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STRESZCZENIE

Cel. Celem badań była ocena związku między poziomem po-
czucia własnej skuteczności a wybranymi aspektami przebiegu 
porodu. 
Materiał i metody. Badaniami objęto 234 kobiety w 38.–42. ty-
godniu ciąży o prawidłowym przebiegu, które zostały podzielone 
na dwie grupy: I – 96 kobiet z niskim i średnim poczuciem sku-
teczności, i II – 138 kobiet z wysokim poczuciem skuteczności. 
Wśród wskaźników przebiegu porodu analizowano: czas trwania 
porodu, poziom aktywności własnej podczas porodu, korzystanie 
ze środków przeciwbólowych, stan noworodka, sposób ukończe-
nia porodu i subiektywną ocenę porodu. Wykorzystano ankietę 
własnej konstrukcji, Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności – 
GSES i dokumentację szpitalną. W ocenie uogólnionej własnej 
skuteczności posłużono się skalą stenową do opisu poziomu 
skuteczności badanych kobiet.
Wyniki. Kobiety z ciążą o prawidłowym przebiegu mają wysoki 
poziom uogólnionej skuteczności – 30,19 – w stosunku do śred-
niej polskiej – 27,32. Nie wykryto zależności między poziomem 
własnej skuteczności a czasem trwania porodu, aktywnością ro-
dzącej, ilością zastosowanych środków przeciwbólowych, sposo-
bem ukończenia porodu. Kobiety, które urodziły dzieci w lepszym 
stanie, oceniły wysoko swoje kompetencje i były zadowolone 
z opieki personelu, miały wyższe poczucie własnej skuteczności.
Wnioski. Przebieg porodu prawdopodobnie bardziej zależy od 
właściwości biofi zycznych kobiety, a poczucie własnej skutecz-
ności odgrywa w nim rolę stymulującą, a nie determinującą. 

 
SŁOWA KLUCZOWE: Skala Uogólnionej Własnej Skuteczności, 
kobieta ciężarna, poród.

ABSTRACT

Aim. The research was mainly aimed at the assessment of the re-
lation between the effi ciency 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: I – 96 women with a low and medium 
sense of self-effi cacy and II – 138 women with a high sense of 
self-effi cacy. 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-Effi cacy Scale – GSES questionnaire and data col-
lected from the documentation of the hospital record. In general 
self-effi cacy evaluation, the standard ten scale was used to de-
scribe the effi cacy level of the women involved in research. 
Results. Women with a normal course of pregnancy characteri-
zed by high levels of generalized effi ciency – 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 satisfi ed with the staff care, had higher self-effi cacy. 
Conclusions. The course of delivery is probably more dependent 
on the biophysical properties of women, and self-effi cacy plays 
a stimulating, not determining role.

KEYWORDS: General Self-Effi cacy Scale, pregnant women, 
childbirth.

Wprowadzenie
Pojęcie własnej skuteczności to pojęcie oznaczające 
poziom szacunku do siebie i własnych kompetencji 
w zmaganiach się z wyzwaniami życiowymi. Problem 
ten podjął w ujęciu systemowym Albert Bandura, twór-

ca społeczno-poznawczej teorii uczenia się nowych za-
chowań i ich podtrzymywania [1, 2]. Zgodnie z teorią 
Bandury zaangażowanie człowieka w różne zachowa-
nia zależy od jego przekonania, czy spodziewana zmia-
na zachowania jest wartościowa (oczekiwanie skutku), 
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czy określone zachowanie pozwoli osiągnąć zamierzo-
ny cel (oczekiwanie wyniku) i czy dana jednostka ma 
wystarczające kompetencje do wykonania danego za-
dania (oczekiwanie dotyczące własnej skuteczności). 
Tego rodzaju przekonania nie muszą jednak pochodzić 
tylko z osobistych doświadczeń, lecz być także na-
stępstwem obserwacji zachowań innych osób. Ważne 
są obserwacje zachowań ludzi w różnych sytuacjach. 
Przekonanie, że jest się wystarczająco kompetentnym, 
motywuje jednostkę do podejmowania i podtrzymy-
wania określonej aktywności. Koncepcja Bandury jest 
więc podejściem behawiorystycznym w sensie ucze-
nia się przez doświadczanie skutecznych następstw 
własnych zachowań; ma także charakter poznawczy 
w sensie uczenia się przez obserwację zachowań in-
nych osób. Warto zachowywać się podobnie jak inne 
osoby, jeśli prowadzi to do uzyskania wyniku. Autor 
w procesie uczenia się docenia znaczenie społecznych 
interakcji, czyli uczymy się w otoczeniu innych osób, 
obserwując następstwa ich zachowań. Mogą być one 
modelami dla danej uczącej się osoby.

