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STRESZCZENIE

Cel. Celem badan byta ocena zwigzku migdzy poziomem po-
czucia wiasnej skutecznosci a wybranymi aspektami przebiegu
porodu.

Materiat i metody. Badaniami objeto 234 kobiety w 38.-42. ty-
godniu cigzy o prawidtowym przebiegu, ktére zostaty podzielone
na dwie grupy: | — 96 kobiet z niskim i $rednim poczuciem sku-
tecznosci, i Il - 138 kobiet z wysokim poczuciem skutecznosci.
Wsrod wskaznikow przebiegu porodu analizowano: czas trwania
porodu, poziom aktywnos$ci wtasnej podczas porodu, korzystanie
ze $rodkow przeciwbolowych, stan noworodka, sposob ukoncze-
nia porodu i subiektywng ocene porodu. Wykorzystano ankiete
wiasnej konstrukcji, Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci —
GSES i dokumentacje szpitalng. W ocenie uogdlnionej wtasnej
skuteczno$ci postuzono sie skalg stenowg do opisu poziomu
skuteczno$ci badanych kobiet.

Wyniki. Kobiety z cigzg o prawidtowym przebiegu majg wysoki
poziom uogdlnionej skutecznosci - 30,19 — w stosunku do $red-
niej polskiej — 27,32. Nie wykryto zalezno$ci migdzy poziomem
wiasnej skuteczno$ci a czasem trwania porodu, aktywnoscig ro-
dzacej, ilocig zastosowanych srodkéw przeciwbolowych, sposo-
bem ukonczenia porodu. Kobiety, ktore urodzity dzieci w lepszym
stanie, ocenity wysoko swoje kompetencje i byty zadowolone
z opieki personelu, miaty wyzsze poczucie wtasnej skutecznosci.
Whioski. Przebieg porodu prawdopodobnie bardziej zalezy od
wtasciwosci biofizycznych kobiety, a poczucie wtasnej skutecz-
no$ci odgrywa w nim role stymulujaca, a nie determinujaca.

StOWA KLUCZOWE: Skala Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci,
kobieta cigzarna, porod.

Wprowadzenie

Pojecie wtasnej skutecznosci to pojecie oznaczajgce
poziom szacunku do siebie i wtasnych kompetenciji
w zmaganiach si¢ z wyzwaniami zyciowymi. Problem
ten podjat w ujeciu systemowym Albert Bandura, twér-
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ABSTRACT

Aim. The research was mainly aimed at the assessment of the re-
lation between the efficiency awareness level of pregnant women
and selected aspects of the course of childbirth.

Material and methods. The study involved 234 women at 38
-42 weeks of the gestation with the proper course who were
divided into two groups: | - 96 women with a low and medium
sense of self-efficacy and Il - 138 women with a high sense of
self-efficacy. The following were analysed amongst the indicators
of the course of childbirth: childbirth duration time, own activity
level during childbirth, application of painkillers, newborn child's
condition, parturition method and subjective evaluation of child-
birth. The research was performed using the personal survey, the
General Self-Efficacy Scale — GSES questionnaire and data col-
lected from the documentation of the hospital record. In general
self-efficacy evaluation, the standard ten scale was used to de-
scribe the efficacy level of the women involved in research.
Results. Women with a normal course of pregnancy characteri-
zed by high levels of generalized efficiency — 30.19 — compared
to the average Polish — 27.32. The childbirth duration time, own
activity level, application of painkillers, parturition method did not
differ between women with different levels of the GSES. Women
who gave birth in a better condition, found high competence and
were satisfied with the staff care, had higher self-efficacy.
Conclusions. The course of delivery is probably more dependent
on the biophysical properties of women, and self-efficacy plays
a stimulating, not determining role.

KEYWORDS: General Self-Efficacy Scale, pregnant women,
childbirth.

ca spoteczno-poznawczej teorii uczenia sie¢ nowych za-
chowan i ich podtrzymywania [1, 2]. Zgodnie z teorig
Bandury zaangazowanie cztowieka w rézne zachowa-
nia zalezy od jego przekonania, czy spodziewana zmia-
na zachowania jest wartosciowa (oczekiwanie skutku),
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czy okre$lone zachowanie pozwoli osiggng¢ zamierzo-
ny cel (oczekiwanie wyniku) i czy dana jednostka ma
wystarczajgce kompetencje do wykonania danego za-
dania (oczekiwanie dotyczace wtasnej skutecznosci).
Tego rodzaju przekonania nie muszg jednak pochodzi¢
tylko z osobistych doswiadczen, lecz byé takze na-
stepstwem obserwacji zachowan innych osob. Wazne
sg obserwacje zachowan ludzi w réznych sytuacjach.
Przekonanie, ze jest sie wystarczajgco kompetentnym,
motywuje jednostke do podejmowania i podtrzymy-
wania okres$lonej aktywnosci. Koncepcja Bandury jest
wiec podejsciem behawiorystycznym w sensie ucze-
nia sie przez doswiadczanie skutecznych nastepstw
wiasnych zachowan; ma takze charakter poznawczy
W sensie uczenia sie przez obserwacje zachowan in-
nych oséb. Warto zachowywac¢ sie podobnie jak inne
osoby, jesli prowadzi to do uzyskania wyniku. Autor
w procesie uczenia sie docenia znaczenie spotecznych
interakcji, czyli uczymy sie w otoczeniu innych oséb,
obserwujgc nastepstwa ich zachowan. Mogg by¢ one
modelami dla danej uczacej sie osoby.

