odpowiedzialo: ,raczej tak”. W grupie kontrolnej padaty
odpowiedzi: ,raczej tak” (16 respondentek — 53% grupy)

i,nie” (14 respondentek — 47% grupy). Test x* wykazal staty-
stycznie istotne miedzygrupowe zréznicowanie (x*(2)=28,00;
p<0,001). Kobiety z grupy badanej odznaczaly sie wigkszym
poczuciem bezpieczenstwa w trakcie porodu.

Wszystkie stuchaczki szkoly rodzenia wiedz¢ na temat
metod lagodzenia dolegliwosci bolowych w czasie porodu
uznaly za przydatng.

Z metod niefarmakologicznego fagodzenia dolegliwosci
boélowych w czasie porodu korzystato 25 pierworddek ze
szkoly rodzenia (83% grupy) i 14 kobiet z grupy kontrolne;
(47% grupy). Odpowiedzi te réznicowaly znamiennie grupy
kobiet (x*(1)=8,86; p=0,003).

W tabeli 4 zamieszczono odpowiedzi na pytanie o sposoby
niefarmakologicznego tagodzenia bélu stosowane podczas
porodu. Stwierdzono, ze uczestniczki kursu przedporodo-
wego w celu tagodzenia bélu porodowego czesciej stoso-
waly pozycje utozeniowe (p<0,001) i ¢wiczenia oddechowe
(p<0,001). Z kolei rodzace, ktore nie uczeszczaly do szkoty
rodzenia cze$ciej wybieraly inne sposoby (zmiana pozycji
ciala, pozycje utozeniowe na pilce). Masaz i ciepta kapiel byty
malo popularne, niezaleznie od przynaleznosci do grupy.

Tabela 4. Sposoby niefarmakologicznego fagodzenia bélu stosowane
podczas porodu

Grupa Grupa
Sposéb badana kontrolna X
n % n %
Masaz 2 6,7 0 0,0 X(1)=2,07; p=0,150
Ciepta kapiel 0 0,0 0 0,0 X2(1)=0,00; p=1,000
Pozycje utozeniowe 25 83,3 4 133 x%(1)=29,43; p<0,001*
Cwiczenia oddechowe 24 80,0 0 0,0  x%(1)=40,00; p<0,001*

Inne 0 00 11 367 x(1)=1347;p<0,001*

* gwiazdka oznaczono istotnos¢ statystyczng na poziomie: a=0,05

Wszystkie kobiety uczeszczajace na zajecia szkoty rodze-
nia deklarowaly korzystanie z technik relaksacji poznanych
na zajeciach. Dla 26 respondentek (90% grupy) techniki te
okazaly si¢ pomocne. Umiejetno$cia zsynchronizowania
oddechu z rytmem skurczéw macicy w czasie porodu wyka-
zalo sie 29 kobiet (97%) grupy badanej i 7 kobiet (23%) grupy
kontrolnej. Test x*wykazal statystycznie istotne miedzygru-
powe zrdznicowanie (x*(1)=33,61; p=0,001).

Zdaniem 25 kobiet (83% grupy) zajecia w szkole rodzenia
ulatwily pielegnacje noworodka, z kolei 5 kobiet (17% grupy)
pomimo nabytej wiedzy odczuwalo niepewno$¢ w trakcie
zabiegow pielegnacyjnych. Wszystkie pierworddki uczestni-
czace w zajeciach szkoly rodzenia potwierdzily, ze zdobyte
informacje przyczynily sie do podjecia przez nie decyzji
o karmieniu naturalnym oraz uznaty kurs przedporodowy
za przydatny w przygotowaniu ojcéw do aktywnego uczest-
nictwa w porodzie i sprawowania opieki nad noworodkiem.

Wigkszos¢, bo 28 kobiet uczeszczajgcych na zajecia szkoty
rodzenia (93% grupy), poleca t¢ forme przygotowania do
porodu i pologu innym ci¢zarnym. Pozostale nie potrafity
jednoznacznie wyrazi¢ swojej opinii, podobnie jak 93% ko-
biet z grupy kontrolnej. Odnotowano statystycznie istotne
miedzygrupowe zroznicowanie odpowiedzi (x*(1)=45,07;
p<0,001).
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DYSKUSJA