Nie ma w podejściu Bandury bezpośredniego 
związku między bodźcem a reakcją. Zmienną pośredni-
czącą, czy moderatorem zmian w zachowaniu, są pro-
cesy poznawcze wyrażające się w interpretacji zacho-
wań własnych i innych osób. Zachowania innych dają 
siłę osobie do przygotowania i realizacji dostępnych 
zasobów własnych celem zrealizowania  konkretnych 
planów działania. Ma to szczególne znaczenie w sytu-
acjach nowych, nie do końca przewidywalnych. Bandu-
ra przeprowadził wiele badań nad poczuciem własnej 
skuteczności, przez którą rozumiał poczucie szacunku 
do siebie i własnej kompetencji w zmaganiach z życio-
wymi wyzwaniami. Zdaniem Bandury ludzie o znacz-
nym poczuciu własnej skuteczności wierzą w zdolność 
radzenia sobie z rozmaitymi zdarzeniami życiowymi. 
Ludzie o niskim poczuciu własnej skuteczności odczu-
wają bezradność, a nawet beznadziejność, zwłaszcza 
w sytuacjach trudnych. 

Teoria społeczno-poznawcza Bandury stała się in-
spiracją dla badań w psychologii zdrowia [3–6]. Roz-
poczęcie działania – jak podaje Juczyński – wymaga 
odpowiedniej siły, zaś jego podtrzymanie musi być 
wspierane wytrwałością. Poczucie własnej skuteczno-
ści określa wielkość zainwestowanego wysiłku i stopień  
wytrwałości w dążeniu do zamierzonego celu. Jest 
zatem czynnikiem motywacyjnym w zapoczątkowaniu 
działania i przebiegu procesu radzenia sobie w nie-
oczekiwanych sytuacjach [4]. 

Poczucie skuteczności różnicuje ludzi pod wzglę-
dem odzwierciedlania życiowych wyzwań i zamiarów 
co do sposobu działania. Im silniejsze są przekona-
nia danej jednostki co do własnej skuteczności, tym 

wyższe stawia sobie ona cele, wytrwalej do nich dąży 
nawet w obliczu piętrzących się trudności i tym silniej 
angażuje się w zamierzenia mimo porażek. Niskie 
z kolei poczucie skuteczności wiąże się z depresją, 
lękiem i bezradnością oraz niechęcią do przejawiania 
zamiarów działania [4, 7–9]. Ci, którzy wysoko oceniają 
swoją skuteczność, są pewni siebie, chętniej podejmują 
się realizacji zadań, są wytrwali w działaniach. Ci zaś,  
którzy nie wierzą w swoje siły, nawet jeśli podejmą się 
wyzwania, szybko się zniechęcają, gdy wystąpią trud-
ności. Wysoka samoskuteczność sprzyja pozytywnym 
zachowaniom zdrowotnym [10–12] i jest predykatorem 
trwałych zmian w walce z nałogiem [13, 14]. 

Spostrzegana skuteczność sprzyja również lepsze-
mu radzeniu sobie ze stresem, lepszej kontroli bólu, 
wpływa mobilizująco na funkcje układu immunologicz-
nego. Funkcje układu krążenia w chorobie wieńcowej 
szybciej stabilizują się u tych pacjentów, którzy wierzą, 
że to od nich samych zależy, czy poradzą sobie z choro-
bą [8, 9, 15, 16]. Osoby po udarze mózgu lepiej oceniają 
swoją jakość życia [17]. U osób z nowotworem wysoka 
skuteczność sprzyja wyborowi aktywnych strategii do 
walki z chorobą [18–20]. 

Cel pracy
W okresie ciąży w organizmie każdej kobiety oprócz 
zmian natury biologicznej zachodzi szereg zmian psy-
chologicznych, które wymagają od kobiety szczegól-
nych form przystosowania. W przebiegu całej ciąży, 
a w szczególności w okresie porodu, kobiety narażone 
są na ogromny stres psychologiczny. Głównymi czyn-
nikami wpływającymi na nasilenie stresu są zarówno 
sam przebieg ciąży i porodu, jak i zmienne indywidu-
alne, takie jak struktura osobowości, zakres wiedzy 
dotyczący ciąży, porodu i jego przebiegu, preferowane 
style radzenia sobie ze stresem związanym z ciążą i po-
rodem oraz wsparcie uzyskiwane od otoczenia. Szcze-
gólnie ważne jest wsparcie od personelu medycznego 
i najbliższej rodziny. Stres psychologiczny może wpły-
wać niekorzystnie na sam przebieg ciąży, a reakcje osi 
nerwowo-immunologiczno-dokrewnej mogą zaburzać 
przebieg porodu [21]. Organizm człowieka jest wypo-
sażony w mechanizmy homeostazy i jeśli czynnik za-
grażający jest krótkotrwały, to jest w stanie utrzymać 
równowagę. W przypadku percepcji bodźca jako dłu-
gotrwale oddziałującego lub silnie zagrażającego rów-
nowaga ta może zostać zachwiana [22]. Wysoki poziom 
poczucia własnej skuteczności zgodnie z koncepcją 
Bandury może okazać się pomocny w zmaganiu się ze 
stresującymi przeżyciami związanymi z przebiegiem 
porodu [1, 2].