Nie ma w podejsciu Bandury bezposredniego
zwigzku miedzy bodzcem a reakcjg. Zmienng posredni-
czgcg, czy moderatorem zmian w zachowaniu, sg pro-
cesy poznawcze wyrazajgce sie w interpretacji zacho-
wan wiasnych i innych oséb. Zachowania innych dajg
site osobie do przygotowania i realizacji dostepnych
zasobow wiasnych celem zrealizowania konkretnych
planéw dziatania. Ma to szczegélne znaczenie w sytu-
acjach nowych, nie do konca przewidywalnych. Bandu-
ra przeprowadzit wiele badan nad poczuciem wtasnej
skutecznosci, przez ktdrg rozumiat poczucie szacunku
do siebie i wtasnej kompetencji w zmaganiach z zycio-
wymi wyzwaniami. Zdaniem Bandury ludzie o znacz-
nym poczuciu wtasnej skutecznosci wierzg w zdolno$¢
radzenia sobie z rozmaitymi zdarzeniami zyciowymi.
Ludzie o niskim poczuciu wtasnej skutecznosci odczu-
wajg bezradnos¢, a nawet beznadziejnos¢, zwtaszcza
w sytuacjach trudnych.

Teoria spoteczno-poznawcza Bandury stata sie in-
spiracjg dla badan w psychologii zdrowia [3-6]. Roz-
poczecie dziatania — jak podaje Juczynski — wymaga
odpowiedniej sity, za$ jego podtirzymanie musi by¢
wspierane wytrwato$cig. Poczucie wtasnej skuteczno-
&ci okresla wielko$¢ zainwestowanego wysitku i stopien
wytrwato$ci w dazeniu do zamierzonego celu. Jest
zatem czynnikiem motywacyjnym w zapoczagtkowaniu
dziatania i przebiegu procesu radzenia sobie w nie-
oczekiwanych sytuacjach [4].

Poczucie skuteczno$ci roznicuje ludzi pod wzgle-
dem odzwierciedlania zyciowych wyzwan i zamiaréw
co do sposobu dziatania. Im silniejsze sg przekona-
nia danej jednostki co do wtasnej skutecznosci, tym

wyzsze stawia sobie ona cele, wytrwalej do nich dgzy
nawet w obliczu pietrzacych sig trudnoéci i tym silniej
angazuje sie w zamierzenia mimo porazek. Niskie
z kolei poczucie skutecznosci wigze sie z depresja,
lekiem i bezradnos$cig oraz niechecig do przejawiania
zamiaroéw dziatania [4, 7-9]. Ci, ktérzy wysoko oceniajg
swojg skutecznosé, sg pewni siebie, chetniej podejmujg
sie realizacji zadan, sg wytrwali w dziataniach. Ci za$,
ktorzy nie wierzg w swoje sity, nawet jesli podejma sie
wyzwania, szybko sie zniechecajg, gdy wystgpig trud-
nosci. Wysoka samoskuteczno$¢ sprzyja pozytywnym
zachowaniom zdrowotnym [10-12] i jest predykatorem
trwatych zmian w walce z natogiem [13, 14].

Spostrzegana skuteczno$¢ sprzyja réwniez lepsze-
mu radzeniu sobie ze stresem, lepszej kontroli bolu,
wptywa mobilizujgco na funkcje uktadu immunologicz-
nego. Funkcje uktadu krgzenia w chorobie wiehcowe;j
szybciej stabilizujg sie u tych pacjentéw, ktorzy wierza,
ze to od nich samych zalezy, czy poradzg sobie z choro-
ba [8, 9, 15, 16]. Osoby po udarze mozgu lepiej oceniajg
swojg jakos¢ zycia [17]. U os6b z nowotworem wysoka
skuteczno$¢ sprzyja wyborowi aktywnych strategii do
walki z chorobg [18-20].

Cel pracy
W okresie cigzy w organizmie kazdej kobiety oprocz
zmian natury biologicznej zachodzi szereg zmian psy-
chologicznych, ktére wymagaja od kobiety szczegol-
nych form przystosowania. W przebiegu catej cigzy,
a w szczegolnosci w okresie porodu, kobiety narazone
sg na ogromny stres psychologiczny. Gtéwnymi czyn-
nikami wptywajgcymi na nasilenie stresu sg zar6wno
sam przebieg cigzy i porodu, jak i zmienne indywidu-
alne, takie jak struktura osobowo$ci, zakres wiedzy
dotyczacy cigzy, porodu i jego przebiegu, preferowane
style radzenia sobie ze stresem zwigzanym z cigzg i po-
rodem oraz wsparcie uzyskiwane od otoczenia. Szcze-
gdblnie wazne jest wsparcie od personelu medycznego
i najblizszej rodziny. Stres psychologiczny moze wpty-
wac niekorzystnie na sam przebieg cigzy, a reakcje osi
nerwowo-immunologiczno-dokrewnej mogg zaburzaé
przebieg porodu [21]. Organizm cztowieka jest wypo-
sazony w mechanizmy homeostazy i jesli czynnik za-
grazajacy jest krotkotrwaty, to jest w stanie utrzymac
rownowage. W przypadku percepcji bodzca jako dtu-
gotrwale oddziatujgcego lub silnie zagrazajgcego row-
nowaga ta moze zosta¢ zachwiana [22]. Wysoki poziom
poczucia wifasnej skutecznosci zgodnie z koncepcja
Bandury moze okaza¢ sie pomocny w zmaganiu sie ze
stresujgcymi przezyciami zwigzanymi z przebiegiem
porodu [1, 2].

