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Streszczenie

Szkoty Rodzenia przygotowuja rodzicéw do tzw. aktywnego porodu, dlatego jed-
nym z zatozen psychoprofilaktyki jest nabycie umiejetnosci wspomagania natural-
nych mechanizméw rodzenia ze szczeg6lnym uwzglednieniem wsparcia ze strony
osoby towarzyszacej podczas narodzin.

Z tego wzgledu podjeto prace, ktérej celem byta préba sprawdzenia, czy udziat
w zajeciach szkoty rodzenia przyczynia sie do swiadomego i aktywnego uczestnic-
twa rodzicéw w porodzie.

Celem uzyskania materiatu badawczego postuzono sie metoda sondazu diagno-
stycznego. Kwestionariusz ankiety zawierat 24 pytania, w tym 20 pytan zamknie-
tych oraz 4 pytania pototwarte. Badania zostaty przeprowadzone w maju 2012 roku
na terenie oddziatéw potozniczych wybranych szpitali w wojewddztwie lubelskim.
Ogodtem objeto nimi 65 kobiet, ktore przebyty pordd fizjologiczny, a uprzednio byty
uczestniczkami szkot rodzenia.

Gtéwna motywacja do podjecia decyzji o uczestnictwie w zajeciach szkoty rodze-
nia byto nasladownictwo innych par/moda na edukacje w takiej formie (33,3%).
Wiekszos¢ (67,7%) badanych nie zastosowata w praktyce zadnej z poznanych
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w szkole rodzenia technik aktywnego rodzenia. Zdaniem 44,6% badanych naj-
bardziej pozadana osobg na sali porodowej byt maz/partner. Respondentki widzia-
ty takze potrzebe obecnosci potoznej ze szkoty rodzenia (18,5%), co przemawia za
koniecznoscig ciagtosci opieki podczas ciazy, porodu oraz potogu celem wykorzy-
stania pozyskanej wiedzy, w tym technik wspomagajacych naturalny mechanizm
rodzenia.

Abstract

Childbirth classes prepare parents for so-called active birth, hence one of the as-
sumptions of psycho-prophylaxis is the acquisition of skills of supporting natural
birth mechanisms, with particular consideration of support from the person who is
present during birth.

Therefore, a study was undertaken in order to discover whether attending childbirth
classes contributes to a conscious and active participation of parents in childbirth.
The research material was collected using a diagnostic survey. The questionnaire
contained 24 items, including 20 closed questions and 4 semi-open questions. The
study was conducted in May 2012, in maternity wards at selected hospitals in the
Lublin Region, and covered 65 mothers who gave a normal physiological birth, and
had previously attended childbirth classes.

The major incentive for making the decision concerning the participation in child-
birth classes was following other couples/this form of education being in fashion
(33.3%). The majority of respondents (67.7%) did not apply in practice any of the
techniques of active birth known from childbirth classes. According to 44.6% of re-
spondents the most desired person in the delivery room was the husband/partner.
Also, the respondents perceived the need for the presence of the midwife from the
childbirth classes (18.5%), which speaks in favour of the necessity for continuity of
care during pregnancy, labour, birth, and lying in period, in order to use knowledge
acquired in childbirth classes, including the techniques supporting the mechanism
of normal labour and delivery.
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Powolanie do zycia czlowieka, wydanie go na $wiat oraz
jego wychowanie stanowig nadrzedny cel zyciowy wiek-
szo$ci kobiet i mezczyzn. Wchodzg oni w nowe role —
matki i ojca. Czas oczekiwania na narodziny dziecka jest
okresem najwigkszej motywacji rodzicéw do zdobywa-
nia wiedzy teoretycznej oraz praktycznej. Wspolczesne
szkoly rodzenia sg miejscami przygotowujacymi do pel-
nienia tych rdl na etapie najwczesniejszym, tj. gdy poto-
mek znajduje si¢ w fonie matki [1,6,8,15].