Dostępne badania poczucia własnej skuteczno-
ści wśród kobiet w okresie ciąży dotyczyły ciężarnych 
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z ciążą wysokiego ryzyka [9]. Nie badano dotychczas 
grupy kobiet rodzących z niskim ryzykiem powikłań. In-
teresujące więc wydaje się podjęcie próby przeanalizo-
wania, czy istnieje jakaś zależność między poziomem 
poczucia własnej skuteczności rodzących kobiet a róż-
nymi elementami przebiegu porodu w jego kolejnych 
fazach.

Główna hipoteza brzmi: istnieje współzależność mię-
dzy poczuciem własnej skuteczności a korzystnym 
przebiegiem porodu. Warunkiem brzegowym doboru 
próby do badań była pozytywna prognoza medyczna 
co do przebiegu porodu i nieprzewidywanie powikłań. 

Materiał i metody
Badaniami na wstępie objęto 300 kobiet w 38.–42. ty-
godniu ciąży o prawidłowym przebiegu, które urodziły 
żywy płód w oddziałach położniczych Wielospecjali-
stycznego Szpitala Miejskiego im. dr. Emila Warmiń-
skiego w Bydgoszczy. Ze względu na fakt, że 64 kobiety 
odmówiły uczestnictwa w badaniu bądź też zrezygno-
wały w trakcie jego trwania, ostatecznie analizą objęto 
234 kobiety. Badania przeprowadzono wśród położnic 
w 2.–3. dobie po porodzie.

Wiek badanych kobiet mieścił się w przedziale 17 
–46 lat (M = 28,9; SD = 5,1). Wśród 234 kobiet najwię-
cej kobiet miało wykształcenie wyższe – 50%, najmniej 
podstawowe/gimnazjalne – 5%; wykształcenie zawo-
dowe – 10%, średnie/pomaturalne – 35%. Kobiet stanu 
wolnego było 23%, mężatek – 77%. Większość kobiet 
zamieszkiwała w miastach – 79%, na wsiach mieszkało 
21%. Połowa kobiet była pierwszy raz w ciąży, dla poło-
wy była to ciąża kolejna. W badanej grupie  przeważa-
ły kobiety rodzące po raz pierwszy – 58%. Wieloródki 
stanowiły 42% kobiet. Regularnie na zajęcia do szkoły 
rodzenia uczęszczały 84 kobiety – 36%. Ogólnie moż-
na stwierdzić, że rodzące kobiety przejawiały wysoką 
świadomość zdrowotną.

W badaniu wykorzystano: kwestionariusz ankiety 
dostarczający informacji o danych demografi cznych 
i uczęszczaniu do szkoły rodzenia, standaryzowane 
narzędzie – Skalę Uogólnionej Własnej Skuteczności 
(Generalized Self-Effi cacy Scale – GSES) Schwarzera 
i Jerusalema z Freie Universität Berlin, opracowaną 
w 1992 roku, a zaadoptowaną w Polsce we współpracy 
z Juczyńskim w 1998 roku, oraz dokumentację szpi-
talną. Na zastosowanie wyżej wymienionych narzędzi 
uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej przy Collegium 
Medicum UMK w Toruniu.

Wśród wskaźników przebiegu porodu analizowano: 
czas trwania porodu, poziom aktywności własnej pod-
czas porodu (korzystanie z drabinek, materacy, worka 
sako, immersji), korzystanie ze środków przeciwbó-

lowych (Dolcontral, znieczulenie zewnątrzoponowe – 
ZOP), stan noworodka (wg skali Apgar i ph z pępowiny), 
sposób ukończenia porodu (poród fi zjologiczny, klesz-
cze, cięcie cesarskie ze wskazań nagłych i elektywne) 
oraz subiektywną ocenę porodu (przeżycia związane 
z porodem, samoocena kobiety rodzącej, wyobrażenie 
o porodzie, opieka personelu).

Badana próba została podzielona na grupy pod 
względem prezentowanego poziomu własnej skutecz-
ności mierzonego w jednostkach standaryzowanych 
(stenach) za pomocą GSES. Skala składa się z 10 
stwierdzeń, z możliwością udzielenia odpowiedzi oce-
nianych w granicach od 1 do 4 punktów. Suma wszyst-
kich punktów daje ogólny wskaźnik poczucia własnej 
skuteczności w zakresie od 10 do 40 punktów. Im wyż-
szy wynik, tym większe poczucie własnej skuteczno-
ści. Ogólny wskaźnik po przekształceniu na jednostki 
standaryzowane podlega interpretacji stosownie do 
właściwości charakteryzujących skalę stenową. Wyniki 
w granicach 1–4 stena (10–24 punkty) przyjęto trak-
tować jako wyniki niskie, zaś w granicach 7–10 stena 
(30–40 punkty) jako wysokie, co odpowiada obszarowi 
ok. 33% wyników najniższych i tyle samo najwyższych 
w skali. Wyniki w granicach 5 i 6 stena (25–29 punktów) 
traktuje się jako przeciętne. Skala charakteryzuje się 
wysokim współczynnikiem α Cronbacha – 0,85 [9]. 

