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STRESZCZENIE

Cel. Celem niniejszej pracy byta analiza czynnikow wptywajacych
na lek porodowy oraz poznanie sposobow radzenia sobie z nim.
Materiaty i metody. Metodg badawczg byt sondaz diagnostycz-
ny przeprowadzony za pomocg kwestionariusza pytan. Materiat
do badan stanowity odpowiedzi 84 ciezarnych respondentek
uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia na terenie Szcze-
cina i okolic.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych kobiet potwierdzita, ze najbardziej
boja sie porodu. Obnizenie tego uczucia dzigki zajeciom w szkole
rodzenia zgfosito 66 z 84 pytanych. Badaniu ankietowemu pod-
dano 84 kobiety w cigzy uczeszczajgce do Szkoty Rodzenia. Ba-
dane posiadaty w wigkszo$ci wyksztatcenie wyzsze. Czas trwa-
nia cigzy podczas uczestnictwa w zajgciach w Szkole Rodzenia
wynosit 28,39 + 4,37 tygodnia.

Whioski. Aktywne uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia
pozytywnie przektada sig na zmniejszenie leku i stresu przedpo-
rodowego. Lek przedporodowy zalezny jest od wieku cigzarnej
w wiekszym stopniu niz od rodnosci.

StOWA KLUCZOWE: szkota rodzenia, porad, lek, cigza.

Wprowadzenie

Instytucja szkoty rodzenia to nieodzowny sktadnik or-
ganizacji opieki nad kobietami bedgcymi w cigzy. Idea
tego przedsiewziecia, ktére miato przygotowac ciezarne
do porodu, pojawita sie w XIX w. na zachodzie Europy.
Jednakze rozwdj szkédt przypada na wiek XX, kiedy to
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ABSTRACT

Aim. The aim of this study was to analyze the factors that may
affect the birth anxiety as well as knowledge how to deal with it.
Material and methods. The research method was a diagnostic
survey carried out by means of a questionnaire. Studied mate-
rial consisted of answers included in the questionnaire which was
flled in by 84 pregnant women participating in antenatal classes
in Szczecin and in the surrounding areas.

Results. Most of the women (78.57% of them ) said that they
feared the most childbirth. The reduction of this feeling through
the ante-natal classes was reported by 66 of the 84 respondents.
Eighty-four pregnant women who attended antenatal classes on
a regular basis were surveyed. Women participating in the study
had, in most cases, higher education (58.33%). The duration of
pregnancy at the time of participation in the classes was 28.39
+ 4.37 weeks.

Conclusions. Active participation in antenatal classes positively
reflected in reducing prenatal anxiety and stress. Prenatal fear
depends on the age of the pregnant woman to a greater extent
than on their parity.

KEYWORDS: antenatal classes, childbirth, anxiety, pregnancy.

angielski potoznik G.D. Read wprowadzit pojecie ,Koto
Reada” [1].

Od tego czasu notuje sie coraz wigkszy rozwdj ilosci
szkot rodzenia, ale takze ciggte podnoszenie kwalifika-
cji personelu tam zatrudnianego, z uwagi na duze ocze-
kiwania rodzicow u progu macierzynstwa.
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Poroéd/Delivery, Lek/Fear, Bol/Pain, Napiecie: afektywne, wegetatywne,
miesniowe/Tension: affective, vegetative, muscular, Skurcz/Contraction,
Nadwrazliwo$¢/Hypersensitivity
Nienatlenienie — skurcz naczyn — spazm/Oxygen deficiency — vasospasm
— spasm, Wyczerpanie — zte uzycie energii — przykurcz/Exhaustion — im-
proper energy use — contracture

Rycina 1. Kofo Reada
Figure 1. Circle of Read

Zrodto: Kwiatek M., Geca T., Biegaj-Fic J.: Szkota rodzenia — Profil
pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu oraz stan noworodka.
Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu. 2011, 17, 111-115

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta analiza czynnikéw wptywa-
jacych na lek porodowy oraz poznanie sposobéw ra-
dzenia sobie z nim.

Materiat i metody

Materiatem do badan byty odpowiedzi udzielone przez
84 ciezarne uczestniczace w zajeciach szkoty rodze-
nia na terenie Szczecina. Badanie przeprowadzono na
podstawie formularza ankiety.

Do analizy statystycznej pozyskanych danych wyko-
rzystano program Statistica v. 9.0 firmy StatSoft Polska.
Mierzone parametry przedstawiono, podajgc dla zmien-
nych ciagtych $rednie arytmetyczne, odchylenia stan-
dardowe, mediane, wartosci minimalne i maksymalne
oraz ilo$¢ przypadkéw, natomiast dla zmiennych dys-
kretnych ilos¢ przypadkoéw oraz warto$¢ procentows.
W analizie statystycznej wykorzystano test chi-kwadrat
oraz test U Manna Whitneya.