Dostepne badania poczucia wtasnej skuteczno-
$ci wsrdd kobiet w okresie cigzy dotyczyty ciezarnych

POZIOM POCZUCIA WEASNEJ SKUTECZNOSCI KOBIET CIEZARNYCH A WYBRANE ASPEKTY PRZEBIEGU PORODU




z cigzg wysokiego ryzyka [9]. Nie badano dotychczas
grupy kobiet rodzacych z niskim ryzykiem powiktan. In-
teresujgce wiec wydaje sie podjecie proby przeanalizo-
wania, czy istnieje jaka$ zalezno$¢ miedzy poziomem
poczucia wtasnej skutecznosci rodzacych kobiet a réz-
nymi elementami przebiegu porodu w jego kolejnych
fazach.

Gtoéwna hipoteza brzmi: istnieje wspotzalezno$¢ mie-
dzy poczuciem witasnej skutecznosci a korzystnym
przebiegiem porodu. Warunkiem brzegowym doboru
proby do badan byta pozytywna prognoza medyczna
co do przebiegu porodu i nieprzewidywanie powiktan.

Materiat i metody

Badaniami na wstepie objeto 300 kobiet w 38.-42. ty-
godniu cigzy o prawidtowym przebiegu, ktdre urodzity
zywy ptdéd w oddziatach potozniczych Wielospecijali-
stycznego Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warmin-
skiego w Bydgoszczy. Ze wzgledu na fakt, ze 64 kobiety
odméwity uczestnictwa w badaniu badz tez zrezygno-
waty w trakcie jego trwania, ostatecznie analizg objeto
234 kobiety. Badania przeprowadzono wéréd potoznic
w 2.-3. dobie po porodzie.

Wiek badanych kobiet miescit sie w przedziale 17
—46 lat (M = 28,9; SD = 5,1). W&r6d 234 kobiet najwig-
cej kobiet miato wyksztatcenie wyzsze — 50%, najmniej
podstawowe/gimnazjalne — 5%; wyksztatcenie zawo-
dowe — 10%, $rednie/pomaturalne — 35%. Kobiet stanu
wolnego byto 23%, mezatek — 77%. Wiekszo$¢ kobiet
zamieszkiwata w miastach — 79%, na wsiach mieszkato
21%. Potowa kobiet byta pierwszy raz w cigzy, dla poto-
wy byta to cigza kolejna. W badanej grupie przewaza-
ty kobiety rodzace po raz pierwszy — 58%. Wielorodki
stanowity 42% kobiet. Regularnie na zajecia do szkoty
rodzenia uczeszczaty 84 kobiety — 36%. Ogoblnie moz-
na stwierdzi¢, ze rodzgce kobiety przejawiaty wysoka
$wiadomo$¢ zdrowotna.

W badaniu wykorzystano: kwestionariusz ankiety
dostarczajgcy informacji o danych demograficznych
i uczeszczaniu do szkoty rodzenia, standaryzowane
narzedzie — Skale Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci
(Generalized Self-Efficacy Scale — GSES) Schwarzera
i Jerusalema z Freie Universitat Berlin, opracowang
w 1992 roku, a zaadoptowang w Polsce we wspotpracy
z Juczyhskim w 1998 roku, oraz dokumentacje szpi-
talng. Na zastosowanie wyzej wymienionych narzedzi
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Collegium
Medicum UMK w Toruniu.

Wsréd wskaznikdéw przebiegu porodu analizowano:
czas trwania porodu, poziom aktywnosci wiasnej pod-
czas porodu (korzystanie z drabinek, materacy, worka
sako, immersji), korzystanie ze Srodkdéw przeciwbo6-
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lowych (Dolcontral, znieczulenie zewngtrzoponowe —
ZOP), stan noworodka (wg skali Apgar i ph z pepowiny),
sposéb ukonczenia porodu (porodd fizjologiczny, klesz-
cze, cigcie cesarskie ze wskazan nagtych i elektywne)
oraz subiektywng ocene porodu (przezycia zwigzane
z porodem, samoocena kobiety rodzacej, wyobrazenie
0 porodzie, opieka personelu).

Badana préba zostata podzielona na grupy pod
wzgledem prezentowanego poziomu wtasnej skutecz-
nosci mierzonego w jednostkach standaryzowanych
(stenach) za pomocg GSES. Skala sktada sie z 10
stwierdzen, z mozliwo$cig udzielenia odpowiedzi oce-
nianych w granicach od 1 do 4 punktéw. Suma wszyst-
kich punktow daje ogélny wskaznik poczucia wtasnej
skutecznosci w zakresie od 10 do 40 punktow. Im wyz-
szy wynik, tym wieksze poczucie wtasnej skuteczno-
§ci. Ogdélny wskaznik po przeksztatceniu na jednostki
standaryzowane podlega interpretacji stosownie do
witasciwosci charakteryzujgcych skale stenowg. Wyniki
w granicach 1-4 stena (10-24 punkty) przyjeto trak-
towac jako wyniki niskie, zas w granicach 7-10 stena
(80-40 punkty) jako wysokie, co odpowiada obszarowi
ok. 33% wynikdéw najnizszych i tyle samo najwyzszych
w skali. Wyniki w granicach 5 i 6 stena (25-29 punktow)
traktuje sie jako przecigtne. Skala charakteryzuje sie
wysokim wspotczynnikiem o Cronbacha — 0,85 [9].