Udzial w kursach przedporodowych oraz porody rodzinne
cieszg sie coraz wieksza popularnoscia, na co zwracaja uwage
naukowcy z réznych osrodkéw na terenie kraju i za granica
[6]. Zdaniem Piziak [7] przygotowanie psychoprofilaktyczne
zdobyte przez przysztych rodzicow w szkole rodzenia jest
niezbedne z punktu widzenia zachowan prozdrowotnych
w cigzy i pologu, a przede wszystkim $wiadomego i aktyw-
nego porodu. Niektdérzy autorzy [6, 8] uznali, ze wielorédki
znacznie rzadziej biorg udzial w zajeciach szkoty rodzenia.
By¢ moze wynika to z faktu, iZ poprzedni pordd stanowi pew-
ne doswiadczenie i przygotowanie do kolejnej cigzy. Badania
Spinelliiwsp. [6], Fabian i wsp. [8] i Guzikowskiego i wsp. [9]
wykazaly, ze w kursach przedporodowych czesciej uczest-
niczyly kobiety z wyzszym wyksztalceniem, zamieszkujace
srodowisko miejskie. Kotomyjec i wsp. [10] na podstawie
badan uczestniczek kurséw przedporodowych przy Szpitalu
Ginekologiczno-Polozniczym w Walbrzychu stwierdzili, ze
wiekszo$¢ stuchaczek stanowily pierwiastki z wyzszym wy-
ksztalceniem, dbajace o zdrowie. Z badan wtasnych wynika,
ze w zajeciach szkoty rodzenia uczestniczyly mieszkanki wsi
z wyzszym wyksztalceniem, a gléwnym czynnikiem skta-
niajagcym do udziatu w kursach przedporodowych byl brak
wiedzy na temat przebiegu ciazy, fizjologii porodu i opieki
nad noworodkiem.

Belowska i wsp. [11] stwierdzili, Zze uczestniczki kursow
przedporodowych mialy wiekszg wiedze na temat prze-
biegu cigzy i porodu niz kobiety, ktore na takie zajecia nie
uczeszczaly, to z kolei wywierato wplyw na poprawe sa-
mopoczucia oraz decyzje, by rodzi¢ naturalnie. Badania
Kazimierczak i wsp. [12] obejmujace 100 losowo wybranych
potoznic bydgoskich szpitali w wieku 18-35 lat wykazaty
wyzszy poziom wiedzy na temat pologu u kobiet, ktdre
rodzity pierwsze dziecko w stosunku do wielorédek oraz
brak zaleznoséci miedzy poziomem wiedzy na temat pologu
a uczestnictwem w szkole rodzenia i liczbg wizyt w poradni
»K”. Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze wszyst-
kie uczestniczki zaje¢ w szkole rodzenia uznaly zdobyte
umiejetnosci i wiedze na temat cigzy, porodu i opieki nad
noworodkiem za zrozumiatle i przydatne. W poréwnaniu do
pierworddek z grupy kontrolnej bardziej $wiadomie prze-
zywaly okres oczekiwania na narodziny dziecka. Réwniez
Stangret i wsp. [13] wykazali, ze kobiety w wieku 22-34 lat,
ktére ukonczyly kurs przedporodowy w poréwnaniu do ro-
wieénic nieuczestniczacych w tego typu zajeciach posiadaly
wieksza wiedze na temat ciazy i porodu oraz byly bardziej
$wiadome celowosci ¢wiczen fizycznych zaréwno w cigzy,
jak i potogu. Ponadto prowadzily bardziej higieniczny tryb
zycia, zdrowiej si¢ odzywiaty, wykazywaly wiekszy spokéj
wewnetrzny i cechowaly sie wyzsza samooceng. Spinelli
[6] na podstawie obserwacji przyrostu masy ciata u ciezar-
nych stwierdzil, ze uczestniczki kurséw przedporodowych
charakteryzowatl zdrowszy tryb zycia i racjonalny sposéb
odzywiania. W badaniach przeprowadzonych przez Ko-
sinska 1 wsp. [14] znaczna liczba kobiet bioracych udziat
w zajeciach szkoly rodzenia potrafita rozpoznaé symptomy
porodu i w odpowiednim momencie uda¢ si¢ do szpitala.
Soet i wsp. [15] uznali, Ze zastosowanie wiedzy teoretycznej
w praktyce wzmacnia wiare we wlasne mozliwo$ci w trakcie
porodu, skutecznie redukujac lek.

