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I Streszczenie
Wprowadzenie. Przyjscie na Swiat dziecka jest istotnym wydarzeniem w historii kazdej rodziny, wzbudzajagcym wiele
pozytywnych emodji, ale réwniez strach przed porodem. Kobiety liczg na poprowadzenie ich przez najwazniejsze w ich
zyciu wydarzenie — objecie troskliwg i profesjonalng opieka ze strony odpowiednio przygotowanych do tego fachowcéw,
dlatego niezwykle waznym elementem opieki nad kobieta ciezarng i rodzaca jest dziatalnos$¢ edukacyjna prowadzona
przez pracownikéw ochrony zdrowia.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy jest ukazanie poziomu wiedzy kobiet ciezarnych na temat podstawowych zagadnien
z zakresu porodu fizjologicznego.
Materiati metody. Badania przeprowadzono na obszarze wojewddztwa lubelskiego, wéréd 110 kobiet ciezarnych, z czego
91 prawidtowo wypetnionych kwestionariuszy ankiet zakwaliflkowano do analizy komputerowej. Zastosowana metodg
badawczg byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem autorski kwestionariusz ankiety. Zebrane ta droga informacje poddano
statystycznej analizie komputerowe;j.
Wyniki. Wyniki zakwalifikowanych do analizy 91 ankiet, zebranych wéréd kobiet ciezarnych, ukazujg, iz stan wiedzy zwia-
zany z porodem nieobcigzonym patologig jest dobry, jednak istnieja zagadnienia, ktére nieustannie nalezy poruszac¢ w celu
statego podnoszenia wiedzy kobiet w cigzy.
Whioski. Jednym z waznych zadan potoznej jest edukacja kobiet przygotowujacych sie do porodu. Potozne powinny prze-
znaczac na nig wieksza iloé¢ czasu w swojej praktyce zawodowej. Zrédtem pozyskiwania wiedzy na temat cigzy i porodu
powinien by¢ przede wszystkim wykwalifikowany personel medyczny. Istotne jest promowanie roli zawodowej potoznych,
jako wykwalifikowanego personelu medycznego, w zakresie kompetencji ktérego pozostaje opieka nad kobieta w prze-

biegu porodu fizjologicznego.

I Stowa kluczowe
wiedza, pordd, fizjologia, ciezarna, Swiadomos¢

WPROWADZENIE

Przyjscie na §wiat dziecka jest istotnym wydarzeniem w hi-
storii kazdej rodziny, wigze si¢ ono z radoscia, ale rowniez
i wieloma zmianami. Ta pozytywna nowina wywoluje u ro-
dzicow stres, gdyz pragnieniem kazdego z nich jest udany
pordd oraz zdrowe dziecko. Oczekiwaniu na nie towarzyszy
wiele emocji, obaw i zabiegania. Przyszli rodzice starajg si¢
jak najlepiej przygotowac do przyjscia na $wiat ich dziecka.
Ponadto oczekujg réwniez fachowej opieki ze strony perso-
nelu medycznego [1].

Moéwiac o nowoczesnym poloznictwie, nie powinno si¢
mie¢ na mysli jedynie samego aktu narodzin, ale réwniez
spelniang przez polozng i lekarza ginekologa-potoznika
role edukacyjna - szczegolnie w przypadku pierworddek [2].
W celu ukazania obszaru dziatan poszczegdlnych cztonkow
zespotu terapeutycznego podkresla si¢ zwigzek samodziel-
nosci zawodowej z posiadanymi przez nich umiejetnoscia-
mi i kompetencjami. W Polsce, prawnie usankcjonowana
samodzielnoscig zawodowg z zakresu nadzorowania fizjo-
logicznego porodu cechuje si¢ grupa zawodowa potoznych.
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Niejednokrotnie potozna jest osoba, ktora jako pierwsza
rozpoznaje zagrozenie, dlatego bardzo waznym zadaniem
jest zapobieganie powiklaniom w przebiegu ciazy, porodu
i potogu oraz podejmowanie koniecznych dzialan w sytu-
acjach naglych, do momentu przybycia lekarza. Potozna,
realizujac swoje zadania, wystepuje nie tylko jako osoba
niezalezna, ale réwniez wspdlzalezna i zalezna od czlonkéw
zespotlu terapeutycznego, gdyz jej rola zawodowa polega na
wspotpracy i wspoldziataniu z innymi grupami zawodowymi
w obszarze ochrony zdrowia [2,3].