Szkoly rodzenia przygotowuja rodzicow do tzw. ak-
tywnego porodu. Pomimo ze aktywne rodzenie wyni-
ka z instynktu kobiety, to wigkszo$¢ z nich potrzebuje

praktycznego wsparcia w tym zakresie. Dlatego jednym
z zalozen psychoprofilaktyki szkot rodzenia jest nabycie
umiejetnosci odpowiedniego sposobu zachowania sig
podczas przebiegu porodu, ze zwrdceniem szczegélnej
uwagi na niesienie wsparcia przez osobe¢ towarzyszaca
podczas narodzin [10,14,15]. Edukacja przedporodowa
ma ogromne znaczenie dla rodzicéw, a szkola rodze-
nia jest zrodlem fachowej wiedzy przekazywanej przez
specjalistow. Zdobycie tej wiedzy oraz praktycznych
umiejetnosci pozwala jej uczestnikom na zmiane $wia-
domosci, zmniejszenie legkdw i obaw zwigzanych z ciaza,
porodem i pologiem oraz ulatwia aktywne uczestnictwo
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w porodzie [1,6,7]. Wykorzystywanie przez rodzaca na-
turalnych sit organizmu powinno by¢ wspomagane przez
rézne metody i techniki, ktérych stosowanie pobudza
produkcje endorfin zmniejszajacych bdl i ulatwiajacych
przebieg porodu. Umiejetno$¢ stosowania tych metod
w odpowiednim czasie pozwala na osiagniecie celu, jaki
zaklada psychoprofilaktyka [3,8,9,15]. Dlatego w podje-
tej pracy postanowiono sprawdzi¢, czy udzial rodzicow
w zajeciach szkoly rodzenia przyczynia si¢ do $wiado-
mego i aktywnego ich uczestnictwa w porodzie.

Materiat i metoda

Celem uzyskania materialu badawczego postuzono sie
metoda sondazu diagnostycznego. Kwestionariusz an-
kiety zawieral lgcznie 24 pytania, w tym 20 pytan zam-
knietych oraz 4 pytania poélotwarte. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie opisowej i statystycznej.
Badania zostaly przeprowadzone w maju 2012 roku
na terenie oddzialéw potozniczych wybranych szpitali
w wojewddztwie lubelskim. Ogoétem objeto nimi 65 ko-
biet, ktére przebyly pordd fizjologiczny, a uprzednio

byly uczestniczkami szkoét rodzenia. Respondentki zo-
staly poinformowane o fakcie, iz wypelniany przez nie
kwestionariusz ankiety jest anonimowy i stuzy wylacz-
nie celom naukowym. Uzyskane wyniki badan poddano
analizie opisowej i statystycznej.

Wiekszos¢ (73,8%) respondentek, stanowily kobiety
do lat 30, za$ 26,2% z nich miato 31 lat i powyze;j.

Ponad potowe (58,5%) kobiet stanowily pierworddki,
inne (29,2%) rodzily po raz drugi, a pozostate (12,3%)
po raz kolejny.

Wyniki badan

Wiekszos¢ (73,0%) ankietowanych uczgszczata do szko-
ty rodzenia z osobg towarzyszacg, w tym z malzonkiem
lub partnerem (63,1%), z kolega lub kolezanka (3,1%),
osoba bliska z rodziny (6,1%). Pozostale 27,7% bada-
nych odpowiedzialo, ze same odbyty edukacje w szkole
rodzenia (ryc. 1).

W tabeli 1 przedstawiono motywacje¢ ankietowanych
do uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia.

