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Wplyw edukacji przedporodowej na stosowanie metod zmniejszajacych
odczuwalnos¢ bélu w czasie porodu

Szkota rodzenia jest dzi§ profesjonalng forma edukacji przygotowujaca przysztych ro-
dzicéw do rodzicielstwa. Pomimo réznorodnej tematyki poruszanej w trakcie zajg¢, podsta-
wa edukacji jest psychoprofilaktyka. W Polsce wielkim jej oredownikiem byt Fijatkowski,
ktéremu tez zawdzigczamy rozpowszechnienie szkét rodzenia w obecnej formie. Szkota
rodzenia Fijatkowskiego w czasie swego istnienia trzykrotnie przechodzita transformacj¢ od
klasycznej psychoprofilaktyki, przez psychagogike¢ majaca na celu zmobilizowanie natural-
nych sit kobiety, po ekologi¢ porodu, w ktérym chroni si¢ kobiet¢ przed bdlem poprzez
przysposabianie jej do wspdtpracy z sitami natury 2.

Stopien odczuwania przez rodzaca bélu jest uzalezniony od wielu czynnikéw, m. in. od
cech osobowosci, od osobniczego progu wrazliwoséci bélowej oraz od nastawienia do macie-
rzynstwa 4. Wykorzystanie naturalnych sil organizmu wspomagane powinno by¢ przez
rézne metody i techniki, ktérych stosowanie pobudza produkcje¢ endorfin zmniejszajacych
bdl i utatwiajacych przebieg porodu 3. Zaliczy¢ do nich mozna umiejgtno$¢ oddychania,
relaksu autogennego, hydroterapig, przyjmowanie réznych pozycji podczas porodu, akupre-
surg, masaz, shiatsu, polarity, joge, haptonomig, muzykoterapig, hipnoze¢, aromaterapig i
inne. Umiejgtno$¢ stosowania tych metod w odpowiednim czasie, pozwala na osiagnigcie
celu, jaki zaktada psychoprofilaktyka.

Celem pracy jest analiza poréwnawcza odczuwalno$ci bélu podczas porodu i stosowania
metod zmniejszajacych te odczucia u kobiet po kursie szkoly rodzenia i u kobiet bez tej
formy edukacji.

Grupg badang stanowito 100 kobiet hospitalizowanych w Katedrze i Klinice Potoznictwa
i Perinatologii PAM w Szczecinie, ktére ukonczyty kurs szkoty rodzenia, a grupg¢ kontrolng
100 kobiet wybranych losowo bez zadnej profesjonalnej formy edukacji przedporodowe;j.
Kobiety z obu grup odbyty pordd drogami natury w okresie od 01. 2002 do 06. 2003. Wsréd
potoznic przeprowadzono kwestionariusz ankiety w 2 — 4 dobie po porodzie. Srednia wieku
nie r6znila sig¢ istotnie i wyniosta 27,8 lat w grupie badanej, a w grupie kontrolnej — 26,9. W
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grupie badanej bylo istotnie wigcej rodzacych z wyksztatceniem wyzszym — 71%, podczas
gdy w grupie kontrolnej tylko 32% oraz istotnie mniej kobiet z wyksztalceniem zawodo-
wym lub podstawowym — 2% w stosunku do grupy kontrolnej — 27%.

WYNIKI BADAN

Metody zmniejszajace doznania bélowe w czasie porodu istotnie czgsciej (p < 0,001)
znaty wszystkie kobiety (100%) po kursie w szkole rodzenia, podczas gdy w grupie badanej
wiedzg taka posiadato tylko 46% rodzacych. Istotnie czgstszym (p < 0,001) zrédtem wiedzy
dla kobiet z grupy badanej byla szkota rodzenia, gdzie na temat metod zmniejszajacych
doznania bélowe w czasie porodu dowiedziato si¢ 100 % ankietowanych i jest to wysoce
istotnie wigcej niz w grupie kontrolnej (p < 0,001), gdzie ze zrédta tego nie skorzystat nikt.
Kolejnym zrédlem wiedzy dla rodzacych z grupy badanej byl personel oddziatu, ktéry
udzielit informacji na ten temat 51% kobietom. Z tego tez zrédia skorzystato istotnie wigcej
ankietowanych z grupy kontrolnej — 69%. Z ksiazek i prasy dowiedzialo si¢ na ten temat
31% kobiet po szkole rodzenia i 22% bez tej formy edukacji. Istotnie wigcej rodzacych z
grupy kontrolnej skorzystato z do§wiadczenia w tym zakresie — 18% oraz istotnie wigcej z
rad kolezanek i rodziny — 12%. W grupie badanej byto to odpowiednio 5% dla do§wiadcze-
nia i 3% dla rad kolezanek i rodziny. (Tabela I)