W Polsce polozna rozpoznawana jest jako odpowiedzialna
profesjonalistka, dajaca niezbedne wsparcie, opieke oraz
informacje podczas ciazy i porodu. Opieka ta obejmuje
réwniez przygotowanie ciezarnej do rozpoznania objawdw
rozpoczynajacego si¢ porodu, przekazywanie informacji
dotyczacych jego przebiegu, a takze dziatan ze strony per-
sonelu medycznego, ktérych rodzaca moze spodziewac sie
na sali porodowej [4].

Profesjonalna opieka nad kobietg obliguje pracownikéw
ochrony zdrowia do sprawowania calo$ciowej, wysokiej jako-
$ci opieki, w oparciu o najnowsze wytyczne stosowane w me-
dycynie, w tym nowy standard opieki okotoporodowej (obo-
wiazujacy w Polsce od 2011 roku), wytyczne WHO, realizacje
7. celu operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 oraz $wiatowe trendy w zakresie poloznictwa [5].
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Kobiety liczg na poprowadzenie ich przez jedno z naj-
wazniejszych i najtrudniejszych wydarzen w Zzyciu, obje-
cie troskliwg i profesjonalna opieka ze strony odpowiednio
przygotowanych do tego fachowcdw, opieka, ktdrej jednym
z istotnych elementéw jest edukacja kobiet oraz ich rodzin
prowadzona przez pracownikéw ochrony zdrowia.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ukazanie poziomu wiedzy kobiet
ciezarnych na temat podstawowych zagadnien z zakresu po-
rodu nieobcigzonego patologia oraz zwrdcenie uwagi perso-
nelu medycznego na istotnos$¢ informowania podopiecznych
na temat aktu narodzin.

MATERIAL | METODY BADAN

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do maja
2013 roku, metoda sondazu diagnostycznego, przy uzyciu
narzedzia niestandaryzowanego - autorskiego kwestiona-
riusza ankiety. Badaniami objeto 110 losowo wybranych
kobiet ciezarnych z wojewddztwa lubelskiego, z czego uzy-
skano 91 prawidlowo wypelnionych kwestionariuszy ankiet,
ktére zakwalifikowano do analizy komputerowej. Respon-
dentki zapewniono o anonimowosci ankiety oraz o tym, ze
udzielane przez nie odpowiedzi majg charakter dobrowol-
ny. Informacje zebrane w badaniach poddano statystycznej
analizie komputerowej, a wszystkie dane dotyczace wiedzy
ciezarnych na temat porodu fizjologicznego przedstawiono
na rycinach w postaci procentowe;j.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek to kobiety mlode
miedzy 26. a 30. rokiem Zycia (39,56%) oraz liczace 21-25
lat (29,67%). Niespelna jedna pigta pan bioracych udziat
w badaniu mie$cila sie w przedziale wieku 31-35 lat (16,48%).
Najmniejszg grupe stanowily cigzarne, ktdre nie ukonczyty
20 lat (4,40%) oraz panie powyzej 35. roku zycia (9,89%).

Co trzecia ankietowana posiada juz potomstwo (35,15%),
jednak wigkszos¢ oczekuje na narodziny swojego pierwszego
dziecka (64,84%).

WYNIKI

Jedna z najwazniejszych informacji, jakie powinna posiada¢
kobieta spodziewajaca sie potomstwa, to informacja o ozna-
kach zblizajacego si¢ porodu, a przede wszystkim objawach
jego rozpoczecia. Ma to szczegdlne znaczenie dla profilaktyki
powiktan oraz istotnie wptywa na komfort psychiczny cie-
zarnej, ktora posiadajac odpowiednig wiedze w tym zakresie,
bedzie wiedziata, kiedy powinna zareagowaé — zadzwoni¢
do swojej potoznej/lekarza lub udac si¢ do szpitala. Wedtug
badanych, gléwnymi objawami zbliZajacego si¢ porodu sg
bdle okolicy krzyzowej (27,92%), zmniejszenie odczuwania
ruchéw plodu (17,50%) oraz niepokdj (15,42%). Istotne we-
dlug nich jest réwniez zwigkszenie uplawéw (11,67%) oraz
nerwobdle uciskowe (11,25%). Pozytywny wydaje sie fakt,
ze mniejsza grupe stanowity osoby (1,25%), ktore nie znaja
objawo6w zblizajacego si¢ porodu. Czes¢ kobiet nie zdaje sobie
sprawy z tego, Ze objawy, ktore wydaja si¢ niepowigzane z po-
rodem (np. kolatania serca), moga wskazywac na to, ze po-
winny by¢ czujne, bo w niedlugim czasie od ich wystapienia