M Sama

M Z malzonkiem /

Z parnerem
M Z kolega /
Z kolezanka
| 7 kims bliskim . o
; Ryc. 1. Uczestnictwo w zajeciach
z rodziny szkoly rodzenia

Tabela 1. Motywacja ankietowanych do uczestnictwa w szkole rodzenia

Lp. Czynniki motywujace

Uczestnlcy szkoty rodzenla

Zdobycie wiedzy na temat porodu/poznanie 323
specyfiki bloku potozniczego

* Liczba odpowiedzi jest wieksza niz liczba badanych, poniewaz respondenci podawali wiecej niz jedng odpowiedz
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Gléwnym czynnikiem motywujacym byto nasladow-
nictwo innych par i/lub moda na edukacje w szkole
rodzenia (33,3%). W nastepnej kolejnosci respondent-
ki wskazywaly na zdobycie wiedzy na temat porodu/
poznanie specyfiki bloku polozniczego - 32,3%. Blisko
jedna piata kobiet kierowala si¢ potrzebg przygotowania
do rodzicielstwa (19,5%). Natomiast wylacznie 14,9%
wymienilo pokonanie leku przed porodem jako powdd
uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia.

W kolejnosci zapytano o oczekiwania badanych
wzgledem zdobytej wiedzy i umiej¢tnosci na zajeciach
w szkole rodzenia - wyniki zostaly zestawione w tabeli 2.

Kobiety najbardziej oczekiwaly pozyskania wiedzy
dotyczacej ich aktywnego uczestnictwa w porodzie
(31,9%). W kolejnosci wymieniano pomoc pozwalajacg
na zwiekszenie zaangazowania partnera do wspodtpra-

cy podczas porodu oraz do opieki nad niemowleciem
(20,8%); nabycie umiejetnosci karmienia piersig (15%);
zdobycie wiedzy na temat powrotu do kondycji po po-
rodzie (13,9%); nabycie umiejetnosci pielegnacji i opieki
nad niemowleciem (10%) i/lub pielegnacji swojego ciata
podczas ciazy, porodu i pologu (6,6%).

W tabeli 3 zamieszczono wyniki dotyczace rodzaju
pelnionej roli przez osoby towarzyszace podczas porodu.

Ponad potowa (55,0%) kobiet uznala, iz osoba bliska
bedaca razem z nig w czasie porodu petnita funkcje wy-
tacznie towarzyszaca, a inne (27,5%) wskazaly na odgry-
wanie roli instruktora. Pozostalych 17,5% kobiet pisato
o postawie biernej osoby towarzyszacej.

W tabeli 4 przedstawiono opinie kobiet co do obecno-
$ci osoby towarzyszacej w czasie porodu.

Tabela 2. Oczekiwania badanych wzgledem zdobytej wiedzy i umiejetnosci na zajeciach w szkole rodzenia

Oczekiwania, co do zdobytej wiedzy

i umiejetnosci

Uczestnlcy szko’ry rodzenla

Aktywny udziat i praktyczne zachowanie sie w czasie 1 15
porodu

porodu i potogu

Umiejetnos¢ pielegnacji swojego ciata podczas ciqzy,

* Liczba odpowiedzi jest wieksza niz liczba badanych, poniewaz respondenci podawali wiecej niz jedng odpowiedz

Tabela 3. Rola osoby towarzyszacej kobiecie w czasie porodu

Lp. Rola osoby towarzyszacej w czasie porodu

Uczestnicy szkoty rodzenia

n* %

3 Bierne uczestnictwo

7 17,5

* Liczba odpowiedzi jest wieksza niz liczba badanych, poniewaz respondenci podawali wiecej niz jedng odpowiedz

Tabela 4. Znaczenie obecnosci osoby towarzyszacej kobiecie w czasie porodu

Obecnos¢ osoby towarzyszacej

Uczestnicy szkoty rodzenia

Uciagzliwa/denerwujaca

* Liczba odpowiedzi jest wieksza niz liczba badanych, poniewaz respondenci podawali wiecej niz jedna odpowiedz
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Blisko potowa (47,5%) kobiet ocenita obecno$¢ oso-
by towarzyszacej kobiecie w czasie porodu jako pomoc-
na/wspierajaca, a 22,5% innych rodzacych wrecz prze-
ciwnie - jako ucigzliwg/denerwujaca. Dla pozostalych
30,0% kobiet obecno$¢ osoby bliskiej podczas porodu
byta bez znaczenia.