W obliczeniach statystycznych zastosowano z-test
w oparciu o rozktad normalny i nieparametryczny test
niezaleznos$ci chi-kwadrat. Przy p < 0,05 réznica uzna-
wana byta za statystycznie istotng (is), w przeciwnych
przypadkach — za nieistotng (ns).

Wyniki
Pierwsze pytanie badawcze ma charakter pytania
dopetnienia i dotyczy rozktadu badanej proby pod

wzgledem uogélnionej wiasnej skutecznosci mierzo-
nej GSES.

Tabela 1. Rozktad badanej préby pod wzgledem poziomu uogoinionej
wtasnej skuteczno$ci mierzonej GSES (n=234)
Table 1. Distribution of the sample in terms of the level of the generali-
zed self-efficacy measurement GSES (n = 234)

ezl GSE%ZZ? y’e"e’ ofself- NiskifLow Eﬁ% Wysoki/High
Sten/Sten 12345 6 7 8910

llo$¢ kobiet/The number ofwomen 0 0 0 8 39 49 85 39 7 7
Razem/Total n=8 n=88 n=138

Jednostki sten odpowiadajace niskiemu (10-24 pkt), Sredniemu (25-
29 pkt) i wysokiemu (30-40 pkt) poczuciu skuteczno$ci/Sten unit cor-
responding to a low (10-24 pts), average (25-29 pts) and high (30-40
pts) sense of efficacy

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials



Z tabeli wynika, ze najwiecej kobiet (n = 138) cecho-
wato sie wysokim, a najmniej (n = 8) — niskim poziomem
wiasnej skutecznosci. Ze wzgledu na zbyt matg liczeb-
nie grupe kobiet z niskim poczuciem wtasnej skutecz-
noéci zdecydowano sie na potgczenie w jedng grupe
kobiet z niskim i srednim poziomem GSES. Uzyskano
w ten spos6b dwie podgrupy poddawane dalszej analizie.
Pierwszg stanowity kobiety z niskim i Srednim poczuciem
wiasnej skutecznosci (n = 96), drugg — kobiety z wysokim
poczuciem wtasnej skutecznosci (n = 138). Sredni wynik
GSES dla wszystkich badanych kobiet wyniést 30,19.

Kolejne pytania majg charakter pytan rozstrzygniec.
Pierwsze dotyczg wspobtzaleznosci miedzy poziomem
wiasnej skutecznosci a wskaznikami przebiegu poro-
du. Statystyczne opracowanie zaleznosci miedzy po-
ziomem wtasnej skutecznosci kobiet cigzarnych a wy-
branymi wskaznikami przebiegu porodu przedstawiajag
ponizsze tabele.

Tabela 2. Czas trwania porodu w zaleznosci od poziomu poczucia
wtasnej skuteczno$ci (n=161 - tylko pordd naturalny i kleszczowy)
Table 2. The duration of labor, depending on the level of self-efficacy
(n = 161 - only normal vaginal delivery and forceps delivery)

Poziom GSES/The level of self-

efficacy
niski i Sredni/ ” z P
low and medium R
n 62 99
M 268,7 295,0 1,03 0,30
SD 139,2 183,5
n 62 99
Il M 18,5 21,2 063 0,53
SD 25,2 28,6
n 62 97
1] M 7,34 8,14 0,71 048
SD 6,15 7,90

I, II, Il - okres porodu; M — $rednia; SD - odchylenie standardowe;
n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES;
z - z-test w oparciu o rozktad normalny; p — poziom istotno$ci staty-
stycznej/l, Il, lll - period of labour; M — mean; SD - standard deviation;
n - sample size with the appropriate level of GSES; z - z-test based on
a normal distribution; p - level of statistical significance

Zrodto: badania whasne

Source: author’s own materials

Test nie wykryt roznicy miedzy $rednimi czasu trwa-
nia porodu w poréwnywanych grupach z r6znym pozio-
mem GSES, wartosci obliczonych z-statystyk sg mniej-
sze od wartosci krytycznej 1,96, p > 0,05 (ns).

Nastepnie badano aktywno$¢ wtasng pacjentek
podczas porodu w zaleznosci od poziomu poczucia
wiasnej skutecznosci. Aktywno$¢ wtasna rodzacej ro-
zumiana byta jako zmiana pozycji przy porodzie, np.
klekanie, kucanie, chodzenie, korzystanie ze sprzetow,
np. drabinek, materacy, worka sako, pitki, korzystanie
z immersji, np. wanny, prysznica w czasie porodu —

odpowiedz ,tak” — lub niekorzystanie z zadnej formy
— odpowiedz ,nie”. Ze wzgledu na brak mozliwosci
okreslenia aktywnos$ci rodzacej przy cieciu cesarskim
wczesniej zaplanowanym rozpatrywane byty tylko przy-
padki porodu naturalnego, za pomoca kleszczy i ciecia
cesarskiego ze wskazan nagtych — razem 196 kobiet.