dziecko moze przyjs¢ na $wiat. Istotne jest zatem wyczulenie
przyszlych matek na to, iZ wazna jest obserwacja wlasnego
ciatainie powinno si¢ bagatelizowa¢ zadnych nietypowych,
dotychczas niewystepujacych objawdw (ryc. 1).
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Rycina 1. Poziom wiedzy ciezarnych na temat objawéw wskazujacych na zbliza-
jacy sie porod

Wigkszos¢ ciezarnych wymienita dwa gléwne objawy wy-
stapienia akeji porodowej (37,67% — regularne skurcze ma-
cicy; 33,95% - pekniecie pecherza plodowego). Jednak jedna
trzecia badanych wskazata tylko jeden z istotnych objawéw,
ponadto niektére panie uznaly, ze objawem rozpoczecia sig
porodu moze by¢ niepokéj (6,05%). Pozostaje zatem odpo-
wiedzie¢ na pytanie: ,,Czy ci¢zarna podejmie odpowiednie
dziatania w przypadku wystapienia objawu, ktory, wedlug
niej, nie jest symptomem rozpoczynajacego si¢ porodu?” Nie
nalezy liczy¢ na to, ze tak bedzie. To zatem wazny sygnal dla
personelu medycznego, ktdrego zadaniem jest miedzy inny-
mi dziatalnos¢ edukacyjna (ryc. 2).
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Rycina 2. Poziom wiedzy ciezarnych na temat objawéw rozpoczecia sie porodu

Ankietowane uznaly, ze za bol porodowy odpowiedzialne
sa skurcze trzonu macicy, rozwieranie si¢ szyjki macicy, ucisk
nerwow, np. w okolicy kregostupa (28,43% wszystkich od-
powiedzi). Réwnie czesto jako zrodto bolu wskazywaly samo
rozwieranie si¢ szyjki macicy, uznajac je za najbardziej cha-
rakterystyczng ceche definicyjna bélu porodowego (28,43%
odpowiedzi). Na trzecim miejscu, pod wzgledem czgstosci
odpowiedzi, bol porodowy wigzany byl ze skurczami trzonu
macicy (w ogélnym zestawieniu 25,49% mozliwych odpo-
wiedzi). Rzadziej definiowano jego zrddlo jako sam ucisk
nerwoéw (14,71%) oraz zaledwie 2,94% odpowiedzi sugero-
walo, iz ankietowane nie wiedzialy, czym jest bol porodowy.
Jak podaje fachowa literatura, b6l porodowy to przede
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wszystkim skurcze mig$nia macicy powodujace ucisk ner-
wow i zaciskanie sie naczyn, a w konsekwencji utrudniony
doptyw krwi z tlenem, co z kolei wplywa na podraznienie
zakonczen nerwowych. W dalszej kolejnosci bol wywoty-
wany jest przez rozciagajaca sie szyjke macicy i dolny odci-
nek trzonu, co powoduje tzw. ,rozwarcie porodowe”. Nie bez
znaczenia pozostaje réwniez pozycja ptodu, ktory uciska
gtowka okolice kregostupa, powodujac dolegliwosci w jego
odcinku krzyzowym. Nalezy pamigta¢, ze bol jest jednym
z najwazniejszych sygnatéw zblizajacego sie porodu i nie
powinno sie go ignorowac¢, a wrecz pomagac kobiecie rodza-
cej w radzeniu sobie z nim, za pomocg okreslonych metod
takich jak: immersja wodna, masaz, aromaterapia, pozycje
wertykalne, akupresura i inne (ryc. 3).
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Rycina 3. Wiedza ankietowanych na temat bélu porodowego