Pomocna/wspierajagca obecno$¢ osoby towarzysza-
cej kobiecie w czasie porodu przejawiala sie najczesciej
w aktywnym uczestniczeniu w akeji porodowej (42,1%).
Nastepnie w zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa
(26,3%); informowaniu o przebiegu porodu (15,8%)
oraz dopingowaniu rodzacej (15,8%). Dane zobrazowa-
no na rycinie 2.
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Kobiety, oceniajac obecnos¢ osoby towarzyszacej
negatywnie, jako powdd wymienialy najczgsciej wy-
zwalane przez osobe bliska negatywne emocje (55,7%).
W dalszej kolejnosci wskazywaly na wprowadzany cha-
os i zamieszanie (22,2%) oraz brak aktywnej pomocy
podczas akcji porodowej (22,1%) (ryc. 3).

Kobiety, zdaniem ktorych obecnos¢ osoby towarzy-
szacej w czasie porodu nie miata dla nich znaczenia,
wskazywaly najczesciej na stres, ktory im towarzyszyl
(66,7%). Pozostale (33,3%) wymienialy brak umiejet-
nosci wspoélpracy z potozng i/lub osobg towarzyszaca
(ryc. 4).

B Aktywnieuczestniczyl
ze mna w porodzie

H Informowalnmnie o

przebiegu porodu

M Dopingowal mnie

- Dawz_ﬁ pOCJleCle Ryc. 2. Przejawy pomocnej/
bezpieczenstwa wspierajacej obecnosci osoby

towarzyszacej

H Powodowal negatywne
emocje

H Denerwowal

M Wprowadzal chaos i

Zamieszanie
H Nie pomogl mi Ryc. 3. Przejawy uciazliwej/
alitywnieuczestniczy ¢ denerwujacej obecnosci osoby
wporodzie towarzyszacej podczas porodu
M Nie potratilam,
wspolpracowac z

partnerem 1 polozna

M Bylam w stresie

Ryc. 4. Powody, wzgledem kt6-
rych obecnos¢ osoby towarzy-
szacej dla kobiety ciezarnej byta
bez znaczenia




72,7%

11,4%
15,9%

Tabela 5. Pozadana obecnosc¢ os6b podczas porodu

Lp. Osoby obecne podczas porodu

LINie, gdyz w chwili gdy
pojawily sig skurcze
dopadlmnie stres

ENie, bo poloznanie
wspolpracowata ze nng

Ryc. 5. Wykorzystanie podczas
porodu technik poznanych
w szkole rodzenia

H Nie, bo niemialam przy
gobieinstruktora

Ankietowani
%

0gét 65 100

W kolejnosci zapytano poloznice o wykorzystanie
podczas porodu technik sprzyjajacych aktywnemu ro-
dzeniu poznanych w szkole rodzenia (ryc. 5). Wiekszos¢
(67,7%) kobiet nie zastosowala w praktyce poznanych
technik. Wylacznie jedna trzecia respondentek potrafita
w aktywny sposob uczestniczy¢ w porodzie.

W grupie tych pierwszych byly kobiety, ktére jako
przyczyne braku zastosowana praktycznych umiejet-
no$ci wymienialy stres nasilajacy si¢ wraz ze skurczami
(72,7%). Inne wymieniaty brak wspdlpracy ze strony
potoznej (11,4%) czy tez brak instruktora podczas po-
rodu (15,9%).

W tabeli 5 wyrazono opini¢ kobiet co do obecnosci
pozadanej osoby podczas porodu.

