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,,Krytyczna analiza efektywnosci szkol rodzenia”

Streszczenie:

Wstep i cel badania: Holistyczna opieka nad kobietg cigzarng w szkole rodzenia jest modelem
edukacji zdrowotnej wpltywajacej na czynniki ksztattujace zdrowie w taki sposob, aby
zwiekszy¢ jego potencjal we wszystkich mozliwych wymiarach. Od kilkudziesigciu lat
nastepuje ewolucja zakresu tematycznego edukacji przedporodowej. Z psychoprofilaktykKi
potozniczej opartej na zalozeniach psychagogicznych, poprzez nauczanie ukierunkowane na
przygotowanie rodziny do procedur szpitalnych edukacja w szkole rodzenia jest obecnie
wielokierunkowym zbiorem proceséw i oddzialywan obejmujacych zagadnienia z dziedziny
medycyny perinatalnej, a takze dziedzin pokrewnych. Celem pracy bylta analiza wptywu szkoty
rodzenia na przebieg okresu okotoporodowego, a takze wyznaczenie roznic migdzy
oczekiwaniami Kobiet, a ich spetnieniem z uwzglgdnieniem potrzeb edukacyjnych uczestnikow

szkotly rodzenia w zakresie wiedzy dotyczacej pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu.

Material i metody: Badaniem I objeto grupe 170 kobiet zglaszajacych si¢ na zajecia edukacji
przedporodowej do trzech warszawskich szkol rodzenia: Szkoly Rodzenia przy Szpitalu
Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny, Szkoty Rodzenia ,,Narodziny” Urszuli Tataj — Puzyny
oraz Szkoty Rodzenia ,,Akademia Bociana” Centrum Medycznego Euromedicum. Badanie I
przeprowadzono w okresie od kwietnia 2011 roku do maja 2013 roku. Badaniem II obj¢to grupe
333 kobiet przebywajacych na oddziale potozniczym w okresie wczesnego potogu w Szpitalu
Specjalistycznym $w. Zofii w Warszawie w okresie od maja 2013 roku do pazdziernika 2013
roku Kolejny etap badania II kontynuowano do czerwca 2014 roku. Grupe badang stanowity
kobiety uczestniczace w trakcie cigzy w szkole rodzenia, grupe kontrolng stanowity kobiety
nieuczestniczagce w powyzsze] formie edukacji przedporodowej. Dane dotyczace przebiegu
cigzy, porodu oraz stanu noworodka uzyskano na podstawie badania ankietowego, analizy

historii potozniczej pacjentki i karty prowadzenia cigzy.

Wyniki: W cyklu zajg¢ szkoty rodzenia istotnie czeg$ciej uczestnicza kobiety z wyzszym
wyksztatceniem (p<0,001). Kobiety z wyksztalceniem srednim istotnie cze$ciej nie poglebiaja

wiedzy na temat okresu okotoporodowego przez rozpoczeciem zaje¢ w SzR (p<0,001). Kobiety