W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 roku, okreslajacym standardy postepowania oraz pro-
cedury medyczne przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, po-
togu oraz opieki nad noworodkiem, pojawily si¢ zalecenia
dotyczace swobodnego wyboru przez kobiete rodzacg do-
godnych dla niej pozycji porodowych. Zadaniem personelu
medycznego jest zachecanie podopiecznej do aktywnosci
podczas porodu oraz do przyjmowania przez nig ulozenia,
ktore podpowiada jej cialo [5,6]. Zdecydowana wigkszos¢
respondentek stwierdzita, ze kobieta powinna rodzi¢ w takiej
pozycji, jaka jest dla niej wygodna (57,14%). Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze ulozenie ciala rodzacej powinno by¢ dopaso-
wane do jej indywidualnych potrzeb, do okresu porodu oraz
sytuacji polozniczej. Niespelna jedna czwarta ankietowanych
stwierdzila, ze kobieta powinna rodzi¢ w pozycji lezacej
(23,08%), co wskazuje na to, iz sa one nie§wiadome faktu, ze
podczas porodu wystepuje mozliwos¢ przybierania dogodnej
dla rodzacej pozycji. Wérdd kobiet nadal istnieje przekona-
nie, ze caly pordd kobieta spedza na tézku porodowym, jak
mialo to miejsce kilkanascie lat temu. Za pozycja wertykalna
opowiedziato sie 16,48% ankietowanych, co réwniez ma
znaczenie ze wzgledu na jej pozytywny wplyw na przebieg
porodu. Najmniejsza grupe stanowily kobiety, niezdajace
sobie sprawy z tego, w jakiej pozycji moze przebiegaé porod
fizjologiczny (3,30%) (ryc. 4).

Technika wlasciwego oddychania, poza innymi metodami
takimi jak: relaksacja, pozycje wertykalne, immersja wodna
oraz masaz, jest najbardziej powszechna metoda stosowang
podczas porodu. Prawidlowe oddychanie stanowi podstawe
do dostarczenia odpowiedniej iloéci tlenu do organizmu
dziecka, ponadto, jezeli rodzacej uda si¢ zsynchronizowa¢
oddech ze skurczami macicy, poréd moze przebiega¢ mniej
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Rycina 4. Wiedza ankietowanych na temat mozliwosci wyboru pozycji porodowych

bolesnie. Z badan wynika, ze kobiety sg swiadome faktu,
ze oddychanie w czasie porodu korzystnie wplywa na jego
przebieg (96,70%), tylko pojedyncze osoby nie posiadajg
wiedzy w tym zakresie (facznie 3,30%) (ryc. 5).
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Rycina 5. Wiedza ankietowanych na temat korzystnego wptywu prawidtowego
oddychania na przebieg porodu

Jednym z gltéwnych badan, ktérym poddawana jest ko-
bieta podczas porodu, jest kardiotokografia. Dzieki KTG
osoba sprawujaca opieke nad rodzaca moze dokonac oceny
sity i czestotliwosci skurczéw macicy, przy jednoczesnym
monitorowaniu czynnoéci serca ptodu. Informacje te kon-
frontowane s réwniez z ruchami, ktére wykonuje dziecko.
Na pytanie, w jakim celu wykonuje si¢ badania kardioto-
kograficzne KTG, zdecydowana wigckszos¢ respondentek
wskazala na kontrole czynnosci serca ptodu oraz czynnosci
skurczowe macicy, o czym $wiadczy odsetek udzielonych
odpowiedzi - 58,24%. Wiedza na ten temat byla zatem zado-
walajaca. Ponad jedna czwarta respondentek odpowiadala,
ze badanie kardiotokograficzne stuzy wytacznie do kontroli
czynnoéci serca plodu (29,67%), natomiast najrzadziej badane
wskazywaly na kontrole ruchéw plodu (5,49%). Widzimy
réwniez, ze odpowiedzi ,kontrola czynnosci skurczowej
macicy” oraz ,nie wiem” wskazal taki sam procent badanych
(3,30%) (ryc. 6).