Wyniki uzyskane przez Goodman’a i wsp. [16] sklonity
autoréw do wniosku, ze szkoly rodzenia poprzez nauke

wykonywania odpowiednich ¢wiczen fizycznych dajg lepsze
przygotowanie sprawnosciowe w ostatnim trymestrze cigzy.
Utatwia to poréd, a w pologu pozwala szybciej odzyskac
sprawno$¢ i forme sprzed ciazy. Podobny poglad przedsta-
wili Gutaj i wsp. [17], twierdzac, ze podejmowanie systema-
tycznej aktywnoéci fizycznej poprawia wydolno$¢ zaréwno
organizmu matki, jak i ptodu, pozwala na skrécenie czasu
porodu i poprawe jego efektywnosci oraz ma pozytywny
wplyw na przebieg pologu. W badaniach Rogali i wsp. [18]
po regularnej aktywnosci fizycznej wykonywanej w ramach
szkoly rodzenia u 70% ci¢zarnych nastapilo obnizenie do-
legliwo$ci bolowych kregostupa. Nowak [19] zaobserwowat
zmniejszony dyskomfort oddechowy lub jego brak oraz lep-
sze nastawienie psychiczne do porodu u kobiet aktywnych
fizycznie w cigzy. Badania Buchacza i wsp. [20] potwierdzity
hipoteze, ze czas pobytu w szpitalu po porodzie w przypadku
kobiet aktywnych fizycznie w czasie cigzy jest zdecydowanie
krétszy w poréwnaniu do czasu hospitalizacji kobiet nieak-
tywnych fizycznie. W badaniach Sass i Maczki [21] wigkszo$¢
uczestniczek jednej ze §laskich szkdt rodzenia zadeklarowata,
iz nie podejmowaly aktywnosci fizycznej w okresie ciazy,
pomimo braku przeciwwskazan. Wiek respondentek miescit
sie w przedziale 21-34 lat. W oparciu o kwestionariusz IPAQ
autorzy stwierdzili, ze faczny tygodniowy czas poswiecony na
aktywno$¢ fizyczng w zakresie wysokiej, umiarkowanej i ni-
skiej intensywnosci zmniejszal sie w kolejnych trymestrach
ciazy. Ponadto cytowani autorzy zwrdcili uwage na wigksza
aktywno$¢ fizyczng o charakterze umiarkowanym wéréd
kobiet ze szkdt rodzenia w II trymestrze cigzy, natomiast
w IIT trymestrze to kobiety nieuczestniczgce w szkole rodze-
nia wybieraly aktywno$¢ o umiarkowanej intensywnosci.

Zdaniem Green i Baston [22] wiedza praktyczna i teore-
tyczna zdobyta na kursie pozwala na efektywna wspolprace
z sifami natury w trakcie porodu i daje poczucie kontroli nad
sytuacja. Piziak [7] wykazata, Ze uczestniczki szkét rodzenia
mialy wigkszg wiedze na temat ciazy i byly lepiej przygoto-
wane do porodu. Lagodniej znosily bol towarzyszacy do-
legliwos$ciom cigzowym, porodowym i poporodowym, co
miafo pozytywny wplyw na samopoczucie i wiare we wtas-
ne sity. Czesciej wybieraty pordd naturalny w poréwnaniu
do kobiet nieuczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia.
Baczyk i wsp. [23] na podstawie badan 80 kobiet w wieku
18-38 lat Inwentarzem Stanu Cechy Leku (ISCL), bedacym
adaptacja Amerykanskiego Kwestionariusza Samooceny
STAI, zauwazyli nizszy poziom stresu oraz depresji popo-
rodowej u uczestniczek szkoly rodzenia w poréwnaniu do
ciezarnych nieuczestniczacych w kursie przedporodowym.
Rowniez Stangret i wsp. [13] w badaniach Inwentarzem STAI
wykazali nizszy poziom leku w czasie porodu u kobiet po
kursie w poréwnaniu z ciezarnymi nieuczeszczajacymi do
szkoly rodzenia.