z miast powyzej 100 tyS. mieszkancow istotnie cze$ciej korzystaja ze szkoty rodzenia
(p<0,001). Istotnie czesciej kobiety bez edukacji w szkole rodzenia korzystaja w okresie
okotoporodowym z intuicji (p<0,001). Kobiety mlodsze istotnie czgsciej korzystajg ze zrodet
wiedzy o dyskusyjnej wartosci merytorycznej (p=0,008; p=0,042; p=0,025) oraz istotnie
cze$ciej zamierzaty zdoby¢ wszystkie informacje w szkole rodzenia (p=0,046). Nie spetniono
oczekiwan 2/3 badanych dotyczacych prezentowania wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w
trakcie zaje¢ w szkole rodzenia. Istotnie rzadziej kobiety z grupy badanej wykorzystalty peten
zakres wiedzy i umiejetnosci zdobytych w szkole rodzenia w praktyce (p=0,043). Istotnie
czesciej kobiety z grupy badanej wykorzystaty w trakcie 6 pierwszych miesiecy zycia dziecka
wiedze 1 umiejetnosci w zakresie pielegnacji noworodka/niemowlecia (p=0,028). Istotnie
czes$cie] kobiety ze Srednim wyksztalceniem deklarowaty posiadanie wiedzy z zakresu
pierwszej pomocy (p=0,01). Niemal wszystkie kobiety (98,8%) oczekuja, ze na zajgciach w
SzR bedzie omawiana tematyka pierwszej pomocy. Po cyklu zaje¢ w SzR poczucie gotowosci
do podjecia dziatan z zakresu udzielania pierwszej pomocy wyrazita jedynie 1/10
ankietowanych. Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet deklaruje, ze posiada i jednoczesnie oczekuje
wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w trakcie zaje¢ w szkole rodzenia. W trakcie 6 miesigcy
opieki nad dzieckiem zdarzenia, jakie wymagaty podjecia dziatan z zakresu pierwszej pomocy
wsrod dzieci osob ankietowanych to zadtawienie cialem obcym (9 zdarzen) i uraz glowy (1
zdarzenie). Istotnie czgsciej kobiety wyzej wyksztalcone podejmowaly decyzje o
uczestniczeniu w szkole rodzenia wspolnie z mgzem/partnerem (p=0,05). Kobiety, ktore wziety
udziat w SzR ze wzgledu na planowany udzial w porodzie rodzinnym, istotnie czg¢sciej odczuty
wsparcie w sferze emocjonalnej i spetnione zostaly ich oczekiwania wzglgdem nauki opieki
nad noworodkiem przez me¢za/partnera (p=0,04 1 p=0,03). Istotnie czesciej kobiety otrzymaty
wsparcie emocjonalne w porodzie i podjecie opieki nad noworodkiem po porodzie przez
meza/partnera w grupie badanej (p=0,041; p=0,013). Istotnie czg¢sciej kobiety mlodsze nie
odczuly poglebienia relacji w swoim matzenstwie/partnerstwie po zajgciach w SzR (p=0,01).
Istotnie czgsciej kobiety starsze odczuly w ich matzenstwie/partnerstwie umocnienie wigzi
emocjonalnych po zajeciach w SzR (p=0,03). Uczestnictwo w cyklu zaje¢ w SzR obnizyto
poziom deklarowanego leku w przypadku blisko potowy badanych kobiet odczuwajacych lek
umiarkowany, w skali VAS okres$lony jako VAS 51 VAS 7. Uczestnictwo w cyklu zaje¢ w SzZR
obnizylo poziom deklarowanego leku w przypadku ponad potowy kobiet odczuwajacych
wysoki poziom lgku VAS 8 oraz w przypadku 4/5 kobiet odczuwajacych wysoki poziom leku
VAS 10. Istotnie czestszy wysoki poziom lgku (VAS 9) stwierdzono u kobiet powyzej 30. roku

zycia (p=0,017).W III trymestrze cigzy istotnie czesciej kobiety bez edukacji w szkole rodzenia



odczuwaty wysoki poziom leku (VAS 8 -VAS 10 p=0,003). Srednia warto$¢ poziomu leku w
III trymestrze ciazy, okreslanego w skali VAS, zanotowano istotnie statycznie nizszg (p=0,039)
w grupie kobiet po zajeciach w szkole rodzenia. Zmienna rodno$¢ miata wptyw na poziom
odczuwanego Igku w III trymestrze cigzy, gdzie kobiety kolejny raz rodzace z grupy kontrolnej
odczuwaty wyzszy jego poziom (p=0,035). Istotnie czgsciej kobiety uczestniczace w edukacji
przedporodowej byly aktywne zawodowo przed cigza (p=0,012) oraz pozostawaty diuzej
aktywne zawodowo, konczac prace w trakcie III trymestru cigzy (p=0,006). Istotnie czesciej
kobiety z grupy kontrolnej nie podejmowaty zadnej aktywnosci zawodowej w trakcie cigzy
(p=0,006). Istotnie czgstszy wigkszy przyrost masy ciata w cigzy zanotowano wérod kobiet z
grupy badanej (p=0,01). Czgsciej kobiety z grupy badanej przyjmowaty kwas foliowy w trakcie
3 pierwszych miesiecy cigzy (p=0,05). Istotnie statystycznie czesciej kobiety po cyklu zajec
W SzR odczuwaty silniejszy bol w | okresie porodu (p=0,001). Pierworodki z grupy kobiet po
cyklu zaje¢ w SzR istotnie czesciej odczuwaly silniej dolegliwosci bolowe (p<0,001). Blisko
polowa kobiet, ktore przed rozpoczeciem zaje¢ w SzR zamierzata wybraé niefarmakologiczne
metody tagodzenia bolu porodowego w trakcie porodu, po zakonczeniu zaje¢ zrezygnowata z
nich. Kobiety po 30. roku zycia istotnie czesciej przed zajeciami w SzR zamierzaty wybrad
nastgpujace niefarmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego: aromaterapi¢ (p= 0,04)
i techniki relaksacyjne (p=0,033), po zajeciach w SzR przezskorng stymulacje elektryczng
(TENS) (p=0,035). Istotnie czesciej kobiety po szkole rodzenia opracowaty plan porodu
(p=0,011). Powyzszy element dokumentacji medycznej istotnie czgéciej przygotowaty
pierworddki (p=0,009). Postawe aktywna w trakcie porodu istotnie czgsciej wykazywaty
kobiety po zajeciach w SzR (p=0,003). Istotnie czesciej kobiety po zajeciach w SzR
wykorzystaly sprzet dostepny na sali porodowej w trakcie porodu (p=0,036). Istotnie czegsciej
kobiety po zajeciach w SzR urodzity dziecko w pozycji wertykalnej (p=0,026), a tym samym
nie lezaty caty czas podczas porodu na t6zku porodowym (p=0,007). Wiek cigzy u kobiet po
edukacji w szkole rodzenia byt istotnie dtuzszy (p=0,03). Zmienna rodno$¢ réznicowala
czestos$¢ zastosowania ochrony krocza w trakcie porodu, gdzie u wielorodek istotnie czesciej
chroniono krocze podczas porodu w grupie badanej (p=0,001) oraz istotnie czeSciej
u wielorédek w grupie kontrolnej (p=0,015). Zmienna rodno$¢ réznicowata badane grupy.
Wielorodkom z obu badanych grup istotnie czg$ciej chroniono krocze podczas porodu
(p=0,001; p=0,015). Kobiety z grupy badanej istotnie czeSciej utracity wiekszg ilos¢ krwi
(p=0,039). Poziom hemoglobiny kobiet, u ktérych rozpoznano kliniczne objawy
niedokrwistosci, byt istotnie nizszy w grupie badanej (p=0,049). Po 2. dobie po porodzie