Wedtug Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielgg-
niarki i potoznej, polozna wypelnia swoje obowiazki po-
przez wykonywanie okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
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Rycina 6. Wiedza ankietowanych na temat badania KTG
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w ktdrych zakres wchodza miedzy innymi czynnosci takie
jak: prowadzenie i przyjmowanie porodu sifami natury oraz
monitorowanie plodu z wykorzystaniem aparatury medycz-
nej. Niejednokrotnie to potozna jest osobg, ktéra rozpozna-
je zagrozenie, zapobiega powiklaniom, a takze podejmuje
stosowne dziatania do momentu przybycia lekarza, ktérego
zawiadamia o zaistnialej sytuacji. Na pytanie, kto wedlug
polskich aktéw prawnych przyjmuje pordd fizjologiczny,
zdecydowana wiekszo$¢ respondentek wskazata na potoz-
na wraz z asysta lekarza (47,25%). Jedna trzecia cigzarnych
spodziewa si¢ na sali porodowej opieki wylacznie ze strony
potoznej (34,07%). Mimo coraz wiekszej swiadomosci spo-
teczenstwa na temat zawodu poloznej, lekarza i tematyki
macierzynstwa, w ktorej zakres wchodza réwniez kwestie
dotyczace porodu, prawie jedna piata badanych kobiet nadal
uwaza, ze decydujaca role podczas porodu fizjologicznego
odgrywa lekarz ginekolog-potoznik (18,68%). Lekarz prowa-
dzacy cigze powinien informowac kobiete o fakcie, ze moze
on uczestniczy¢ w akcie narodzin jej dziecka, jednak pordd
bedzie prowadzita i przyjmowata odpowiednio wykwalifi-
kowana potozna. Jest to bardzo wazna informacja dla kobiet,
ktorych lekarz prowadzacy nie jest pracownikiem szpitala,
w ktorym bedzie odbywat sie pordd (ryc. 7).
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Rycina 7. Wiedza ankietowanych na temat przyjetych w Polsce prawnych regu-
lacji dotyczacych oséb uprawnionych do przyjmowania porodu fizjologicznego

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi, mozna stwierdzi¢,
iz informacje na temat porodu ankietowane najczesciej czer-
paly z czasopism (19,66%). Powodem tak czestego siegania
przez kobiety po dostepne w niemal kazdym salonie pra-
sowym czasopisma moze by¢ fakt, iz temat przedstawiany
jest w artykutach w sposdb rzeczowy, dodatkowo wzboga-
cony kolorowymi obrazkami, co przyciaga uwage i zache-
ca do czytania. Drugim zrédlem, na jakie powolywaty si¢
respondentki, byly ksigzki i poradniki (18,62%). Réwnie
czesto wybierang odpowiedzia, dotyczacg zrodet informacji
o porodzie, byl Internet (17,59%) oraz rodzina lub znajomi
(16,21%). Nalezy zaznaczy¢, ze na wykwalifikowany personel
medyczny wskazato tylko 12,76% badanych kobiet, a przeciez
wiedza pochodzaca od lekarza czy poloznej jest najbardziej
pewna iaktualna. Najnizszy odsetek odpowiedzi zaznaczo-
nych przez respondentki stanowily ulotki (6,55%), telewizja
(5,86%) oraz radio (1,03%). 1,72% badanych nie korzystato
z zadnych Zrédet informacji na temat porodu (Ryc. 8).

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na bezpieczenstwo matki i dziecka, osoba
sprawujaca opieke nad nimi powinna poinformowac cie-
zarna o objawach zblizajacego si¢ porodu, a szczegdlnie
objawach jego wystapienia, i przypominac¢ o nich co jakis
czas podczas wizyty kontrolnej, tak by informacje te zo-

nie korzystalam
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Rycina 8. Wykorzystane przez ankietowanych zrédta informacji na temat porodu

staly utrwalone w $wiadomo$ci kobiety. Ze wzgledu na
korzystny wplyw przybierania przez rodzaca preferowanej
pozycji i prawidlowego oddychania na przebieg porodu
i komfort, zaleca si¢ réwniez edukacje pod tym katem
oraz stale monitorowanie wiedzy przyswajanej stopniowo
przez kobiety cigzarne.

2. Fakt, ze wykwalifikowany personel medyczny rzadko
wskazywany jest jako zrdédlo informacji na temat poro-
du, powinien stanowi¢ bodziec do podjecia przez potozne
ilekarzy odpowiednich dziatan w zakresie edukacji kobiet
ciezarnych i rodzacych, poniewaz doswiadczenie i fachowa
wiedza nalezg do Zrédel najbardziej wiarygodnych.