Tabela I. Znajomos¢ i zrédta wiedzy na temat metod zmniejszajacych
doznania bélowe w czasie porodu u kobiet z grupy badanej i kontrolnej

Znajomo$¢ 1 zrédla wiedzy nt. metod Grupa badana | Grupa kontrol-
zmniejszajacych doznania bélowe (n=100) na (n=100) Ve p
w czasie porodu % %

Znajomo$¢ metod 100 46 074,0 <0,001(Y)
Szkota rodzenia 100 00 200,0 <0,001(Y)
Ksiazki, prasa 031 22 002,1 > 0,05 (Y)

_5‘ Rady kolezanek, rodziny 003 12 005,8 < 0,05(Y)
Q

‘% | Personel oddziatu 051 69 006,8 < 0,01(Y)
<

5 . .

NS Potozna w przychodni, 000 03 001.4 > 0.05 (Y)

N | lekarz prowadzacy
Inne zrédta 000 02 000,5 > 0,05 (Y)
Doswiadczenie 005 18 008,3 < 0,01(Y)

n — liczebno$¢ grupy y2- test niezaleznosci chi-kwadrat p — poziom istotnosci

Nasilenie b6lu porodowego mierzono wg subiektywnej skali reaktywnosci kobiet rodza-
cych zaproponowanej przez Sipifiskiego i Porgbg 8. Istotnie wigcej (p < 0,01) kobiet z grupy
badanej odczuwato bdl I° - 13%, czyli b6l o stabym nasileniu oraz istotnie wigcej (p < 0,05)
rodzacych z tej grupy deklarowato bdl II°, o §rednim natg¢zeniu — 33%. W grupie kontrolnej
odsetki te stanowity odpowiednio 2% dla I° i 20% dla II°. Nie wykazano istotnych réznic w
odniesieniu do bolu ITI° i IV, Natomiast b6l V°, czyli bél okreslany jako nie do zniesienia,
odczuwalo istotnie wigcej (p < 0,001) kobiet z grupy kontrolnej — 16% (3% w grupie bada-
nej). Srednia ocena natgzenia bélu porodowego réznita sig istotnie (p < 0,01) i wyniosta w
grupie badanej 2,57, natomiast w grupie kontrolnej — 3,25. (Tabela II)
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Tabela II. Nasilenie bélu porodowego u kobiet z grupy badanej i kontrolne;j

Nasilenie bélu Grupa badana Grupa kontrolna
(n=100) (n=100) 12 p
porodowego
% %
0° 01 00 0,0 =1
I° 13 02 8,7 < 0,01
e 33 20 43 < 0,05
I1° 37 45 1,3 > 0,25
Ive 13 17 0,6 >0,42
Ve 03 16 9,8 < 0,01
Srednia ocena 2,57 3,25 7.8 <0,01
nate¢zenia bolu

n — liczebno$¢ grupy y2- test niezaleznosci chi-kwadrat p — poziom istotnosci

Istotnie czgsciej (p < 0,05) kobiety z grupy badanej (100%) stosowaty metody zmniej-
szajace doznania bélowe w czasie porodu, podczas gdy w grupie kontrolnej byto to 94%
rodzacych. Najczgstsza metoda stosowang w obu grupach bylo oddychanie, z ktérego sko-
rzystato 100% rodzacych z grupy badanej i 98,9% z grupy kontrolnej. Istotnie czg$ciej
(p < 0,001) kobiety po kursie w szkole rodzenia stosowaty relaks autogenny (15%), chodze-
nie i przyjmowanie réznych pozycji (67%) oraz masaz (52%). (Tabela III)

Tabela III. Stosowanie metod zmniejszajacych doznania bélowe w czasie porodu
i rodzaj stosowanych metod u kobiet z grupy badanej i kontrolnej

Stosowanie metod zmniej- | Grupa badana Grupa kontrolna

szajacych doznania bélowe | (n=100) (n=100) e p

w czasie porodu n % n %

Stosowanie metod 100 100 94 94 04,3 < 0,05(Y)
Oddychanie 100 100 93 98,9 10,0 |>0,05(Y)
Relaks autogenny 015 015 00 00,0 15,2 < 0,001(Y

