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STRESZCZENIE

Wstep. Dobre przygotowanie kobiety do porodu wymaga uzy-
skania przez nig rzetelnej wiedzy pochodzacej od specjalistow.
Kobieta cigzarna posiadajgca wiedze na temat mechanizmu po-
rodu oraz jego przebiegu ma wigksze szanse na porod naturalny
przebiegajacy bez niechcianych komplikacii.

Cel. Celem niniejszej pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet
cigzarnych na temat podstawowych zagadnien zwigzanych z po-
rodem fizjologicznym.

Materiat i metody. Badaniem objeto 421 kobiet cigzarnych. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety.
Wyniki. Najwieksza grupa cigzarnych ma dostateczny poziom
wiedzy na temat porodu (40,6%). Wystarczajacy, czyli do$¢ wy-
soki i bardzo wysoki poziom wiedzy na temat porodu, ma fgcznie
tylko 14% ankietowanych. Srednia ilosé uzyskanych przez re-
spondentki punktow wyniosta 12,1 punktow.

Whioski. Poziom wiedzy kobiet ciezarnych na temat podsta-
wowych zagadnien dotyczacych porodu jest niezadowalajacy.
Nie wykazano zalezno$ci pomigdzy uczestniciwem w zajeciach
w Szkole Rodzenia a poziomem wiedzy cigzarnych.

SEOWA KLUCZOWE: kobieta, ciaza, porod, wiedza.

Wprowadzenie

Pordd to bardzo wazny moment zaréwno w zyciu mat-
ki, dziecka, jak i catej rodziny. Kluczowe znaczenie ma
w nim przygotowanie rodzgcej do tego wydarzenia [1].
Pozwala ono na lepszg wspotprace z zespotem tera-
peutycznym oraz zrozumienie catego procesu, jakim
jest porod. Przygotowanie to odbywa sie w Szkotach
Rodzenia, ale takze w trakcie kazdej wizyty u gineko-
loga czy potoznej. Gtéwnymi zadaniami i celem Szkot
Rodzenia sg dziatania psychoprofilaktyczne, promocja
zdrowia, propagowanie zasad higieny w cigzy, podczas
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ABSTRACT

Introduction. Right preparation of a woman for childbirth requ-
ires from her to obtain reliable knowledge from specialists. A pre-
gnant woman who has got knowledge of delivery has got a better
chance of a natural delivery without unwanted complications.
Aim. The purpose of this study is to assess the level of knowled-
ge about natural childbirth which have pregnant women.
Material and methods. The study included 421 pregnant wo-
men. In the study a diagnostic survey and a questionnaire tech-
nique were used.

Results. The largest group of pregnant women has a sufficient
level of knowledge about labor (40.6%). Only 14% of respondents
have a fairly high and very high level of knowledge about child-
birth. The average number of points scored by respondents was
12.1 points.

Conclusions. The level of pregnant women’s knowledge on the
basic issues of labor is unsatisfactory. There was no correlation
between the participation in classes at the School of Birth and the
level of knowledge of pregnant women.

KEYWORDS: woman, pregnancy, childbirth, knowledge.