Zdaniem 44,6% badanych najbardziej pozadang oso-
ba na sali porodowej byl maz/partner. Respondentki
widzialy takze potrzebe obecnosci poloznej ze szkoty
rodzenia (18,5%), fizjoterapeuty (13,8%) oraz lekarza
prowadzacego ciaze 12,3%. Zaledwie 10,8% ankietowa-
nych wskazalo na che¢ obecnosci osoby bliskiej z rodzi-
ny podczas porodu.
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Dyskusja

Wyniki uzyskanych badan wskazuja, iz ponad potowa
uczestniczek szkot rodzenia to kobiety cigzarne do lat 30,
a stosunkowo niewielki odsetek stanowily respondentki
w grupie 31 lat i powyzej. Wyniki te znajduja potwier-
dzenie w badaniach innych autoréw [3,11]. Niewatpli-
wie ma to swoje uzasadnienie w mniejszym doswiad-
czeniu macierzynstwa przez mlodsze kobiety. Zwlaszcza
ze 58,5% kobiet uczestniczylo w szkole rodzenia, bedac
w pierwszej cigzy. Wedlug badan Szatkowskiego i wsp.
[13] pierworddki stanowily 70%, natomiast u Stangret
i wsp. [12] az 79%. Pozwala to sadzi¢, iz pierwsza cigza
wigze sie z brakiem fachowej wiedzy oraz praktyczne-
go doswiadczenia, co sklania kobiety do edukacji w tym
kierunku za po$rednictwem szkét rodzenia.
[3,4,5,7,14,15]

wskazuje na obecno$¢ malzonka badz partnera jako

Literatura przedmiotu najczesciej
osoby towarzyszacej podczas edukacji w szkole rodze-
nia, co znajduje réwniez potwierdzenie we wlasnych ba-
daniach. Pozwala to przypuszcza¢, iz wspétuczestnictwo




o g ] 4-""? e .
optymalizacji opieki medy

innych osob jest znikome i nie znajduje potwierdzenia
w publikacjach innych autoréw. Obawe moze budzi¢
fakt, iz blisko 30% ankietowanych samodzielnie uczesz-
czala na zajecia w szkole rodzenia. Wedlug innych au-
toréw [13,14] odsetek ten nie przekracza 7%. Dlatego
warto zastanowic sig, czy éwczesny model wychowania
prorodzinnego jest wlasciwy? Czy tez 6wczesny styl zy-
cia, charakter pracy zawodowej lub wsparcie ze strony
panstwa maja wplyw na samotne uczestnictwo mtodych
matek w szkole rodzenia?

Wedtug analizy odpowiedzi respondentek gtéwnym
czynnikiem motywujacym je do edukacji bylo nasla-
downictwo innych par lub moda na edukacj¢ w szko-
le rodzenia (33,3%). Dopiero w kolejnosci zdobycie
wiedzy na temat porodu lub poznanie specyfiki bloku
potozniczego (32,3%). Mozna przypuszczaé, iz dlugo
zakorzeniony proces medykalizacji srodowiska potoz-
niczego wcigz budzi obawy, stad poznanie ,od $rod-
ka” specyfiki placéwek medycznych stanowi nadrzed-
ny cel mlodych matek. Jednak wedtug Szatkowskiego
i wsp. [13] petna $wiadomos¢ proceséw zachodzacych
w trakcie porodu oraz mozliwo$¢ dobrej wspoélpracy
rodzacej z personelem sali porodowej stanowi niewiel-
ki odsetek (13%). Tendencja wyboru szkoly rodzenia
byto kierowanie si¢ trendami oraz popularnoscia tej
formy zdobywania informacji, co moze by¢ spowodo-
wane tym, iz uczestniczkami byly gtéwnie mltode osoby,
ktore chcialy podaza¢ wraz za rozwojem spolecznym
i postepem cywilizacyjnym. Niestety, zagadnienie to
nie zostalo w zaden sposdéb zbadane, cho¢ wyniki jed-
noznacznie $wiadczg o koniecznosci przeprowadzenia
takich analiz. Dla ponad 30% respondentek jest ono
nadrzednym celem, dlatego moze warto by bylo zwe-
ryfikowaé, w jakim stopniu szkoty rodzenia sg jedynie
trendem w XXI wieku, a w jakim pelnig wlasciwa forme
przygotowania do porodu i rodzicielstwa. W artykule
Stangret i wsp. [12] ukazana zostala potrzeba odpowied-
niego oraz efektywnego przekazywania wiedzy na temat
przebiegu ciazy i porodu, tak by miala ona swoj odpo-
wiednik w praktyce. By¢ moze brak takiego zachowania
przektada si¢ na postrzeganie szkot rodzenia jako mody;,
a nie formy edukacji?