Tabela 3. Aktywnos$¢ wtasna kobiety rodzacej w zaleznosci od po-
ziomu poczucia wtasnej skutecznosci (n=196 - tylko pordd naturalny,
kleszczowy, c.c. ze wskazan nagtych)

Table 3. Laboring woman'’s activity, depending on the level of self-
efficacy (n = 196 — only normal vaginal delivery, forceps, emergency
cesarean section)

“Atywnos6/ActivtyRazem/

Poziom GSES/The level of self-efficacy takijes nieno  Total

Niski i $redni/Low and medium n=51 n=26 n=77
Wysoki/High n=89 n=30 n=119
Razem/Total n=140 n=56  n=196

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n - sample size with the appropriate level of the GSES

Zrodto: badania wtasne

Source: author’s own materials

Prawie dwie trzecie badanych kobiet byty aktywne
w czasie porodu. Badania wskazujg jednak na brak
zaleznoSci miedzy aktywnoscig wtasng rodzacych
w poréwnywanych grupach z r6znym poziomem wta-
snej skutecznoéci: * = 1,68 < 3,84 = ’, p = 0,19 (ns).

Kolejne pytanie dotyczyto zalezno$ci miedzy sto-
sowaniem $rodkéw przeciwboélowych w czasie porodu
a poziomem poczucia wiasnej skutecznosci. Srodki
przeciwbblowe stosowane w czasie porodu to Dolcon-
tral i ZOP. Ze wzgledu na brak potrzeby stosowania
$rodporodowo $rodkdéw przeciwbdlowych przy cieciu
cesarskim wcze$niej zaplanowanym rozpatrywane byty
tylko przypadki porodu naturalnego, za pomocg klesz-
czy i ciecia cesarskiego ze wskazan nagtych — razem
196 kobiet.

Tabela 4. Stosowanie $rodkéw przeciwbolowych w zaleznosci od po-
ziomu poczucia wtasnej skutecznosci (n=196 - tylko pordd naturalny,
kleszczowy, c.c. ze wskazan nagtych)

Table 4. The use of painkillers,depending on the level of self-efficacy
(n = 196 - only normal vaginal delivery, forceps, emergency cesarean
section)

Stosowanie
Srodkow przeciw-
bolowych/The use

of painkillers
tak/yes nie/no

Razem/

Poziom GSES/The level of self-efficacy Total

Niski i $redni/Low and medium n=41 n=37 n=78
Wysoki/High n=65 n=53 n=118
Razem/Total n=106 n=90 n=196

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n - sample size with the appropriate level of the GSES

Zrodto: badania whasne

Source: author’s own materials
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Ponad potowa kobiet korzystata ze $rodkoéw prze-
ciwbolowych, ale nie wykryto zaleznosci miedzy pozio-
mem poczucia wtasnej skutecznosci a czestotliwosciag
ich stosowania: y°= 0,26 < 3,84 = %, p = 0,61 (ns).

Nastepnie analizowano zaleznosci miedzy po-
ziomem wtasnej skutecznosci a stanem noworodka.
Wzieto pod uwage ocene jego stanu za pomocg pomia-
ru ph z pepowiny i punktacji w skali Apgar. Pomiar za
pomocg ph jest jedyng obiektywng formg oceny stanu
narodzonego dziecka opierajgcg sie na badaniu krwi
pepowinowej. Ocena za pomocg skali Apgar, stosowa-
na rutynowo po porodzie, dotyczy subiektywnej oceny
stanu noworodka przez personel, wiec obarczona jest
wigkszym prawdopodobienstwem btedu.

Tabela 5. Wynik pH z pepowiny w zalezno$ci od poziomu poczucia
wiasnej skuteczno$ci (n=234)

Table 5. The pH of the umbilical cord, depending on the level of self-
efficacy (n = 234)

Poziom GSES/The
level of self-efficacy
niski
pH isredni/  wysoki/ P
low and high
medium
n 96 138
M 7,32 7,34 1,98  <0,05
SD 0,08 0,07

pH - badanie gazometryczne wykonywane bezposrednio po pobraniu
prébki krwi z tetnicy pepowinowej; warto$¢ pH<7,0 jest uznawana za wy-
kfadnik istotnej kwasicy noworodka; M — $rednia; SD — odchylenie stan-
dardowe; n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES;
z—z-test w oparciu 0 rozktad normalny; p — poziom istotnosci statystycznej/
PH - gasometry study performed immediately after sampling blood
from the umbilical cord; pH <7.0 is considered an important exponent
of the acidosis newborn; M — mean; SD - standard deviation; n - the
sample size with the appropriate level of the GSES, z-z-test based on
a normal distribution; p — level of statistical significance

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Badania pokazaty, ze $redni poziom pH byt wyzszy
w grupie kobiet z wysokim poziomem wtasnej skutecz-
nosci (p < 0,05).