Na kursie przedporodowym przygotowuje sie przyszlych
rodzicéw do aktywnego porodu. Zadaniem psychoprofi-
laktyki porodowej jest odpowiednie dotlenienie dziecka
w tonie matki i podczas porodu [13, 24]. Z badan wlasnych
wynika, ze umiejetnos¢ zsynchronizowania oddechu z ryt-
mem skurczéw macicy w czasie porodu statystycznie czgs-
ciej posiadaly ankietowane uczeszczajace na zajecia szkoty
rodzenia. Kotomyjec i wsp. [10] wykazali, ze w poréwnaniu
do rodzacych bez przygotowania w szkole rodzenia, por6d
u kobiet po odbytym kursie przedporodowym trwat $rednio
o 12 minut krécej w przypadku pierwiastek oraz $rednio
o 16 minut krocej u wieloréddek. Autorzy stwierdzili, ze
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wcze$niejsze zapoznanie si¢ z salg porodowa, brak leku przed
porodem oraz umiejetnos$¢ czynnej wspotpracy z personelem
podczas narodzin dziecka majg istotny wplyw na skrécenie
czasu porodu u kobiet, ktére uczeszczaty do szkoty rodzenia.
Consonni i wsp. [25] zaobserwowali pozytywna zaleznos¢
pomiedzy niskim stanem leku u rodzacej po szkole rodzenia
a potrzeba kroétszego pobytu matki i noworodka w szpitalu.
Autorzy podali, ze dzieci urodzone przez kobiety biorace
udzial w kursie przychodza na $wiat z wyzszg punktacja
Apgar. Natomiast Kotomyjec i wsp. [10] uznali, ze uczestni-
czenie w zajeciach szkoly rodzenia nie ma istotnego wptywu
na stan noworodkéw ocenianych w skali Apgar. Bodecs
iwsp. [26] takze dowiedli brak zwigzku pomiedzy udziatem
cigzarnej w zajeciach a stanem zdrowia noworodka. Badania
zwykorzystaniem skali Rosenberga wykazatly zaleznos¢ po-
miedzy samooceng matek a masg urodzeniowa i diugoscia
ciata dziecka. Autorzy wnioskowali, Ze wyzszy poziom sa-
mooceny u ciezarnych wiagze sie z nizszym poziomem stresu
i wptywa na prawidtowy rozwéj noworodka.

Na podstawie badan wlasnych stwierdzono, ze kobiety po
szkole rodzenia potrafity korzysta¢ z metod niefarmakolo-
gicznego fagodzenia bolu w cigzy i podczas akcji porodowej.
Zdecydowana wiekszo$¢ uznata za przydatng wiedze zdobyta
podczas zajeé, zwlaszcza te, dotyczaca tagodzenia dolegli-
wosci bolowych i niedogodnosci fizycznych. Pierworddki
uczeszczajgce na zajecia szkoly rodzenia w celu tagodzenia
boélu czgsciej stosowaly pozycje ulozeniowe, ¢wiczenia od-
dechowe i masaz.

Pomimo iz aktywne rodzenie wynika z instynktu kobiety,
wiekszo$¢ z nich potrzebuje praktycznego wsparcia w tym
zakresie. Pschyrembel i Dudenhausen [27] uznali, ze aktywny
udzial ojca dziecka w zajeciach zapewnia ciezarnej poczucie
wsparcia fizycznego i psychicznego. Kazimierczak i wsp. [12]
podkreslili, Ze uczeszczanie na zajecia oraz poréd w towarzy-
stwie bliskiej osoby daje poczucie bezpieczenistwa. Powoduje
to zmniejszenie powiklan poporodowych. Badania wlasne
wykazaly, ze wigkszo$¢ kobiet uczestniczylo w zajeciach
wspolnie z ojcem dziecka. Byl pomocny, zapewnial wsparcie
i dawal poczucie bezpieczenstwa.

Edukacja przedporodowa ma istotne znaczenie w przy-
gotowaniu do roli matki. Kryszk i wsp. [28] obserwowali,
ze poloznice, ktdre ukonczyly kurs przedporodowy lepiej
radzily sobie z pielegnacja noworodka i byly bardziej za-
dowolone z nowej sytuacji w rodzinie w poréwnaniu do
matek nieuczeszczajacych do szkoty rodzenia. Ponadto Au-
gustyniuk i wsp. [29] u kobiet uczestniczacych w programie
szkoty rodzenia stwierdzili obnizenie czestosci wystepo-
wania zaburzen emocjonalnych w okresie poporodowym
i wiekszg umiejetno$¢ radzenia sobie z emocjami. U kobiet
nieuczestniczacych w edukacji przed- i poporodowej czesciej
wystepowaly objawy zespotu baby blues w postaci zmian na-
stroju, rozdraznienia, bezradnosci, placzliwosciizmeczenia.
Wrykazano statystycznie istotne réznice w czestosci wyste-
powania uczucia niepewno$ci oraz problemy pielegnacyjne
zwigzane z okresem potogu, takie jak: bol krocza i rany po
cigciu cesarskim, problemy z defekacja oraz laktacja.