Znamienna jest teza o pozytywnym wplywie oséb to-
warzyszacych podczas porodu, co znalazto potwierdze-
nie we wlasnych badaniach. Wedlug 70% badanych to-
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warzyszenie 0sob trzecich w narodzinach potomka spo-
wodowalo poprawe samopoczucia w trakcie rodzenia.
Jednakze Piziak [8] uwaza, Ze samopoczucie rodzacych
zalezy od poziomu ich wiedzy na temat porodu.

Autorzy [10,13,14,15] badajacy zagadnienie posta-
wy i roli partnera przy porodzie zgodnie podkreslaja,
iz sens ma tylko aktywna postawa majaca charakter to-
warzyszenia i instruowania rodzacych podczas porodu.
Wyniki badan prowadzonych przez Sioma-Markowska
i wsp. [10] wskazuja, Ze 85,6% ojcéw prezentowalo po-
stawe aktywna w trakcie porodu, a 14,4% postawe bier-
ng. Wyniki te sg zblizone do niniejszych wynikéw badan.
Uzyskanie tak wysokiego wskaznika aktywnych postaw
moze by¢ wynikiem korzystnych zmian w $wiadomosci
0jcOw oraz wczesniejszego przygotowania w szkole ro-
dzenia. Natomiast odmienne wyniki badan zaprezento-
wali Laudanski i wsp. [7], ktorzy stwierdzili, ze 50,1%
mezczyzn aktywnie uczestniczyto w akcie narodzin, zas
49,9% biernie. Swiadczy¢ to moze o tym, iz zmiana spo-
sobu myslenia me¢zczyzn o roli, jaka maja do spelnienia
podczas porodu, nie jest jednakowa we wszystkich re-
gionach Polski.

Wedtug Sioma-Markowskiej i wsp. [10] aktywna po-
stawa malzonka lub partnera wyraza si¢ w liczbie pel-
nionych zadan opiekunczo-pielegnacyjnych, kontrolno-
-instrumentalnych oraz udzieleniu wsparcia emocjonal-
nego. Wyzej wymienione zadania znajdujg potwierdze-
nie w pracach Laudanskiego i wsp. [7] oraz Poreby [9].
Uwazaja oni, iz zakres wykonywanych czynnosci przez
partneréw przektada si¢ na oceng pomocng lub wspie-
rajaca wedlug badanych. Niestety, we wlasnych bada-
niach jedynie 47,5% potwierdzilo t¢ teze. Dla 30% kobiet
udzial meza w porodzie nie mial znaczenia. Mozna wiec
przypuszczad, ze zrozumienie istoty porodu rodzinnego,
zaréwno przez rodzacs, jak i osobe towarzyszaca, bylo
niekompletne. Wedlug wynikéw badan Brzozowskiej-
-Magon i wsp. [1] 15% kobiet ocenila obecnos¢ meza
jako niekorzystng. Potwierdza to Cwiek [2,3] argumen-
tujac to komentarzami ze strony rodzacych ,tylko mi
przeszkadzal” czy ,,rozpraszal mnie”

We wiasnych badaniach az 22,5% ankietowanych
przyznalo, iz obecno$¢ partnera na sali porodowej byta
ucigzliwa lub denerwujaca. Przedstawiona powyzej ana-
liza wskazuje jednoznacznie, ze jedynie na podstawie
pelnej $wiadomosci aktu narodzin zdobytej w szkole
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rodzenia mozna w pelni zaangazowac si¢ w porod i by¢

jego aktywnym wspdtuczestnikiem.