karmienie naturalne deklarowaty istotnie czgéciej kobiety po SzR (p=0,024). Oczekiwania



kobiet w stosunku do uzyskania wiedzy na temat mozliwych trudnosci w przebiegu karmienia

piersig zostaly spelnione jedynie w przypadku potowy kobiet. Obecno$¢ na zajeciach w SzR

wplyneta na czestsze korzystanie przez kobiety, ktore doswiadczyly trudnosci w przebiegu

potogu z doradztwa laktacyjnego (p=0,046).
WhnioskKi:
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Spetlione zostaty oczekiwania kobiet wzglgdem wiedzy prezentowanej w szkole
rodzenia z wyjatkiem wiedzy z zakresu pierwszej pomocy noworodkowi/niemowleciu
i mozliwych trudnos$ci w okresie potogu.

Zakres tematyczny zaje¢ w  szkole rodzenia dotyczacych stosowania
niefarmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego powinien zosta¢ zmieniony.
Uczestnictwo w edukacji przedporodowej wplywa na wykorzystanie przez kobiety w
praktyce wiedzy przedstawionej podczas zaje¢ szkoly rodzenia na temat pielegnacji
noworodka/niemowlecia.

Zakres tematyczny prowadzonych zaje¢ powinien by¢ wielokierunkowy szczegdlnie
dla kobiet mtodszych wiekiem.

Edukacja przedporodowa wplywa korzystnie na czesto$¢ przyjmowania postawy
aktywnej w trakcie porodu, korzystanie ze sprzetdw dostepnych na sali porodowej oraz
urodzenie dziecka w pozycji wertykalnej.

Edukacja przedporodowa nie wplywa na czegsto$¢ zastosowania ochrony krocza
w trakcie porodu.

Uczestnictwo w edukacji przedporodowej jest czynnikiem wplywajacym na zamiar
karmienia piersia.

Edukacja przedporodowa wplywa na czesto$¢ korzystania ze specjalistycznego
poradnictwa laktacyjnego.

Kobiety nieuczestniczace w edukacji przedporodowej charakteryzuje wyzszy poziom
leku przed porodem.

Cykl zaje¢ w szkole rodzenia lepiej spetnit oczekiwania kobiet starszych wzgledem
umocnienia wig¢zi emocjonalnych w malzenstwie/partnerstwie.

Propagowanie  uczestnictwa w  edukacji  przedporodowej powinno  by¢
zintensyfikowane szczegdélnie wsrod kobiet mtodszych wiekiem ze wzgledu na
korzystanie przez te grupe kobiet ze Zrodet wiedzy, ktorych warto$¢ merytoryczna jest

dyskusyjna.