Tabela 6. Punktacja Apgar w zalezno$ci od poziomu poczucia wiasnej
skutecznosci (n=131 - tylko noworodki > 6 pki)

Table 6. Apgar score depending on the level of self-efficacy (n = 131 -
only infants > 6 pts)

Punkty Apgar/Apgar score
6pkt 7pkt 8pkt 9pkt 10pkt P
6pts 7pts 8pts 9pts 10pts
Niski i $redni/Low and medium n=3 n=4 n=10 n=34 n=44
Wysoki/High n=3 n=6 n=11 n=47 n=69

Poziom GSES/The level of
self-efficacy

i

Punkty Apgar - punktacja noworodka po urodzeniu okre$lajaca para-
metry czynnosci serca, czynnosci oddechowej, napiecia migsniowe-
go, zabarwienia skéry i reakcji noworodka na wprowadzenie cewnika
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do nosa (< 4 pkt — stan ciezki, 4-7 pkt - $redni, 8-10 pkt — dobry);
n - liczebnos$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES; p - po-
ziom istotno$ci statystycznej/Apgar points — neonate’s score defining
the parameters of the cardiac function, respiratory function, muscle
tone, skin color and response of the newborn to the introduction of
a catheter into the nose (< 4pts - state heavy, 4-7 pkt - average, 8-10
Pkt — good); n — sample size with the appropriate level of the GSES;
p - level of statistical significance

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy punktacjg
Apgar noworodkéw w porownywanych grupach kobiet
z rbznym poziomem wtasnej skutecznosci: y° = 0,81 <
9,49 = ., k=4, p =0,94 (ns).

W kolejnym etapie analizowano sposéb ukonczenia
porodu w zaleznosci od poziomu poczucia wtasnej sku-
tecznosci.

Tabela 7. Sposéb ukoriczenia porodu w zaleznosci od poziomu po-
czucia wtasnej skutecznosci (n=234)
Table 7. Mode of delivery, depending on the level of self-efficacy (n = 234)

Sposob ukoriczenia porodu/Mode of delivery

Poziom GSES/ c.c.planowe/ c.c.nagte/
The level of self-  naturalny/ kleszcze/  planned  emergency P
efficacy natural ~ forceps caesarean  cesarean
section section
Niski i sredm/Low and n57 ne5 n=19 n=15
medium 0,62
Wysoki/High n=90 n=9 n=19 n=20

Sposob ukoriczenia porodu — pordd drogg pochwowg sitami natury
(naturalny), poréd droga pochwowg za pomoca kleszczy (kleszcze),
c.c. — ciecie cesarskie wczesniej zaplanowane (c.c. planowe) lub
ze wskazan nagtych (c.c. nagte); n — liczebnos¢ badanej grupy
z odpowiednim poziomem GSES; p - poziom istotnosci statystycznej/
Mode of delivery - vaginal natural birth, vaginal delivery using forceps,
c.s. —cesarean section previously planned (c.s. planned) or emergency
indications (c.s. sudden); n — sample size with the appropriate level of
the GSES; p - level of statistical significance

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials

Najwiecej kobiet rodzito drogami natury (n = 147),
najmniej — za pomocg kleszczy (n = 14). Nie zaobserwo-
wano zalezno$ci miedzy sposobem ukonczenia porodu
w poréwnywanych grupach kobiet z réznym poziomem
wiasnej skutecznoéci: ¥’ = 1,78 < 7,81 = %, k=3,p=
0,62 (ns).

Korzystajgc z obserwacji uczestniczacej, rejestro-
wano wypowiedzi rodzgcych kobiet odno$nie przezyé
zwigzanych z porodem.



Tabela 8. Ocena przezy¢ porodu w zaleznosci od poziomu poczucia
wiasnej skutecznosci (n=234)

Table 8. Evaluation of live birth, depending on the level of self-efficacy
(n=234)

Porod byt przede wszystkim/Childbirth was
primarily

trudnym

przezy-

ciem, ale rem,

koszma-

i czyms, nagro- o ktorym
Poziom GSES/ pieknym  przez co § g i ?’
The level of self- przezy-  musiatam éonym bc ciata-

-efficacy ciem/ przejéé/ urodzeniem bym zapo-

dziecka/  mnie¢/
a difficult - nightmare
experience, which |

a wonderful something
experience | had to go

through' =t awar- would fike
dedwith  to forget
anewborn
Niski i éredniLowand ., n=10 n=69 n=5
medium o7

Wysoki/High n=21 n=15 n=98 n=4

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES;
p — poziom istotno$ci statystycznej/n — sample size with the appropria-
te level of the GSES; p — level of statistical significance

Zrodto: badania wiasne

Source: author's own materials

Wiekszos¢ kobiet, bez wzgledu na poziom wiasnej
skutecznosci, ocenita porod jako trudne przezycie, ale
nagrodzone urodzeniem dziecka; najmniej — jako kosz-
mar, o ktérym chciatyby zapomnie¢. Nie byty to jed-
nak roznice istotne statystycznie: ¥°= 1,10 < 7,81 = 2,
k=3,p=0,78 (ns).

Kobiety w czasie porodu wypowiadaty sie rébwniez
na temat tego, jak oceniajg siebie w aspekcie wyzwania,
jakie stawiat przed nimi poréd.

Tabela 9. Samoocena kobiety rodzacej w zaleznosci od poziomu po-
czucia wiasnej skutecznosci (n=196 - tylko pordd naturalny, kleszczo-
wy, c.c. ze wskazan nagtych)

Table 9. Self-laboring woman, depending on the level of self-efficacy
(n = 196 - only normal vaginal delivery, forceps, emergency cesarean
section)

Zadowolenie
z siebie/Smugness
tak/yes nie/no

Poziom GSES/
The level of self-efficacy

Razem/
Total

Niski i $redni/

Low and medium n=60  n=17 =77
Wysoki/High n=107 n=12 n=119
Razem/Total n=167 n=29 n=196

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n - sample size with the appropriate level of the GSES

Zrodto: badania wtasne

Source: author’s own materials

Badania pokazaty, ze wyzszy poziom sprzyja wyz-
szej samoocenie: u = 2,29 > 1,96 = u,,, p = 0,02 (is).