W obliczeniach statystycznych zastosowano z-test 
w oparciu o rozkład normalny i nieparametryczny test 
niezależności chi-kwadrat. Przy p < 0,05 różnica uzna-
wana była za statystycznie istotną (is), w przeciwnych 
przypadkach – za nieistotną (ns).

Wyniki 
Pierwsze pytanie badawcze ma charakter pytania 
dopełnienia i dotyczy rozkładu badanej próby pod 
względem uogólnionej własnej skuteczności mierzo-
nej GSES.

Tabela 1. Rozkład  badanej próby pod względem poziomu uogólnionej 
własnej skuteczności mierzonej GSES (n=234)
Table 1. Distribution of the sample in terms of the level of the generali-
zed self-effi cacy measurement GSES (n = 234)

Poziom GSES/The level of self-
effi cacy Niski/Low Średni/

Medium Wysoki/High

Sten/Sten 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ilość kobiet/The number of women 0 0 0 8 39 49 85 39 7 7

Razem/Total n=8 n=88 n=138 

Jednostki sten odpowiadające niskiemu (10–24 pkt), średniemu (25–
29 pkt) i wysokiemu (30–40 pkt) poczuciu skuteczności/Sten unit cor-
responding to a low (10–24 pts), average (25–29 pts) and high (30–40 
pts) sense of effi cacy

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials
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Z tabeli wynika, że najwięcej kobiet (n = 138) cecho-
wało się wysokim, a najmniej (n = 8) – niskim poziomem 
własnej skuteczności. Ze względu na zbyt małą liczeb-
nie grupę kobiet z niskim poczuciem własnej skutecz-
ności zdecydowano się na połączenie w jedną grupę 
kobiet z niskim i średnim poziomem GSES. Uzyskano 
w ten sposób dwie podgrupy poddawane dalszej analizie. 
Pierwszą stanowiły kobiety z niskim i średnim poczuciem 
własnej skuteczności (n = 96), drugą – kobiety z wysokim 
poczuciem własnej skuteczności (n = 138). Średni wynik 
GSES dla wszystkich badanych kobiet wyniósł 30,19.

Kolejne pytania mają charakter pytań rozstrzygnięć. 
Pierwsze dotyczą współzależności między poziomem 
własnej skuteczności a wskaźnikami przebiegu poro-
du. Statystyczne opracowanie zależności między po-
ziomem własnej skuteczności kobiet ciężarnych a wy-
branymi wskaźnikami przebiegu porodu przedstawiają 
poniższe tabele.

Tabela 2. Czas trwania porodu w zależności od poziomu poczucia 
własnej skuteczności (n=161 – tylko poród naturalny i kleszczowy) 
Table 2. The duration of labor, depending on the level of self-effi cacy 
(n = 161 – only normal vaginal delivery and forceps delivery)

Poziom GSES/The level of self-
effi cacy

z p
niski i średni/

low and medium wysoki/high

I 
n 62 99

1,03 0,30M 268,7 295,0
SD 139,2 183,5

II  
n 62 99

0,63 0,53M 18,5 21,2
SD 25,2 28,6

III  
n 62 97

0,71 0,48M 7,34 8,14
SD 6,15 7,90

I, II, III – okres porodu; M – średnia; SD – odchylenie standardowe; 
n – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES; 
z – z-test w oparciu o rozkład normalny; p – poziom istotności staty-
stycznej/I, II, III – 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 signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Test nie wykrył różnicy między średnimi czasu trwa-
nia porodu w porównywanych grupach z różnym pozio-
mem GSES, wartości obliczonych z-statystyk są mniej-
sze od wartości krytycznej 1,96, p > 0,05 (ns).

Następnie badano aktywność własną pacjentek 
podczas porodu w zależności od poziomu poczucia 
własnej skuteczności. Aktywność własna rodzącej ro-
zumiana była jako zmiana pozycji przy porodzie, np. 
klękanie, kucanie, chodzenie, korzystanie ze sprzętów, 
np. drabinek, materacy, worka sako, piłki, korzystanie 
z  immersji, np. wanny, prysznica w czasie porodu – 

odpowiedź „tak” – lub niekorzystanie z żadnej formy 
– odpowiedź „nie”. Ze względu na brak możliwości 
określenia aktywności rodzącej przy cięciu cesarskim 
wcześniej zaplanowanym rozpatrywane były tylko przy-
padki porodu naturalnego, za pomocą kleszczy i cięcia 
cesarskiego ze wskazań nagłych – razem 196 kobiet.