3. Wazne jest promowanie roli potoznej, poniewaz nalezy ona
do wykwalifikowanego personelu medycznego, w ktérego
kompetencjach nalezy prowadzenie i przyjmowanie poro-
du fizjologicznego, a $wiadomos¢ kobiet w tym zakresie
jest nadal zbyt niska. Poza tym potozne w swojej praktyce
zawodowej powinny poswieci¢ wiecej czasu na edukacje
kobiety przygotowujacej sie do porodu.

DYSKUSJA

Literatura fachowa odnosi si¢ do tematu wiedzy kobiet cig-
zarnych i rodzacych na temat porodu w do$¢ ograniczony
sposob. Zaréwno lekarz poloznik, jak i pofozna to specjalisci,
ktdérych zadania sg zupelnie rozne. Polozna, w $wietle prawa,
jest osoba wspierajaca i prowadzacg pordd fizjologiczny oraz
zajmujacg sie monitorowaniem plodu przy wykorzystaniu
aparatury medycznej. Jednak znaczna cze¢$¢ respondentek,
az47,25%, jak wynika z badan przeprowadzonych w ramach
niniejszej pracy, uwaza, iz pordd fizjologiczny przyjmuje
potoznazasysta lekarza, a 18,68% sadzi, ze lekarz ginekolog-
-potoznik [3].

Podobnie jest z kwestig zrédel pozyskiwania wiedzy. Je-
dynie 12,76% mozliwych odpowiedzi wskazuje, iz jest to
pomoc i wiedza uzyskana od fachowego i wykwalifikowanego
personelu medycznego. Tymczasem ustawa regulujaca zawdd
pielegniarki i pofoznej wéréd zadan potoznej wymienia m.in.
prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej dotycza-
cej miedzy innymi przygotowania do rodzicielstwa i oraz
petnego przygotowania do urodzenia dziecka. W polskim
systemie opieki okotoporodowej to gléwnie lekarze zajmuja
sie prowadzeniem cigzy, tym samym to wlaénie oni powinni
by¢ pierwszym zrédfem informacji dla ciezarnych. Kobieta
w czasie wizyty u lekarza powinna otrzymac odpowiedz na
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wszystkie nurtujace ja pytania z jednoczesng mozliwoscia
wyjasnienia wszystkich niepewnosci, jakie wiaza sie ze zbli-
zajacym sie porodem. Internet jako zrédto wiedzy o zdrowiu,
wedtug badan Doroszewskiej A. i Dmoch-Gajzlerskej E.,
wykorzystywany byl przez 80% ankietowanych. Najczesciej
poszukiwanymi informacjami przez badanych byta wiedza
na temat rozwoju dziecka oraz przebiegu porodu. Najwieksza
zaletg wiadomos$ci w Internecie jest ich calodobowa dostep-
no$¢. Korzystanie z Internetu ma réwniez wplyw na relacje
pacjentki zlekarzem. Cze¢$¢ ankietowanych po odnalezieniu
w sieci odpowiednich dla siebie informacji rezygnowata
z wizyty u specjalisty [7].

Pomimo mozliwosci korzystania z fachowej wiedzy pra-
cownikéw medycznych, zaréwno lekarzy, jak i potoznych,
badania wlasne wykazaly, iz Internet stanowi jedno z gtéw-
nych (az 17,59% odpowiedzi), lecz nie najwazniejszych zro-
del wiedzy na temat cigzy i porodu, z ktérego korzystaja
kobiety rodzace. Cze$ciej respondentki podawaly tylko
czasopisma (19,66% odpowiedzi) oraz ksigzki/poradniki
(18,62%) [3].

Rutynowym badaniem wykonywanym podczas porodu
jest badanie kardiotokograficzne. Na pytanie o to, czemu stu-
zy badanie KTG, az 58,24% odpowiadajacych respondentek
wskazywato na kontrole czynnosci skurczowej oraz czynno-
$ci serca plodu. Podobne informacje ukazuje literatura wraz
z wyjasnieniem istoty badania. KTG jest zapisem czestosci
pracy serca plodu przy réwnoczesnym zapisie czynnosci
skurczowej mieénia macicy, ktére monitorowane sg za po-
moca specjalnej aparatury. Ponadto umozliwia ono wykrycie
niedotlenienia u pfodu oraz unikniecie pdzniejszych zmian
patologicznych u dziecka [5].