Kazda kobieta bedaca w cigzy czerpie wiedze na
temat porodu z réznorodnych zrédet, m.in. od persone-
lu w czasie wizyt kontrolnych, z ksigzek, od znajomych,
aobecnie réwniez z Internetu. Kazda wiec, przychodzac
do szpitala, ma jakas wizje tego, jak bedzie ,wygladat’
poréd. Moze powstaé tu rozbieznos¢ miedzy zastang
rzeczywisto$cig a wyobrazeniami o porodzie, co moze
by¢ zrédtem frustracji, niepokoju i zawiedzionych na-
dziei. Dane o tym, jak kobiety wyobrazaty sobie poréd,
pochodzg z wywiadu z pacjentkg po porodzie.

Tabela 10. Wyobrazenia porodu w zalezno$ci od poziomu poczucia
wtasnej skutecznosci (n=234)

Table 10. Imaginations of birth, depending on the level of self-efficacy
(n=234)

Czy tak wtasnie wyobrazata Pani sobie po-
r6d?/Is that what you imagined childbirth?

Poziom GSES/ R /
The level of self- ~ Zdecydo- - Zdecydo- nazem
) ; Raczej -~ anie/ Total
efficacy wanie tak/ tak/Ra therRaczeJ nie/ wanie nie/
Definitely es Rather no Definitely
yes Y no
Sl a9 ned3 nel0 n=96
Wysoki/High n=13 n=60 n=47 n=18  n=138
Razem/Total n=17 n=99 n=90 n=28  n=234

n - liczebno$¢ badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n - sample size with the appropriate level of the GSES

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Badania pokazaty, ze czesto wyobrazenia kobiet na
temat porodu odbiegaty od rzeczywisto$ci. Nie wykry-
to natomiast zaleznosci korelacyjnej miedzy poziomem
wtasnej skutecznoéci a wyobrazeniem porodu: y°= 4,28
<781 =9, k=3,p=0,23 (ns).

Ostatni etap badan polegat na dokonaniu przez
pacjentke subiektywnej oceny cztonkéw zespotu tera-
peutycznego. Kazda kobieta korzystata z punktacji od
1 do 5, oceniajac w ten sposoéb lekarzy potoznikow, le-
karzy pediatréw, potozne i pielegniarki noworodkowe.
Nastepnie obliczono $rednie z poszczegdlnych ocen
w kazdej grupie i zastosowano z-test w celu ich porow-
nania. Wyniki obliczen i testowania podano nizej.
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Tabela 11. Ocena za opieke w zaleznosci od poziomu poczucia wta-
snej skutecznosci (n=234)

Table 11. Assessment of the care depending on the level of self-
efficacy (n = 234)

Poziom GSES/The
level of self-efficacy
. . niski
Ocena za opieke/Evaluation for care e el p

lowand  high
medium

n 96 138

M 4,46 464  <0,02

SD 0,62 0,47

M - érednia; SD - odchylenie standardowe; n - liczebnos¢ badanej grupy
z odpowiednim poziomem GSES; p - poziom istotno$ci statystycznej/
M —mean; SD - standard deviation; n — sample size with the appropria-
te level of the GSES; p - level of statistical significance

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Test wykazat istotng réznice — $rednia ocena za
opieke jest wieksza w grupie z wysokim poziomem wta-
snej skutecznoéci: z = 2,40 > 1,96 = z,, p < 0,02 (is).

Dyskusja

Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom wtasnej
skutecznosci nie réznicuje kobiet pod wzgledem cza-
su trwania porodu, aktywnoéci wtasnej przy porodzie,
ilosci zastosowanych s$rodkoéw przeciwbdlowych, za-
konczenia porodu oraz oceny porodu (Tabele 2-4, 7,
8, 10). Kobiety, ktére urodzity dzieci w lepszym stanie,
ocenity wysoko swoje kompetencje i byty zadowolone
z opieki personelu, miaty wyzsze poczucie wtasnej sku-
tecznosci (Tabele 5, 9, 11).

Celem oceny uzyskanych wynikow poziomu wiasnej
skutecznoséci usitowano poréwnaé je do innych prze-
prowadzonych badan. Dostgpne sg badania poziomu
GSES u chorych ze stomig jelitowg [23], chorobg nie-
dokrwienng serca [24], u chorych na schizofrenie [25]
i stwardnienie rozsiane [26], chorych z rozpoznaniem
nowotworu narzgddéw rodnych i wewnetrznych [27], pa-
cjentéw dializowanych, diabetykéw, po zawale mig$nia
sercowego [9]. Wérod kobiet najwyzszy z dostepnych
danych wskaznik poczucia wtasnej skutecznosci miaty
pacjentki po mastektomii (30,07) i z rozpoznaniem mi-
greny (28,57), za$ najnizszy — kobiety leczone z powodu
objawéw menopauzy (26,12); dla ciezarnych z cigzg po-
wiktang wynosi on 26,90. Sredni wynik dla catej polskiej
populacji wynosi 27,32, a dla zdrowych kobiet — 27,13
[9]. W przeprowadzonym badaniu kobiet w cigzy o pra-
widtowym przebiegu poziom GSES wyni6st 30,19. Jest
to wiec najwyzszy wskaznik z wszystkich badanych
grup klinicznych, wyzszy od $redniej populacji o 2,87.
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W przeprowadzonym badaniu uzyskano maty odse-
tek wynikbw méwigcych o niskim poczuciu skuteczno-
§ci kobiet — 3%; z drugiej strony uzyskano ponad po-
towe wynikéw odpowiadajgcych wysokiemu poczuciu
skutecznoéci — 59%. Z dotychczas badanych grup kli-
nicznych najnizszy procent niskich wskaznikéw GSES
stanowity kobiety po mastektomii (13%) i one réwniez
stanowity najwyzszy procent wskaznikéw wysokich
(67%) [28]. Wyniki przeprowadzonych badan wtasnych
wskazujg wiec na og6lnie wysokg ocene witasnych
mozliwosci przez kobiety rodzace.