porodu i potogu, a takze przygotowanie partneréw do
rodzicielstwa. Dzigki rzetelnej edukacji w zakresie fizjo-
logii porodu i metod tagodzenia boélu istnieje wigksza
szansa na unikniecie niechcianych komplikacji podczas
porodu, a rodzgca, ktéra jest dobrze przygotowana do
swojej roli, potrafi wspdtpracowac z personelem me-
dycznym [2, 3, 4, 5, 6].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena poziomu wiedzy kobiet ciezar-
nych na temat porodu oraz niefarmakologicznych i far-
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makologicznych metod tagodzenia bdlu porodowego,
a takze zbadanie zaleznosci pomiedzy uczestnictwem
w zajeciach w Szkole Rodzenia, liczbg przebytych po-
rodéw i wyksztatceniem a poziomem wiedzy na temat
porodu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w maju 2018 roku wérod ko-
biet ciezarnych. Udziat w badaniu byt dobrowolny, a re-
spondentki zostaty zapewnione o anonimowosci ankie-
ty. Ostateczng grupe badang stanowito 421 cigezarnych.
W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycz-
nego z uzyciem techniki ankietowej. Kwestionariusz
ankiety sktadat sie z czesci formalno-ewidencyjnej,
w ktorej zawarto informacje na temat celowosci bada-
nia. W kwestionariuszu zawarto metryczke, ktéra zbie-
rata dane dotyczgce wieku, miejsca zamieszkania oraz
wyksztatcenia oséb respondowanych. W dalszej cze-
8ci kwestionariusza zamieszczono pytania dotyczgce
przedmiotu badan. Ogétem w kwestionariuszu zawarto
22 pytania otwarte i zamknigte. Ponadto do wybranych
pytan zamieszczono w sumie 9 pytan uscislajgcych.
Pytania dostarczyty informacji na temat przygotowania
pacjentek do porodu, a takze sprawdzaty wiedze cigzar-
nych. Ankietowanym przyznawano punkty za poprawne
odpowiedzi. Za udzielenie wszystkich poprawnych od-
powiedzi mozna byto zdoby¢ w sumie 26 punktow. Na
potrzeby badania zmienng poziom wiedzy na temat po-
rodu podzielono na: bardzo maty poziom wiedzy (0-6
pkt.), maty poziom wiedzy (7-11pkt.), umiarkowany,
dostateczny poziom wiedzy (12-16 pkt.), wystarczaja-
cy, wysoki poziom wiedzy (17-21pkt.), bardzo wysoki
poziom wiedzy (22-26 pkt.). Natomiast uczestnictwo
w Szkole Rodzenia (TAK) uznano w przypadku stwier-
dzenia przez badang, ze uczeszczata lub jest w trakcie
kursu.

W badaniu zwigzki analizowane byty za pomocg te-
stow analitycznych. Oznaczono typy zmiennych. Spraw-
dzono, czy zmienne w badaniu majg rozktad zgodny
z rozktadem normalnym. Do weryfikacji tego uzyto testu
Shapiro-Wilka. Do analizy zwigzku pomigdzy zmienny-
mi jakosciowymi uzyto test chi-kwadrat, natomiast
zmienne porzadkowe z ilosciowymi analizowano za po-
mocga korelacji rang Spearmana. Istotnos¢ statystycz-
ng przyjeto na poziomie a = 0,05. Analize wykonano
w programie Statistica. Grupe badang stanowito 421
kobiet w okresie okotoporodowym. Cigzarne byty zr6z-
nicowane pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania i liczby przebytych porodow. Najwiekszg
grupe stanowity kobiety z wyzszym wyksztatceniem
w wieku 25-29 lat, mieszkajgce w duzych miastach,
ktdre rodzity raz.
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Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej
Table 1. Characteristic of the study group

Liczba
respondentek/
%umber %l
of respondents
WYKSZTALCENIE/EDUCATION
Wyzsze/Higher 198 47
Srednie/Secondary 165 39,2
Zawodowe/Formal Professional 36 8,6
Podstawowe/Basic 22 52
WIEK/AGE

<20 25 59
21-24 126 29,9
25-29 170 40,4
30-34 79 18,8
>35 21 5
MIEJSCE ZAMIESZKANIA/PLACE OF RESIDENCE
Wie$/Country 125 29,7
Miasto poni?ej 50 tys. mieszkancow/town with 66 157
< 50 th. residents ’
Miasto od 50 do 209 tys. mieszkancow/town 82 195
with 50-200 th. residents ’
Miasto powy.iej 200 tys. mieszkancow/town 148 350
> 200 th. residents ’
LICZBA PORODOW/NUMBER OF CHILDBIRTHS
0 140 33,3
1 196 46,6
2 62 14,7
3 i wigcej/3 and more 23 55

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis
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Rycina 1. Emocje zwigzane ze zblizajagcym sie porodem
Figure 1. Emotions of pregnant women considering an upcoming labour