Reasumujac uzyskane wyniki badan, stwierdzono, ze za-
interesowanie stanem wlasnego zdrowia pierworédek zwiek-
szylo ich przekonanie, iz edukacja w cigzy jest potrzebna oraz
powinna objaé rowniez mezczyzn. Wyedukowane kobiety
w ciazy oczekiwaly wiedzy i zaangazowania od swoich part-
neréw, aby wzmocni¢ wigzy malzenskie i wspolnie wpty-
na¢ na lepsza przyszlos¢ dziecka. Wiekszo$¢ respondentek

z grupy bioracej udzial w zajeciach szkoly rodzenia wraz
z ojcem dziecka dostrzegala jego zaangazowanie, zwlasz-
cza w trakcie ¢wiczen gimnastycznych przygotowujacych
do porodu. Zatem szkota rodzenia podnosi $wiadomosé
wplywu porodu rodzinnego na wigzy rodzinne oraz stymu-
luje mezczyzn do okazywania swoim partnerkom wsparcia
w trakcie narodzin dziecka. Wigkszos¢ kobiet uczeszczaja-
cych na zajecia szkoly rodzenia chetnie polecitaby te forme
przygotowania do porodu i pologu kobietom ci¢zarnym.
Przedstawione w pracy wyniki i ich analiza potwierdzity
skuteczno$¢ edukacji przedporodowej. Wskazuje to na po-
trzebe popularyzowania szkét rodzenia w celu podnoszenia
$wiadomosci przysztych rodzicow.

WNIOSKI

—_

. Ciezarne uczestniczgce w edukacji przedporodowej potra-
fity pokona¢ niedogodnosci fizyczne naturalnymi sposo-
bami, jak réwniez wykazywaly si¢ znajomoscia i umiejet-
nos$cia wykorzystania w praktyce metod fagodzenia bolu.

2. Wiedza i umiejetnosci nabyte w szkole rodzenia ulatwily
pordd. Znajomosé etapdw porodu sprawila, ze rodzace
byly spokojne i potrafity zsynchronizowaé oddech z ryt-
mem skurczéw macicy.

3. Wiedza i umiejetnosci nabyte w szkole rodzenia byly
przydatne w pielegnacji i sprawowaniu opieki nad nowo-
rodkiem. Poloznice nie obawialy sie pierwszego kontaktu
z dzieckiem. Umiejetno$¢ wlasciwego sprawowania opieki
nad noworodkiem zapewnita im poczucie spokoju i po-
zwolita w pelni cieszy¢ si¢ macierzyfstwem.

4. Edukacja przedporodowa miata wplyw na wzmocnienie

wiezi malzenskich i rodzicielskich. Wspélne z partne-

rem oczekiwanie na pordd i przezywanie tego waznego
momentu zapewnilto rodzacym poczucie wsparcia oraz
wplyneto na zmniejszenie bolu i leku.
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Influence of pre-delivery education on the course of
pregnancy, childbirth and early maternity

1 Abstract

Introduction and aim. Activities in antenatal classes are aimed at preparing a pregnant woman for childbirth and parenthood.
One of the assumptions of psychoprevention is the acquisition of abilities to support natural giving birth mechanisms, with
special consideration of the support of a close relative on the delivery ward. The aim of the research was to attempt to
show whether the pre-delivery education in the antenatal classes influences the course of pregnancy, childbirth and early
maternity.

Material and method. The study involved the method of a diagnostic survey including 60 primipara aged 20-30, including
30 pregnant women taking partin antenatal classes in the KEMED non-public health care institution LLC in Jaslo (experimental
group), and 30 pregnant women not taking part in the antenatal classes (control group). The collected research results were
analyzed with the use of a non-parametric test of independence Chi-square (x?).

Results. Studies show statistically significant dependences between participation in antenatal classes and the ability to use
painkilling methods in practice (p=0.003), and the ability to synchronize breathing with the rhythm of uterine contractions
in childbirth (p=0.001). As much as 97% of respondents decided on a family childbirth. All primiparous recognized the
antenatal course as being useful in the preparation of the fathers to actively participate in the birth and care for a newborn.
Conclusions. The participation in antenatal classes resulted in theimprovement of the quality of life of the pregnant women.
It also contributed to the efficient course of childbirth, tightened contact between husband and wife and made the infant
care easier. This points to the need for popularizing birth schools to raise the awareness of future parents.
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