Wyniki

Sredni wiek cigzarnych wyniost 28,8 + 5,69 lat. Najmtod-
sza cigzarna miata 17 lat, najstarsza 43 lata (Tabela 1).
Ciezarne byty w wiekszosci wielorodkami ($rednia licz-
ba przebytych porodéw 1,9 + 1,2). Srednia rodno$é
badanej populacji wyniosta 1,17 + 0,43 porodéw. Czas
trwania cigzy podczas uczestnictwa w Szkole Rodzenia
wynosit 28,39 + 4,37 tygodnia.

Tabela 1. Dane populaciji badanej
Table 1. Data of studlied population

Srednia+ SD/  Minimum/ Maximum/
Average+ SD  Minimum  Maximum

wiek cigzarnej/
age of participants
rodno$¢/parity 84
czas trwania cigzy
[w tygodniach})/
the duration of pregnancy
[in weeks]
N - liczebno$¢/ number
SD - odchylenie standardowe/ standard deviation

84 28,8+5,69 17 43
1,17 £ 0,43 1 3

84 28,69 +4,37 10 38

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wiekszo$¢ badanych kobiet posiadata wyksztatcenie
wyzsze — 58,33%. Kobiety z wyksztatceniem $rednim
stanowity 35,71% badanych, z kolei kobiety z wyksztat-
ceniem podstawowym stanowity 5,95% badanych.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych kobiet potwier-
dzita, ze pojawia sie u nich lek przed porodem — 78,57 %.
Leku nie odczuwato 21,43% badanych kobiet.

Srednia rodno$é u oséb zgtaszajacych lek przed
porodem wyniosta 1,14 + 0,39, podczas gdy u 0séb nie-
zgtaszajgcych 1,28 + 0,57 (Tabela 2). Réznice nie byty
istotne statystycznie (p = 0,266).

Tabela 2. Wystepowanie leku przed porodem a liczba przebytych cigz
Table 2. Occurrence of fear of childbirth and the number of pregnancies
undergone

Wystepowanie
leku przed poro-  Srednia/ sD .
dem/Occurrence  Average P
of fear of childbirth
Liczba przebytych o yes 114 0,39
cigz/Number of NS
pregnancies Nie/No 1,28 0,57

* test chi-kwadrat/chi-square test
SD - odchylenie standardowe/standard deviation

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Kobiety, ktore odczuwaty lek przed porodem, na
skutek uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia i po
przyjeciu przekazywanych tam informacji stwierdzity,
ze Ow lek sie zmniejszyt (Tabela 3). Wyniki nie byty
istotne statystycznie (p = 0,087).
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Tabela 3. Wystepowanie leku przed porodem a uczestnictwo w szkole
rodzenia

Table 3. Occurrence of fear of childbirth and the participation in ante-
natal classes

Uczestnictwo Wystepowanie leku przed porodem/

w szkole Occurrence of childbirth
rodzenia/ Tak/Yes Nie/No P’
Participation in antena-
tal classes N/Number %  N/Number %
Tak/Yes 55 83,33 1 61,11 NS
Nie/No 1 16,67 7 38,89

* test chi-kwadrat/chi-square test

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Lek przed porodem najczes$ciej zgtaszaty pierwordd-
ki, nastepnie rodzace drugi raz i wielorédki (Tabela 4).
Roznice nie byty istotne statystycznie (p = 0,320).

Tabela 4. Wystepowanie leku przed porodem a rodno$¢
Table 4. Occurrence of fear of childbirth and the parity

Wystepowanie leku przed porodem/
Occurrence of fear of childbirth
Tak/Yes Nie/No
N/Number %  N/INumber %
Pierworédka/Primipara 58 87,88 14 71,78
Rodzaca drugi raz/

Giving birth second time ! 1061 3 1667 NS
Wielorodka/Multipara 1 1,51 1 5,56

Rodnos¢/
The numer of births

* test chi-kwadrat/chi-square test

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wszystkie ankietowane z wyksztatceniem podsta-
wowym zgtaszaty lek przedporodowy, ze $rednim 80%,
a z wyzszym 75,5%. Leku przedporodowego nie zgta-
szato 20% ankietowanych z wyksztatceniem $rednim
i 24,5% z wyzszym. Réznice nie byty istotne statystycz-
nie (p = 0,320).

Lek przed porodem wystgpowat u 91,7% kobiet
w grupie ponizej 20 roku zycia, u 82,3% dwudziesto-
kilkulatek, u 70,8% ciezarnych w przedziale wiekowym
31-40 r. z. i u 33,3% powyzej 40 roku zycia. Roznice
byty istotne statystycznie (p = 0,036) (Tabela 5).