Tabela 3. Aktywność własna kobiety rodzącej w zależności od po-
ziomu poczucia własnej skuteczności (n=196 – tylko poród naturalny, 
kleszczowy, c.c. ze wskazań nagłych)
Table 3. Laboring woman’s activity, depending on the level of self-
effi cacy (n = 196 – only normal vaginal delivery, forceps, emergency 
cesarean section)

Poziom GSES/The level of self-effi cacy
Aktywność/Activity Razem/

Totaltak/yes nie/no
Niski i średni/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 – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n – sample size with the appropriate level of the GSES

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Prawie dwie trzecie badanych kobiet były aktywne 
w czasie porodu. Badania wskazują jednak na brak 
zależności między aktywnością własną rodzących 
w porównywanych grupach z różnym poziomem wła-
snej skuteczności: χ2 = 1,68 < 3,84 = χ2

kr, p = 0,19 (ns).
Kolejne pytanie dotyczyło zależności między sto-

sowaniem środków przeciwbólowych w czasie porodu 
a poziomem poczucia własnej skuteczności. Środki 
przeciwbólowe stosowane w czasie porodu to Dolcon-
tral i ZOP. Ze względu na brak potrzeby stosowania 
śródporodowo środków przeciwbólowych przy cięciu 
cesarskim wcześniej zaplanowanym rozpatrywane były 
tylko przypadki porodu naturalnego, za pomocą klesz-
czy i cięcia cesarskiego ze wskazań nagłych – razem 
196 kobiet.

Tabela 4. Stosowanie środków przeciwbólowych w zależności od po-
ziomu poczucia własnej skuteczności (n=196 – tylko poród naturalny, 
kleszczowy, c.c. ze wskazań nagłych)
Table 4. The use of painkillers,depending on the level of self-effi cacy 
(n = 196 – only normal vaginal delivery, forceps, emergency cesarean 
section)

Poziom GSES/The level of self-effi cacy

Stosowanie 
środków przeciw-
bólowych/The use 

of painkillers

Razem/
Total

tak/yes nie/no
Niski i średni/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 – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n – sample size with the appropriate level of the GSES

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials
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Ponad połowa kobiet korzystała ze środków prze-
ciwbólowych, ale nie wykryto zależności między pozio-
mem poczucia własnej skuteczności a częstotliwością 
ich stosowania: χ2 = 0,26 < 3,84 = χ2

kr, p = 0,61 (ns).
Następnie analizowano  zależności między po-

ziomem własnej skuteczności a stanem noworodka. 
Wzięto pod uwagę ocenę jego stanu za pomocą pomia-
ru ph z pępowiny i punktacji w skali Apgar. Pomiar za 
pomocą ph jest jedyną obiektywną formą oceny stanu 
narodzonego dziecka opierającą się na badaniu krwi 
pępowinowej. Ocena za pomocą skali Apgar, stosowa-
na rutynowo po porodzie, dotyczy subiektywnej oceny 
stanu noworodka przez personel, więc obarczona jest 
większym prawdopodobieństwem błędu.

Tabela 5. Wynik pH z pępowiny w zależności od poziomu poczucia 
własnej skuteczności (n=234) 
Table 5. The pH of the umbilical cord, depending on the level of self-
effi cacy (n = 234)

pH

Poziom GSES/The 
level of self-effi cacy

z pniski 
i średni/
low and 
medium

wysoki/
high

n 96 138
1,98 <0,05M 7,32 7,34

SD 0,08 0,07

pH – badanie gazometryczne wykonywane bezpośrednio po pobraniu 
próbki krwi z tętnicy pępowinowej; wartość pH<7,0 jest uznawana za wy-
kładnik istotnej kwasicy noworodka; M – średnia; SD – odchylenie stan-
dardowe; n – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES; 
z – z-test w oparciu o rozkład normalny; p – poziom istotności 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 signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Badania pokazały, że średni poziom pH był wyższy 
w grupie kobiet z wysokim poziomem własnej skutecz-
ności (p < 0,05). 

Tabela 6. Punktacja Apgar w zależności od poziomu poczucia własnej 
skuteczności (n=131 – tylko noworodki > 6 pkt) 
Table 6. Apgar score depending on the level of self-effi cacy (n = 131 - 
only infants > 6 pts)

Poziom GSES/The level of 
self-effi cacy

Punkty Apgar/Apgar score
p6 pkt

6 pts
7 pkt
7 pts

8 pkt
8 pts

9 pkt
9 pts

10 pkt
10 pts

Niski i średni/Low and medium n=3 n=4 n=10 n=34 n=44
0,94

Wysoki/High n=3 n=6 n=11 n=47 n=69

Punkty Apgar – punktacja noworodka po urodzeniu określająca para-
metry czynności serca, czynności oddechowej, napięcia mięśniowe-
go, zabarwienia skóry i reakcji noworodka na wprowadzenie cewnika 

do nosa (< 4 pkt – stan ciężki, 4–7 pkt – średni, 8–10 pkt – dobry); 
n – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES; p – po-
ziom istotności statystycznej/Apgar points – neonate’s score defi ning 
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 signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Nie zaobserwowano zależności między punktacją 
Apgar noworodków w porównywanych grupach kobiet 
z różnym poziomem własnej skuteczności: χ2 = 0,81 < 
9,49 = χ2

kr, k = 4, p = 0,94 (ns).
W kolejnym etapie analizowano sposób ukończenia 

porodu w zależności od poziomu poczucia własnej sku-
teczności.