E Chodzenie i pozycje 067 067 22 234 37,1 < 0,001(Y

QE) Cieply prysznic, kapiel | 031 031 11 11,7 10,6 < 0,01¢Y)

g Masaz 052 052 26 27,7 11,9 <0,001(¢Y

& | Inne 001 001 00 00,0 00,0 |>0,97(Y)

n — liczebno$¢ grupy y2- test niezaleznosci chi-kwadrat p — poziom istotnosci

W grupie kontrolnej relaksu nie zastosowat nikt (0%), chodzenie i rézne pozycje stoso-
walo 23,4% kobiet, a masaz — 27,7%. Takze istotnie (p < 0,01) czgéciej rodzace z grupy
badanej skorzystaty z cieptego prysznica lub z kapieli — 31%, podczas gdy w grupie badanej
byto to tylko 11,7% kobiet. Inne metody, takie jak akupresura, shiatsu, polarity, joga i inne,
zastosowala tylko jedna rodzaca z grupy badanej i nikt z grupy kontrolnej. (Tabela IIT)

Efekt zmniejszenia bélu po zastosowaniu metod zmniejszajacych doznania bélowe w
czasie porodu uzyskato istotnie wigcej (p < 0,001) rodzacych z grupy badanej - 95% i tylko
74,7% z grupy kontrolnej. (Tabela IV)
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Tabela IV. Zmniejszenie bolu po zastosowaniu metod zmniejszajacych doznania
boélowe w czasie porodu u kobiet z grupy badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Zmniejszenie bolu (n=100) (n=94) 2 p
n % n %
Tak
: 95 95 70 74,7 161 | <0.001
Nie 05 05 24 25,5

n — liczebno$¢ grupy y2- test niezaleznosci chi-kwadrat p — poziom istotnosci

DYSKUSJA

Rodzace z grupy badanej istotnie lepiej znaja metody zmniejszajace doznania bélowe w
czasie porodu. Jest to prawdopodobnie wynikiem ich edukacji w szkole rodzenia. Wtasnie
szkota rodzenia byla najczgstszym zrédlem wiedzy na ten temat dla grupy badanej. Na ko-
lejnych miejscach w tej grupie znalazl si¢ personel szpitala oraz ksiazki i prasa. Nie pokry-
wa si¢ to z badaniami Ziétkowskiej, ktéra jako najczgstsza formg przygotowania do porodu
wskazuje samodzielne zdobywanie wiedzy, przede wszystkim z literatury, a dopiero na
drugim miejscu znajduje si¢ szkota rodzenia 9. Kobiety z grupy kontrolnej najczgsciej ko-
rzystaty z rad personelu szpitala, nastgpnie z literatury i do§wiadczenia, co jest prawdopo-
dobnie zwiazane z istotnie wigksza liczba wielorédek w tej grupie. Istotnie czgstsze korzy-
stanie z rad kolezanek i rodziny oraz z wiedzy przekazywanej przez personel szpitala
w grupie kontrolnej jest prawdopodobnie rekompensowaniem brakéw wiadomos$ci na ten
temat. Jest to zgodne z doniesieniami Murphy-Black, ktéra zauwazyta, ze kobiety uczestni-
czace w edukacji przedporodowej rzadziej korzystaty z pomocy potoznych w czasie porodu,
co wplyngto na zmniejszenie kosztéw i skrécenie czasu pobytu w szpitalu 5.

Skurcze porodowe 0° i I°, czyli niebolesne i o stabym nasileniu, odczuwato 14,0% ro-
dzacych z grupy badanej i tylko 2% z grupy kontrolnej. Wyniki te r6znia si¢ nieco od badan
Powolnego i wsp., u ktérych skurcze niebolesne odczuwato 21,6% absolwentek szkotly
rodzenia i nikt w grupie kontrolnej 6. BSl II° odczuwalo statystycznie wigcej kobiet z grupy
badanej, a III° i IV°® odczuwato mniej kobiet z grupy badanej. Odczuwalno$¢ bélow V°,
czyli bardzo silnych, deklarowalo istotnie mniej kobiet z grupy badanej. Najczesciej wysta-
pit bl III°: w grupie badanej u 35% rodzacych, a w grupie kontrolnej u 45% kobiet co po-
krywa si¢ z doniesieniami Sipinskiego i wsp., u ktérych najczesciej wystgpowat bdl I11I° u
41% rodzacych 7. Badania Ceranskiej-Goszczynskiej nie wykazaty réznic w odczuwaniu
intensywnos$ci odczu¢ bélowych 1 migdzy uczestniczkami szkoty rodzenia i nie uczestni-
czacymi w takiej edukacji. Natomiast Murphy-Black twierdzi 5, ze kobiety uczgszczajace na
zajgcia przedporodowe miaty nizszy poziom bélu. Ponadto §rednia ocena natgzenia bolu jest
istotnie nizsza w grupie badanej, a warto$¢ ta w grupie kontrolnej — 3,25 jest zgodna z bada-
niami Sipinskiego i Porgby, ktérzy stwierdzili, ze §rednia ocena nat¢zenia bélu wg skali
reaktywnosci kobiet rodzacych wyniosta 3,2. Wskazuje to na duze natezenie bdlu 8. Mozna
wigc wnioskowaé, ze szkola rodzenia przyczynia si¢ do mniejszej odczuwalnosci bolow
porodowych.