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wsréd ankietowanych prawie potowa — 49,4% — ko-
biet na my$l o porodzie czuje ekscytacje, lecz podobny
procent — 46,8% — odczuwa jednoczes$nie niepewnosc.
Strach deklaruje 44,9%, a z kolei niepokdj 41,8%. Inne
emocje wypunktowane przez ciezarne to rado$¢, spo-
koj, ale rowniez przerazenie. 15 respondentek przyznaje
sie do checi rozwigzania cigzy sposobem cigcia cesar-



skiego z powodu strachu lub traumy po wczesniejszym
trudnym porodzie naturalnym, co stanowi 3,56% bada-
nych. Zdecydowana wigekszos¢ kobiet (75,1%) ocenia
swoje nastawienie do porodu jako pozytywne. Nasta-
wienie negatywne i obojetne deklaruje kolejno 11,8%
i 13,1% ankietowanych kobiet.
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Rycina 2. Uczestnictwo w zajeciach w Szkole Rodzenia
Figure 2. Attendence to the classes of the School of Chilabirth

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Uczestnictwo lub che¢ uczestnictwa w zajeciach
w Szkole Rodzenia deklaruje tgcznie 40,6 % cigzarnych.
Pozostata cze$¢ ankietowanych nie zamierza bra¢
udziatu w takim przygotowaniu do porodu. Jako gtowny
powdd ankietowane wskazujg brak czasu, korzystanie
z innych form edukacji, zbyt duze koszty finansowe. Az
19,2% ankietowanych wskazato, ze nie czuje potrzeby
uczestniczenia w zajeciach w Szkole Rodzenia.
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Rycina 3. Zrodta wiedzy ankietowanych kobiet na temat porodu
Figure 3. Sources of knowledge for pregnant women about childbirth

Zrodto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Najwiecej respondentek (69,4%) wskazuje Internet
jako gtéwne zrédto informacji na temat porodu. Poprzez
odpowiedz na pytanie uscislajgce ankietowane wsréd
stron internetowych, z ktérych korzystaja, wymieniajg
w wiekszosci blogi parentingowe, fora internetowe oraz
grupy na portalach spotecznosciowych. Roéwnie wiele
sposrod zapytanych kobiet korzysta z wiedzy uzyskanej
od swojego lekarza ginekologa.
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Rycina 4. Znajomo$¢ farmakologicznych i niefarmakologicznych me-
tod fagodzenia bélu

Figure 4. Knowledge of the pharmacological and non-pharmacological
methods of pain relief

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Powyzszy wykres obrazuje deklarowang znajomosé
farmakologicznych i niefarmakologicznych metod fago-
dzenia bolu porodowego. Po zweryfikowaniu odpowie-
dzi okazuje sie, ze odpowiednio 48,2% i 65,8% ankieto-
wanych potrafi poprawnie wymieni¢ niefarmakologiczne
i farmakologiczne metody tagodzenia bélu porodowe-
go, a wiec deklarowana wiedza nie jest rzeczywista
z wiedzg posiadang przez ankietowane.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (64%) nie
wie, jakie dokumenty zabra¢ ze sobg do szpitala. An-
kietowane zostaty zapytane, kiedy natychmiast zgtosic¢
sie do szpitala. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek
dobrze odpowiedziata na to pytanie. Wedtug 91,4% ko-
biet do szpitala nalezy zgtosi¢ sie natychmiast w przy-
padku wystgpienia regularnej akcji skurczowej co 5 mi-
nut, 90,7% odpowiada, iz nalezy to zrobi¢ obserwujac
masywne krwawienie z drég rodnych, a z kolei 88,1%
uwaza, ze przy odptywaniu zielonego ptynu owodnio-
wego. Az 49,9% ankietowanych kobiet uwaza, ze od-
ptyniecie czystych wéd ptodowych jest powodem do
natychmiastowego udania sig do szpitala. 24,5% wska-
zuje, iz pobolewania dotem brzucha sg wskazaniem do
niezwtocznej wizyty w szpitalu. 8,6% udatoby sie¢ do
szpitala w przypadku regularnej akcji skurczowej wy-
stepujacej co 40 minut, a 3,3% ankietowanych w przy-
padku nieregularnych skurcz6w macicy ustepujgcych
po kapieli.