Tabela 7. Sposób ukończenia porodu w zależności od poziomu po-
czucia własnej skuteczności (n=234)
Table 7. Mode of delivery, depending on the level of self-effi cacy (n = 234) 

Poziom GSES/
The level of self-

effi cacy

Sposób ukończenia porodu/Mode of delivery

pnaturalny/
natural 

kleszcze/
forceps 

c.c.planowe/
planned 

caesarean 
section 

c.c.nagłe/
emergency 
cesarean 
section

Niski i średni/Low and 
medium n=57 n=5 n=19 n=15

0,62
Wysoki/High n=90 n=9 n=19 n=20

Sposób ukończenia porodu – poród drogą pochwową siłami natury 
(naturalny), poród drogą pochwową za pomocą kleszczy (kleszcze), 
c.c. – cięcie cesarskie wcześniej zaplanowane (c.c. planowe) lub 
ze wskazań nagłych (c.c. nagłe); n – liczebność badanej grupy 
z odpowiednim poziomem GSES; p – poziom istotności 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 signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Najwięcej kobiet rodziło drogami natury (n = 147), 
najmniej – za pomocą kleszczy (n = 14). Nie zaobserwo-
wano zależności między sposobem ukończenia porodu 
w porównywanych grupach kobiet z różnym poziomem 
własnej skuteczności: χ2 = 1,78 < 7,81 = χ2

kr,  k = 3, p = 
0,62 (ns).

Korzystając z obserwacji uczestniczącej, rejestro-
wano wypowiedzi rodzących kobiet odnośnie przeżyć 
związanych z porodem.
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Tabela 8. Ocena przeżyć porodu w zależności od poziomu poczucia 
własnej skuteczności (n=234) 
Table 8. Evaluation of live birth, depending on the level of self-effi cacy 
(n = 234)

Poziom GSES/
The level of self-

-effi cacy

Poród był przede wszystkim/Childbirth was 
primarily

p
pięknym 
przeży-
ciem/

a wonderful 
experience

czymś, 
przez co 
musiałam 
przejść/

something 
I had to go 

through

trudnym 
przeży-

ciem, ale 
nagro-

dzonym 
urodzeniem 

dziecka/
a diffi cult 

experience, 
but awar-
ded with 

a newborn 

koszma-
rem, 

o którym 
chciała-

bym zapo-
mnieć/

nightmare
which I 

would like 
to forget

Niski i średni/Low and 
medium n=12 n=10 n=69 n=5

0,78
Wysoki/High n=21 n=15 n=98 n=4

n – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES; 
p – poziom istotności statystycznej/n – sample size with the appropria-
te level of the GSES; p – level of statistical signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Większość kobiet, bez względu na poziom własnej 
skuteczności, oceniła poród jako trudne przeżycie, ale 
nagrodzone urodzeniem dziecka; najmniej – jako kosz-
mar, o którym chciałyby zapomnieć. Nie były to jed-
nak różnice istotne statystycznie: χ2 = 1,10 < 7,81 = χ2

kr, 
k = 3, p = 0,78 (ns).

Kobiety w czasie porodu wypowiadały się również 
na temat tego, jak oceniają siebie w aspekcie wyzwania, 
jakie stawiał przed nimi poród.

Tabela 9. Samoocena kobiety rodzącej w zależności od poziomu po-
czucia własnej skuteczności (n=196 – tylko poród naturalny, kleszczo-
wy, c.c. ze wskazań nagłych)
Table 9. Self-laboring woman, depending on the level of self-effi cacy 
(n = 196 – only normal vaginal delivery, forceps, emergency cesarean 
section)

Poziom GSES/
The level of self-effi cacy

Zadowolenie 
z siebie/Smugness Razem/

Total
tak/yes nie/no

Niski i średni/
Low and medium n=60 n=17 n=77

Wysoki/High n=107 n=12 n=119
Razem/Total n=167 n=29 n=196

n – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n – sample size with the appropriate level of the GSES

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Badania pokazały, że wyższy poziom sprzyja wyż-
szej samoocenie: u = 2,29 > 1,96 = ukr,  p = 0,02 (is).