Kolejng bardzo wazng kwestig podczas porodu jest prawid-
fowe oddychanie, ktdre, jak ukazuja przeprowadzone badania
wlasne, uwazane jest za istotnie wplywajace na prawidtowy
przebieg porodu. Teze¢ t¢ popiera ponad 97% odpowiedzi
udzielonych przez cigzarne. Uzasadnienie mozna znalez¢
w literaturze, ktéra podaje, iz oddychanie w czasie porodu
pozwala opanowac towarzyszacy sytuacji strach oraz elimi-
nuje napigcie porodowe. Ponadto skupienie si¢ na oddechu
pozwala opanowac i wspolgrac ze skurczami porodowymi,
jednoczesnie dostarcza¢ dziecku niezbednego tlenu, oraz
przyczynia si¢ do ztagodzenia bélu porodowego [9].

Elementem nieodzownie zwigzanym z prawidlowym od-
dychaniem w czasie porodu jest wybor pozycji porodowe;j.
Ankietowane w wigkszo$ci (57,14%) zgodnie uznaly, iz wybor
pozycji podczas porodu jest indywidualng kwestia kazdej
rodzacej i powinna by¢ ona dobrana tak, aby spetniata su-
biektywne poczucie wygody kobiety rodzacej. W podobnych
badaniach przeprowadzonych na 250 rodzgcych kobietach

oraz 250 mezczyznach, ktorzy wybrali pordéd rodzinny,
ukazano, iz w pierwszym okresie porodu az 56,8% ojcow
koncentrowato si¢ na pomocy w przyjmowaniu wygodnej
pozycji porodowej przez rodzace kobiety [10]. Ponadto ba-
dania prowadzone przez Pomorska Akademie Medyczna,
w celu zbadania zwigzku miedzy stanem wiedzy uzyskanym
w szkole rodzenia a przebiegiem porodu, wykazujg niezwykle
istotna statystycznie (p<0,01) zalezno$¢ miedzy przyjmo-
waniem przez rodzace réznych pozycji w czasie porodu
a sprawnosécig przebiegu akcji porodowej [11].

Okres cigzy i porodu jest niezwykle waznym stanem
w zyciu kazdej kobiety, jednak wigze sie on z pewnego ro-
dzaju obawami i strachem zwigzanymi z akcja porodowa
i przyjsciem na $wiat dziecka. Pomimo iz przedstawione
w artykule badania ukazujg do$¢ dobry poziom wiedzy i za-
interesowania kobiet tematem porodu, nie nalezy zaprzesta¢
promowania wiedzy w tym zakresie.
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What problems should be tackled in the education of
pregnant women concerning delivery not burdened with
pathology?

I Abstract
Introduction. The birth of a baby is an important event in the history of each family, evoking many positive emotions, but
also fear of delivery. Women count on properly prepared staff guiding them through this most important event in their
life, and covering them with attentive and professional care. Therefore, educational activity carried our by health care
professionals is a very important element in the care of a pregnant woman and a woman in labour.
Objective. The objective of this study is to present the level of pregnant women’s knowledge concerning the basic problems
in the area of physiological delivery.
Material and methods. Studies were conducted in the Lublin Region among 110 pregnant women, and of this number, 91
who correctly completed questionnaires were qualified for computer analysis. The research method applied was a diagnostic
survey, and the instrument — a questionnaire designed by the author. The collected information was subjected to statistical
analysis.
Results. Analysis of the 91 questionnaires collected among the pregnant women who qualified for the study, showed that
the state of knowledge concerning delivery not burdened with pathology is good; however, there are issues which should
be continuously undertaken for the constant improvement of pregnant women'’s knowledge.
Conclusions. One of the important tasks of midwives is the education of a woman preparing for childbirth, and they should
devote to this task the largest amount of time in their occupational practice. Qualified medical staff should be the major source
of obtaining knowledge concerning pregnancy and delivery. It isimportant to promote the occupational role of midwives
as qualified medical staff, their scope of competence including care of a woman in the course of physiological delivery.

1 Key words
knowledge, delivery, physiology, pregnant woman, awareness