Poprawne definicje wszystkich czterech okreséw
porodu wskazato jedynie 114 respondentek (27%) jed-
nocze$nie zdobywajac maksymalng liczbe 4 punktow
za to pytanie. 104 ciezarne (24,7%) nie wskazaty ani
jednej poprawnej definicji okreséw porodu.

W ankiecie zawarto pytania, ktére sprawdzaty wie-
dze ciezarnych na temat porodu. Pytania dotyczyty
farmakologicznych i niefarmakologicznych metod ta-
godzenia bélu porodowego, czasu trwania i charak-
terystyki okres6w porodu, dokumentow, ktére nalezy
zabra¢ do szpitala do porodu, sytuacji, w ktérych na-

Ocena wiedzy kobiet ciezarnych na temat porodu oraz metod tagodzenia bélu porodowego




lezy udac¢ sie pilnie do szpitala. tgcznie kazda ciezarna
mogta uzyskaé z testu 26 punktow. Srednia ilo$é uzy-

Tabela 2. Rozktad poziomu wiedzy w grupach wyksztatcenia
Table 2. Schedule of knowledge considering gained education

skanych przez respondentki punktéw wyniosta 12,1 pkt. Poziom wiedzy/
Najwiecej pacjentek uzyskato 10 punktdéw — byty to 42 Level of knowledge
ankietowane. Wystarcza-
. Bardzo Umiarko- jacy (dos$¢
- Wykszta{geme maty wany wysoki)
' w06 Education imaty/  (dosta-  ibardzo
5 371 Very  teczny)  wysoki/
gi= poorand Satisfac-  Sufficient
= 4 5
E‘ £ poor fory (quite high
i and high)
33
28 n % n % n % P
- - Podstawowe/Basic 17 77 5 23 0 0
; Zawodqwe/Forma/ o4 67 1 31 1 3
i professional p < 0,001

Bard=o maly
/Very poor

Maly /Poor  Dostateesny

/Satisfactory

Wistarezafgey  Bardzo wysoki
/Sufficient /Very high

Rycina 5. Poziom wiedzy ankietowanych na temat porodu z podzia-
tem na kategorie

Figure 5. The level of knowledge of respondents about labor with ca-
tegories

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Najwieksza grupa ciezarnych ma dostateczny po-
ziom wiedzy na temat porodu (40,6%). Wystarczajacy
— dos¢ wysoki i bardzo wysoki poziom wiedzy na temat
porodu ma tgcznie tylko 14% ankietowanych.

Przeprowadzono analize dwoéch zmiennych — po-
rzadkowej (liczba przebytych porodéw) oraz ilosciowej
(suma uzyskanych punktow) w celu uzyskania informa-
cji, czy istnieje zwigzek pomiedzy liczbg przebytych po-
rodéw a wzrostem wiedzy pacjentek. Ocena korelacji
wykazata, ze istnieje istotny statystycznie dodatni zwia-
zek pomiedzy liczbg przebytych porodéw a poziomem
wiedzy, ale zwigzek ten bardzo staby (r = 0,1).

Ponadto sprawdzono czy uczestnictwo w zajeciach
w Szkole Rodzenia miato wptyw na poziom wiedzy pa-
cjentek o porodzie. Za pomocg testu chi-kwadrat zba-
dano te zalezno$¢ miedzy dwiema cechami jako$cio-
wymi. Test nie wykazat istotnej statystycznie zaleznosci
(p = 0,07).

Zbadano takze zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem
ankietowanych a ich poziomem wiedzy na temat poro-
du. Wykazano zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem
a poziomem wiedzy cigezarnych (p < 0,0001). Osoby
z wyzszym wyksztatceniem majg wigkszy poziom wie-
dzy w stosunku do pozostatych os6b. Poziom wiedzy
maty i bardzo maty ma najwigcej osob z wyksztatceniem
podstawowym. Warto zauwazy¢, ze zadna z ankietowa-
nych z wyksztatceniem podstawowym nie wykazywata
wystarczajgcego i bardzo wysokiego poziomu wiedzy.
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Srednie/Secondary 82 50 68 4 15 9
Wyzsze/Higher 68 34 87 44 43 22

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Rycina 6. Rozktad poziomu wiedzy w grupach wyksztatcenia
Figure 6. Schedule of knowledge considering gained education