Każda kobieta będąca w ciąży czerpie wiedzę na 
temat porodu z różnorodnych źródeł, m.in. od persone-
lu w czasie wizyt kontrolnych, z książek, od znajomych, 
a obecnie również z Internetu. Każda więc, przychodząc 
do szpitala, ma jakąś wizję tego, jak będzie „wyglądał” 
poród. Może powstać tu rozbieżność między zastaną 
rzeczywistością a wyobrażeniami o porodzie, co może 
być źródłem frustracji, niepokoju i zawiedzionych na-
dziei. Dane o tym, jak kobiety wyobrażały sobie poród, 
pochodzą z wywiadu z pacjentką po porodzie.

Tabela 10. Wyobrażenia porodu w zależności od poziomu poczucia 
własnej skuteczności (n=234)
Table 10. Imaginations of birth, depending on the level of self-effi cacy 
(n = 234)

Poziom GSES/
The level of self-

effi cacy

Czy tak właśnie wyobrażała Pani sobie po-
ród?/Is that what you imagined childbirth?

Razem/
Total 

Zdecydo-
wanie tak/
Defi nitely 

yes

Raczej 
tak/Rather 

yes

Raczej nie/
Rather no

Zdecydo-
wanie nie/
Defi nitely 

no

Niski i średni/
Low and medium n=4 n=39 n=43 n=10 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 – liczebność badanej grupy z odpowiednim poziomem GSES/
n – sample size with the appropriate level of the GSES

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Badania pokazały, że często wyobrażenia kobiet na 
temat porodu odbiegały od rzeczywistości. Nie wykry-
to natomiast zależności korelacyjnej między poziomem 
własnej skuteczności a wyobrażeniem porodu: χ2 = 4,28 
< 7,81 = χ2

kr,  k = 3, p = 0,23 (ns).
Ostatni etap badań polegał na dokonaniu przez 

pacjentkę subiektywnej oceny członków zespołu tera-
peutycznego. Każda kobieta korzystała z punktacji od 
1 do 5, oceniając w ten sposób lekarzy położników, le-
karzy pediatrów, położne i pielęgniarki noworodkowe. 
Następnie obliczono średnie z poszczególnych ocen 
w każdej grupie i zastosowano z-test w celu ich porów-
nania. Wyniki obliczeń i testowania podano niżej.  
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Tabela 11. Ocena za opiekę w zależności od poziomu poczucia wła-
snej skuteczności (n=234)
Table 11. Assessment of the care depending on the level of self-
effi cacy (n = 234)

Ocena za opiekę/Evaluation for care

Poziom GSES/The 
level of self-effi cacy

pniski 
i średni/
low and 
medium

wysoki/
high

n 96 138
<0,02M 4,46 4,64

SD 0,62 0,47

M – średnia; SD – odchylenie standardowe; n – liczebność badanej grupy 
z odpowiednim poziomem GSES; p – poziom istotności statystycznej/
M – mean; SD – standard deviation; n – sample size with the appropria-
te level of the GSES; p – level of statistical signifi cance

Źródło: badania własne
Source: author’s own materials

Test wykazał istotną różnicę – średnia ocena za 
opiekę jest większa w grupie z wysokim poziomem wła-
snej skuteczności: z = 2,40 > 1,96 = zkr,  p < 0,02 (is).

Dyskusja
Z przeprowadzonych badań wynika, że poziom własnej 
skuteczności nie różnicuje kobiet pod względem cza-
su trwania porodu, aktywności własnej przy porodzie, 
ilości zastosowanych środków przeciwbólowych, za-
kończenia porodu oraz oceny porodu (Tabele 2–4, 7, 
8, 10). Kobiety, które urodziły dzieci w lepszym stanie, 
oceniły wysoko swoje kompetencje i były zadowolone 
z opieki personelu, miały wyższe poczucie własnej sku-
teczności (Tabele 5, 9, 11).

Celem oceny uzyskanych wyników poziomu własnej 
skuteczności usiłowano porównać je do innych prze-
prowadzonych badań. Dostępne są badania poziomu 
GSES u chorych ze stomią jelitową [23], chorobą nie-
dokrwienną serca [24], u chorych na schizofrenię [25] 
i stwardnienie rozsiane [26], chorych z rozpoznaniem 
nowotworu narządów  rodnych i wewnętrznych [27], pa-
cjentów dializowanych, diabetyków, po zawale mięśnia 
sercowego [9]. Wśród kobiet najwyższy z dostępnych 
danych wskaźnik poczucia własnej skuteczności miały 
pacjentki po mastektomii (30,07) i z rozpoznaniem mi-
greny (28,57), zaś najniższy – kobiety leczone z powodu 
objawów menopauzy (26,12); dla ciężarnych z ciążą po-
wikłaną wynosi on 26,90. Średni wynik dla całej polskiej 
populacji wynosi 27,32, a dla zdrowych kobiet – 27,13 
[9]. W przeprowadzonym badaniu kobiet w ciąży o pra-
widłowym przebiegu poziom GSES wyniósł 30,19. Jest 
to więc najwyższy wskaźnik z wszystkich badanych 
grup klinicznych, wyższy od średniej populacji o 2,87.