Tabela 5. Wystepowanie leku przed porodem w zaleznosci od wieku
Table 5. Occurrence of fear of childbirth according to age

Wystepowanie lgku przed porodem/
Occurrence of fear of childbirth

e Tak/Yes Nie/No P
N/Number % N/Number %
<20r. 2. 1 91,7 1 8,3
21-30r. z. 37 82,3 8 17,7 0,036
31-40r. z. 17 70,8 7 29,2
>40r. 2. 1 33,3 2 66,7
* test U Manna Whitneya

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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Lek przed porodem zgtaszaty najczesciej cigzar-
ne w 28,67+4,02 tygodniu cigzy, nie zgtaszaty z kolei
te w 28,78+5,62 tygodniu cigzy (Tabela 6). R6znice nie
byty istotne statystycznie (p=0,785).

Tabela 6. Wystepowanie leku przed porodem a tydzien cigzy
Table 6. Occurrence of fear of childbirth and weeks of gestation

Wystepowanie leku

przed porodem/  Srednia/ "

Occurrence of fear of ~ Average o
childbirth
Czas trwania cigzy Tak/Yes 2867 4,02
[w tygodniach})/ NS
The duration of pregnancy Nie/No 2878 562
[in weeks]

* test U Manna Whitneya/Mann-Whitney U test

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsrod ciezarnych uprawiajgcych sport w trakcie
cigzy 73,4% badanych zgtaszato lek przed porodem,
26,65 nie zgtaszato (Tabela 7). W grupie nieaktywnych
fizycznie 95% zgtaszato lek przedporodowy. Réznice
nie byty istotne statystycznie (p = 0,082).

Tabela 7. Wystepowanie leku przed porodem a uprawianie aktywnosci
fizycznej w trakcie cigzy
Table 7. Fear of childbirth and physical activity during pregnancy

Wystepowanie leku przed porodem/

Uprawianie aktywnosci P
fizycznej w trakcie cigzy/ Occurrence of fear of childbirth .
The level of physical Tak/Yes Nie/No .
activity during pregnancy N/Number %  N/Number %
Tak/Yes 47 734 17 26,6 NS
Nie/No 19 95,0 1 50

* test chi-kwadrat/chi-square test

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Wiekszos¢ kobiet i mezczyzn za nadrzedny cel swe-
go zycia stawia posiadanie potomstwa. Przyjmujg
oni wéwczas na siebie nowe role spoteczne — matki
i ojca. Okres oczekiwania na potomka staje sie cza-
sem szczytowej motywacji do poszerzania wiedzy na
temat opieki i zdrowia nie tylko majgcego sie urodzi¢
dziecka, ale i samej cigzy [2]. Jedng z inicjatyw po-
dejmowanych przez przysztych rodzicow jest udziat
w zajeciach szkole rodzenia.

Pizak zaobserwowat, ze w skutek podniesienia sta-
nu wiedzy u 83,3% ankietowanych poprawit sie stan
samopoczucia. Kobiety zapytane o wptyw i przyswaja-
nie wiedzy podczas zaje¢ stwierdzity zmniejszenie sig
poziomu leku przed porodem w 78,57%, a w 89,29%
uwazaty, ze wiedza zdobywana na zajeciach w szkole
rodzenia ma wptyw na przebieg cigzy i na przygotowa-
nie psychofizyczne do porodu [3].



Baczyk i wsp. zauwazyli, iz 1 na 5 kobiet zgtasza lek
przed porodem [3]. Odmienng czestos¢ wystepowania
leku przedporodowego zauwazajg Stangret i wsp. W ich
badaniach 73,33% kobiet odczuwato strach przed poro-
dem i tym argumentuje takze popularno$¢ szkét rodze-
nia [4]. Horney zauwazyt, ze wraz ze uptywem kolejnych
dekad zwieksza sig liczba kobiet, ktére odczuwajg lek
przez aktem porodu. Réwniez Piela i wsp. przeprowa-
dzajgc badania wykazali znacznie podwyzszony poziom
leku, zwtaszcza u kobietw wieku 18-35lat [5]. W naszych
badaniach lek przed porodem najczesciej wystepowat
w grupie najmtodszych ciezarnych. Co réwnie ciekawe,
wystepowanie leku przedporodowego nie wigzato sie
z liczbg przebytych cigz. W naszych badaniach Iek
przed porodem zgtosito 78,57% ankietowanych.

Olejniczak i Krakowiak zaobserwowali, ze szkota
rodzenia powinna spetniaé nastepujgce role: przygoto-
wanie psychofizyczne do porodu (51,4%), zmniejsze-
nie leku przed porodem (38,3%), pozytywna zmiana
postawy meza (15,9%) [6]. W naszych badaniach za
najwazniejsze zadania szkoty rodzenia ciezarne uznaty
zmniejszenie leku przed porodem — 65,48%, odpowied-
nie przygotowanie sprawnosciowe do porodu — 65,48%
i poznanie fizjologii cigzy — 57,14%.

Whioski

Aktywne uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia po-
zytywnie przektada sie na zmniejszenie lgku i stresu
przedporodowego. Lek przedporodowy zalezny jest od
wieku cigzarnej w wiekszym stopniu niz od rodnosci.
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