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Dyskusja

Przeprowadzenie porodu naturalnego bez komplikacji
wymaga nie tylko odpowiednich kompetencji ze strony
personelu, ale takze odpowiedniej wiedzy ze strony cig-
zarnych pacjentek. Znajomos¢ przebiegu poszczegol-
nych okreséw porodu oraz mozliwego czasu ich trwa-
nia nie tylko pozwala na lepszg wspotprace pacjentek
z personelem, ale przede wszystkim pozwala im samym
czuc sie bezpieczniej. Jak wynika z przeprowadzonego
badania, zrédtem wiedzy, do ktérego najczesciej siegaja
ciezarne, jest Internet (69,4%). Do podobnych wnioskéw
doszta w swoich badaniach Doroszewska A. i Dmoch-
Gajzlerska E: Internet byt zrédtem wiedzy o zdrowiu dla
80% ankietowanych [4]. W badaniach Puszczatowskiej-
Lizis E. zauwazono natomiast, iz pierworodki, ktore
uczeszczaty na zajecia Szkoty Rodzenia, najczesciej
korzystaty z wiedzy potoznych, a ciezarne niekorzystaja-
ce z edukaciji przedporodowej czeSciej czerpaty wiedze



z Intenetu, ulotek oraz literatury fachowej [3]. Pozytyw-
ny pozostaje fakt, iz w badaniach autorskich lekarz gi-
nekolog jako zrodto wiedzy plasuje sie na drugim miej-
scu (68,2%). W obecnych czasach duzg uwage skupia
sie na przyjmowaniu pozycji wertykalnych w czasie
porodu. 52% ankietowanych w powyzszym badaniu nie
wie, czym sg pozycje wertykalne. W podobnym bada-
niu z 2014 roku dotyczgcym edukacji kobiet ciezarnych
57,14% badanych os6b stwierdzito, ze wybdr pozycji do
porodu jest indywidualng kwestig kazdej rodzacej [1].
Jak jednak moga wybra¢ pozycije, jezeli ponad potowa
badanych os6b nie zdaje sobie sprawy, czym jest pozy-
cja wertykalna? Mimo znacznego deficytu wiedzy wérod
kobiet cigzarnych, nie decydujg sie one na uczestnic-
two w zajeciach przygotowujgcych do porodu. W ba-
daniach wtasnych odsetek tych kobiet wynidst 59,4%
ankietowanych. W badaniach Mateckiej A. i Nowaka
Z. 87% ankietowanych nie uczestniczyto w zajeciach
przygotowujgcych do porodu, z czego 30 % ,nie czuto
potrzeby” uczestnictwa w tychze [5]. W badaniach wta-
snych 19,2 % odpowiadajgcych wyrazito brak potrzeby
uczestnictwa w edukacji przedporodowej. Czgs¢ zgro-
madzonej literatury wykazata, ze kobiety uczestniczgce
w zajeciach Szkoty Rodzenia byty lepiej przygotowane
do cigzy i porodu, a zdobyta wiedza wptyneta pozytyw-
nie na poprawe ich samopoczucia oraz zwiekszyta ich
Swiadomos¢ [3]. W badaniach Kazimierczak i wsp. [2]
wykazano brak zalezno$ci pomiedzy poziomem wiedzy
na temat potogu a uczestnictwem w zajeciach Szkoty
Rodzenia. W badaniach wtasnych takze nie zaobser-
wowano korelacji wynikajgcej z uczestnictwa w Szkole
Rodzenia z iloscig uzyskanych punktéw. Moze to by¢
wynikiem zréznicowania grupy badawczej pod wzgle-
dem ilosci przebytych porodéw: pytanie o uczestnictwo
w zajeciach przygotowujgcych do porodu dotyczyto
jedynie obecnej cigzy, nie uwzgledniato faktu, iz an-
kietowane mogty uczestniczyé w nich w poprzednich
cigzach.