W przeprowadzonym badaniu uzyskano mały odse-
tek wyników mówiących o niskim poczuciu skuteczno-
ści kobiet – 3%; z drugiej strony uzyskano ponad po-
łowę wyników odpowiadających wysokiemu poczuciu 
skuteczności – 59%. Z dotychczas badanych grup kli-
nicznych  najniższy procent niskich wskaźników GSES 
stanowiły kobiety po mastektomii (13%) i one również 
stanowiły najwyższy procent wskaźników wysokich 
(67%) [28]. Wyniki przeprowadzonych badań własnych 
wskazują więc na ogólnie wysoką ocenę własnych 
możliwości przez kobiety rodzące. 

Dostępność wielu metod we współczesnym położ-
nictwie ma sprzyjać osiągnięciu ostatecznego celu: 
urodzeniu zdrowego dziecka.  W świetle badań wysokie 
poczucie skuteczności sprzyja silnemu zaangażowaniu, 
wytrwałości, otwartości na działania, dobremu radzeniu 
sobie ze stresem i bólem [4, 7–9, 15, 16]. Zaangażowanie 
rodzącej, jej aktywność, czyli przyjmowanie dowolnych 
pozycji przy porodzie, korzystanie ze sprzętów,  immer-
sji wodnej, sprzyja skróceniu czasu trwania porodu, lep-
szemu dotlenieniu płodu, ukończeniu porodu drogami 
natury [29–37]. W przeprowadzonym badaniu własnym 
brak jest różnic między kobietami z różnym poziomem 
własnej skuteczności w zakresie aktywności własnej, 
czasu trwania porodu i zakończenia porodu. Może jest 
to związane z medycznymi przeciwwskazaniami, które 
to uniemożliwiły tym kobietom aktywność, a czynnik ten 
nie był uwzględniony w analizie danych. Może też, jak 
wskazuje Zakrzewski, samo poczucie własnej skutecz-
ności nie wystarcza, gdy brak jest odpowiednich zdol-
ności i umiejętności [38]. Wykazano natomiast istotnie 
wyższy średni poziom ph z krwi pępowinowej dzieci 
u kobiet z wysokim GSES (p < 0,05). Również mimo 
braku istotnych statystycznie różnic dzieci urodzonych 
w dobrym stanie (8–10 pkt Apgar) było więcej wśród 
kobiet z wysokim GSES. Badania Schwarzer i Fuchs 
dowodzą również, że spostrzegana skuteczność sprzy-
ja lepszej kontroli bólu [8]. Na podobną zależność wska-
zują Pietrzyk i Lizińczyk u pacjentów otrzymujących 
paliatywną chemioterapię [16]. Nie znalazło to potwier-
dzenia w przeprowadzonych badaniach, gdyż częstotli-
wość korzystania ze środków przeciwbólowych w obu 
grupach była taka sama (p = 0,61, ns). 

Pewną pomocą w interpretacji tego zdarzenia może 
być artykuł Szymony, w którym wskazuje, że poród 
nie tyle przebiega na poziomie struktur poznawczych, 
ile raczej na poziomie popędowo-emocjonalnym [21]. 
Wiele wyjaśniają mechanizmy biologiczne, stąd też naj-
prawdopodobniej zależności między poziomem własnej 
skuteczności a przebiegiem porodu okazały się mało 
istotne. W sytuacjach takich jak poród poczucie własnej 
skuteczności odgrywa rolę stymulującą, a nie determi-
nującą. 
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Przekonanie o wysokiej własnej skuteczności wiąże 
się także z wysoką samooceną, samoakceptacją oraz 
nastawieniem optymistycznym [9]. Znalazło to odzwier-
ciedlenie w wynikach dotyczących samozadowolenia 
(p = 0,02) i wyższych ocenach za opiekę personelu 
(p < 0,02). 

Ponieważ niektóre z badań wskazują na możliwość 
podnoszenia lub wzmacniania poczucia własnej sku-
teczności przez zastosowanie odpowiednich technik 
poznawczo-behawioralnych, w ramach edukacji przed-
porodowej powinno się z technik tych korzystać, aby 
pomóc kobietom uwierzyć w siebie [2, 13, 39, 40]. Ma 
to duże znaczenie, zważywszy, że  jak pokazują bada-
nia, niskie poczucie skuteczności wiąże się z depresją, 
lękiem i bezradnością, co może niekorzystnie rzutować 
na przebieg ciąży i porodu oraz dostrzegany coraz czę-
ściej problem zaburzeń depresyjnych u kobiet w połogu 
[4, 7–9]. 

Jak podaje Życińska, największe znaczenie dla 
kształtowania wyobrażenia o własnej skuteczności 
mają poprzednie doświadczenia [28]. Najważniejsze 
więc, aby kobieta z doświadczenia porodu wyniosła 
przede wszystkim zadowolenie i wysoką samoocenę, 
co da jej wiarę, że pokona trudności, które czekają ją na 
drodze macierzyństwa. 
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