Rodzace z grupy badanej istotnie czg$ciej stosowaly metody zmniejszania bélu porodo-
wego niz kobiety z grupy kontrolnej. Sposréd metod zmniejszajacych odczuwalno$é bdlu
kobiety obu grup najczgsciej stosowaty oddychanie — 100,0% w grupie badanej i 98,9% w
grupie kontrolnej. W badaniach Cerafiskiej-Goszczynskiej umiejgtno$¢ stosowania technik
oddechowych wykorzystato 79% rodzacych po szkole rodzenia, a 61,5% potrafito zastoso-
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wac relaksacj¢ 1, ktéra wykorzystato tylko 15,0% kobiet z grupy badanej w moich bada-
niach. Mozna przypuszczaé, ze metody tej nie naucza si¢ w niektérych szkotach rodzenia
lub rodzace nie wycwiczyly umiejgtnosci stosowania jej. Kobiety z grupy badanej wysoce
istotnie czg$ciej w poréwnaniu z grupa kontrolng stosowaty takie metody, jak relaks auto-
genny, chodzenie i przyjmowanie réznych pozycji, cieply prysznic lub kapiel i masaz. Za-
stanawiajace jest takze nikle wykorzystanie innych metod, takich jak joga, akupresura,
shiatsu, polarity i in., z ktérych skorzystata tylko jedna rodzaca z grupy badanej. Moze to
$wiadczy¢ o pomijaniu tego tematu w szkotach rodzenia. Efekt zmniejszenia bdlu po zasto-
sowaniu opisywanych metod wystapit istotnie czesciej u kobiet po szkole rodzenia. Oznacza
to, ze w szkole rodzenia uzyskano zamierzony cel ksztalcenia, jakim byta psychoprofilakty-
ka porodowa i ankietowane z grupy badanej umialy wykorzysta¢ t¢ wiedzg w praktyce.
Stosowaty one bardziej urozmaicone metody, ktdre tez przyniosty zamierzony efekt w po-
staci zmniejszenia bolu, czyli lepiej byly przygotowane do porodu.

WNIOSKI

1. Uczestnictwo w zajgciach szkoty rodzenia wptywa na zmniejszenie doznan bélowych
podczas porodu.

2. Absolwentki szkét rodzenia maja lepsze przygotowanie do porodu niz kobiety bez tej
formy edukacji.

3. W szkotach rodzenia nalezy zintensyfikowa¢ edukacje w zakresie niekonwencjonal-
nych metod zmniejszania bolu porodowego, takich akupresura, shiatsu, joga, polarity i
inne.
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STRESZCZENIE

Odczuwalno$¢ bélu w czasie porodu zalezna jest od wielu czynnikéw. Jednym z nich
jest uczestniczenie badz nie uczestniczenie w zajgciach szkoly rodzenia, ktéra najbardziej
profesjonalnie i kompleksowo przygotowuje przysztych rodzicéw do porodu.

W celu poréwnania odczuwalno$ci bélu podczas porodu oraz poréwnania stosowanych
metod zmniejszajacych te odczucia, przeprowadzono badania w Katedrze i Klinice Potoz-
nictwa i Perinatologii PAM w Szczecinie. Badaniami objeto 100 poloznic, ktére uczestni-
czyly w zajgciach szkoty rodzenia i 100 potoznic nie korzystajacych z profesjonalnej formy
edukacji przedporodowej. Badania wykazaly, Ze uczestnictwo w szkole rodzenia istotnie
wplywato na zmniejszenie doznan bélowych i dato lepsze przygotowanie do porodu bada-
nych kobiet.

SUMARRY

The pain feeling during childbirth depends of many factors. One of them is participation
in the school of child-bearing which prepares the prospective parents to childbirth in the
most professionally and comprehensive way.

In the order to compare the feel of pain during childbirth and as well to compare the
methods of reducing these feelings, in the Chair and Departament of Obstetrics and Perina-
tology of Pomeranian Medical University in Szczecin we examined 200 women. Examina-
tions were held on 100 women participated in the school of child-bearings and 100 woman
lying-ins without any form of antenatal education. Investigation show, that participation at
school of child-bearing is essential in decreasing pain and gives better preparation to child-
birth.
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