Znajomos$¢ metod i $rodkoéw tagodzacych bol po-
rodowy utatwia wybér najbardziej odpowiedniego dla
danej pacjentki. Wyboér ten jest réwniez uzalezniony
od dostepnosci konkretnej metody w ofercie podmio-
tu leczniczego. Wsrdéd niefarmakologicznych metod
tagodzenia bolu porodowego wyréznia sie psychopro-
filaktyke przedporodowg, aktywnos$¢ fizyczna, techniki
oddychania i relaksacji, zastosowanie pozycji werty-
kalnych, masaz, wykorzystanie sprzetow (np. worek
sako, pitka), zastosowanie stymulacji nerwowej TENS,
imersje wodng. Wsrdéd mniej popularnych metod nalezy
wspomnie¢ aromaterapie, muzykoterapie, akupunkture
czy hipnoze. Posréd metod farmakologicznych stosuje
sie leki przeciwbolowe, leki rozkurczajgce, znieczulenie
zewnagtrzoponowe a takze stosowany wziewnie podtle-

nek azotu. Przeprowadzone badanie pokazato, iz wiek-
sz0$¢ respondowanych kobiet mylito pojecia farmako-
logicznego i niefarmakologicznego fagodzenia bolu.
W badaniu Chudobiny i wsp. [6] zauwazono, ze najbar-
dziej znanymi metodami tagodzenia b6lu w czasie poro-
du sg éwiczenia na pifce, ¢wiczenia oddechowe, masaz
okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz immersja wodna. Po-
dobne wnioski zawarto w badaniu Krél i wsp. [7]: najbar-
dziej znanymi metodami byty: prawidtowe oddychanie,
masaz, immersja wodna, uzycie pitki porodowej oraz
$rodki farmakologiczne. Ponadto w badaniu Majchrzak
i wsp. [8] zauwazono, ze w grupie uczestniczek kursow
Szkoty Rodzenia wystepuje duzo wiekszy odsetek osob
znajgcych poszczegoélne metody tagodzenia bolu poro-
dowego w poréwnaniu do kobiet, ktére nie uczestniczy-
ty w zajeciach.

Mimo rosngcej $wiadomosci spoteczenstwa, do-
brej dostepnosci do rzetelnych zrodet wiedzy, jakimi sg
potozne, lekarze oraz zajecia organizowane dla cigzar-
nych, trudno jest uzyskaé wystarczajacy poziom wiedzy
z zakresu tematyki okotoporodowe;j. Niestety, wiele cie-
zarnych uwaza, ze nie potrzebujg dodatkowej wiedzy
lub Internet jest jej wystarczajgcym zrodtem, a liczne
badania wskazujg, ze uczestnictwo w zajeciach psy-
choprofilaktyki porodowej ma pozytywny wptyw zaréw-
no na przygotowanie fizyczne, jak i psychiczne kobiety
ciezarnej i jej partnera do zblizajgcego sie porodu.

Whnioski

1. Przygotowanie teoretyczne kobiet do porodu
jest na bardzo niskim poziomie. Srednia ilo$é
uzyskanych punktéw przez respondentki wy-
niosta 12,1 pkt., co nie stanowi nawet potowy
mozliwych uzyskanych punktéw.

2. lIstnieje istotny statystycznie dodatni zwigzek
pomiedzy liczbg przebytych porodéw a pozio-
mem wiedzy, ale zwigzek ten jest bardzo staby.
Uczestnictwo w zajeciach w Szkole Rodzenia
nie ma wptywu na poziom wiedzy pacjentek
0 porodzie.

3. Kobiety z wyzszym wyksztatceniem majg wiek-
szy poziom wiedzy na temat porodu.

4. Zdecydowana wiekszo$¢ kobiet ciezarnych ko-
rzysta z niesprawdzonych i nierzetelnych zrédet
wiedzy, czesto niepotwierdzonych naukowo
wsréd ktérych wymienia sig fora internetowe
czy grupy dyskusyjne kobiet ciezarnych.

5. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych ocze-
kujac na rozwigzanie czuje pozytywne emocje,
ale takze niepokd;.

6. Kobiety ciezarne w duzej mierze mylg pojecia
niefarmakologicznego i farmakologicznego ta-
godzenia bolu.

Ocena wiedzy kobiet ciezarnych na temat porodu oraz metod tagodzenia bélu porodowego
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