Dostepnosé wielu metod we wspdtczesnym potoz-
nictwie ma sprzyjaC osiggnieciu ostatecznego celu:
urodzeniu zdrowego dziecka. W Swietle badah wysokie
poczucie skutecznosci sprzyja silnemu zaangazowaniu,
wytrwato$ci, otwartosci na dziatania, dobremu radzeniu
sobie ze stresem i bolem [4, 7-9, 15, 16]. Zaangazowanie
rodzgcej, jej aktywnos$¢, czyli przyjmowanie dowolnych
pozycji przy porodzie, korzystanie ze sprzetéw, immer-
sji wodnej, sprzyja skroceniu czasu trwania porodu, lep-
szemu dotlenieniu ptodu, ukornczeniu porodu drogami
natury [29-37]. W przeprowadzonym badaniu wtasnym
brak jest r6znic miedzy kobietami z r6znym poziomem
wiasnej skutecznosci w zakresie aktywnosci wtasnej,
czasu trwania porodu i zakonczenia porodu. Moze jest
to zwigzane z medycznymi przeciwwskazaniami, ktére
to uniemozliwity tym kobietom aktywnos$¢, a czynnik ten
nie byt uwzgledniony w analizie danych. Moze tez, jak
wskazuje Zakrzewski, samo poczucie wtasnej skutecz-
nosci nie wystarcza, gdy brak jest odpowiednich zdol-
nosci i umiejetnosci [38]. Wykazano natomiast istotnie
wyzszy Sredni poziom ph z krwi pepowinowej dzieci
u kobiet z wysokim GSES (p < 0,05). Réwniez mimo
braku istotnych statystycznie r6znic dzieci urodzonych
w dobrym stanie (8—10 pkt Apgar) byto wiecej wsrdd
kobiet z wysokim GSES. Badania Schwarzer i Fuchs
dowodzg réwniez, ze spostrzegana skutecznos¢ sprzy-
ja lepszej kontroli bolu [8]. Na podobng zalezno$¢ wska-
zujg Pietrzyk i Lizinczyk u pacjentow otrzymujgcych
paliatywng chemioterapie [16]. Nie znalazto to potwier-
dzenia w przeprowadzonych badaniach, gdyz czestotli-
wo$¢ korzystania ze $rodkéw przeciwbolowych w obu
grupach byta taka sama (p = 0,61, ns).

Pewng pomocga w interpretacji tego zdarzenia moze
by¢ artykut Szymony, w ktérym wskazuje, ze poréd
nie tyle przebiega na poziomie struktur poznawczych,
ile raczej na poziomie popedowo-emocjonalnym [21].
Wiele wyjasniaja mechanizmy biologiczne, stad tez naj-
prawdopodobniej zaleznosci miedzy poziomem wtasnej
skutecznosci a przebiegiem porodu okazaty sie mato
istotne. W sytuacjach takich jak pordd poczucie wtasnej
skutecznosci odgrywa role stymulujgca, a nie determi-

nujaca.



Przekonanie o wysokiej wtasnej skutecznosci wigze
sie takze z wysokg samooceng, samoakceptacjg oraz
nastawieniem optymistycznym [9]. Znalazto to odzwier-
ciedlenie w wynikach dotyczgcych samozadowolenia
(p = 0,02) i wyzszych ocenach za opieke personelu
(p < 0,02).

Poniewaz niektére z badan wskazujg na mozliwos¢
podnoszenia lub wzmacniania poczucia wtasnej sku-
tecznosci przez zastosowanie odpowiednich technik
poznawczo-behawioralnych, w ramach edukacji przed-
porodowej powinno sie z technik tych korzysta¢, aby
poméc kobietom uwierzy¢ w siebie [2, 13, 39, 40]. Ma
to duze znaczenie, zwazywszy, ze jak pokazujg bada-
nia, niskie poczucie skutecznosci wigze sie z depresja,
lekiem i bezradno$cig, co moze niekorzystnie rzutowac
na przebieg cigzy i porodu oraz dostrzegany coraz cze-
$ciej problem zaburzen depresyjnych u kobiet w potogu
[4, 7-9].

Jak podaje Zycinska, najwieksze znaczenie dla
ksztattowania wyobrazenia o wtasnej skutecznosci
majg poprzednie doswiadczenia [28]. Najwazniejsze
wiec, aby kobieta z dos$wiadczenia porodu wyniosta
przede wszystkim zadowolenie i wysokg samooceng,
co da jej wiare, ze pokona trudnosci, ktore czekajg ja na
drodze macierzynstwa.
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