W przeciwienstwie do pozytywnej oceny zdobytej
wiedzy teoretycznej jedynie 32,3% kobiet wykorzystato
techniki poznane w szkole rodzenia podczas porodu.
Moze to by¢ spowodowane niewlasciwg formg przeka-
zu nauczanych treéci, ktére nie znalazly zastosowania
w praktyce. Az 72,7% badanych kobiet uznalo, iz stres
powstaly w wyniku silnych skurczéw uniemozliwil im
wykorzystanie technik poznanych w szkole rodzenia.
Brak wspolpracy rodzacej z polozng oraz brak instruk-
tora spowodowal, iz ankietowane nie wiedziaty, w jaki
sposob maja sie zachowaé podczas porodu. Wyniki te
nie s3 zgodne z publikacjami Szatkowskiego i wsp. [13],
ktorzy twierdza, iz widoczne sg efekty dobrej wspotpra-
cy pomiedzy potozng i rodzaca.

Warto zwrdci¢ uwage na znaczenie ciaglosci opie-
ki okoloporodowej dla uzyskania wymiernych korzy-
éci klinicznych. Fakt ten podkreslaja Ulman-Wlodarz
i wsp. [14]. Wedtug nich zdecydowana wigkszos¢ kobiet
pragnie, by osoba towarzyszaca, najczgsciej jest to maz/
partner, byla obecna w trakcie calego czasu trwania
porodu. Wyniki te znajduja potwierdzenie réwniez we
wlasnych badaniach. Zaraz po malzonku respondent-
ki najbardziej cenig sobie obecno$¢ potoznej ze szkoty
rodzenia. Duze zaufanie, jakim obdarzajg ja kobiety ro-
dzace, wykazano réwniez w badaniach wlasnych oraz
innych autoréw [4,5,11]. W dostgpnych publikacjach
nie zostalo zbadane stanowisko fizjoterapeuty w ramach
pomocy przy porodzie. Z analiz wlasnych badan wyni-
ka, iz blisko 14% kobiet potrzebuje rehabilitanta podczas
porodu. Mozna przypuszczaé, iz spowodowane jest to
ostatecznie bierng postawg ankietowanych w trakcie na-
rodzin. Zaufany fizjoterapeuta ze szkoly rodzenia mogl-
by si¢ okaza¢ bardzo pomocny w zaistnialej sytuacji.

Pozwala to przypuszczaé, iz zawdd fizjoterapeuty ko-
jarzy sie Polkom gléwnie z leczeniem schorzen, a nie ich
profilaktyka, co jest blednym mysleniem. Jednoczesnie
fakt ten sugeruje, ze warto byloby kontynuowa¢ bada-
nia w tym zakresie, ktorych wyniki stuzyltyby poprawie
jakosci opieki nad kobieta, jak tez ukazaniu roli fizjote-
rapeuty jako edukatora zdrowia.
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Whnioski

1. Glébwna motywacja do podjecia decyzji
0 uczestnictwie w zajeciach szkot rodzenia
byto nasladownictwo innych par/moda na
edukacje w takiej formie (33,3%), a w kolejno-
$ci zdobycie wiedzy na temat porodu (32,3%).

2. Wiekszos$¢ (67,7%) badanych nie zastosowata
w praktyce zadnej z poznanych w szkole ro-
dzenia technik aktywnego rodzenia. Zapytane
0 przyczyny tego stanu rzeczy kobiety najcze-
$ciej wskazywaty na stres pojawiajacy sie wraz
z nasileniem akgji skurczowej (72,7%), jak tez
brak instruktora podczas porodu (15,9%), nie-
umiejetna wspotpraca w relacjach rodzaca-
potozna (11,4%).

3. Zdaniem 44,6% badanych najbardziej pozada-
ng osobg na sali porodowej byt maz/partner.
Respondentki widziaty takze potrzebe obec-
nosci potoznej ze szkoty rodzenia (18,5%), co
przemawia za potrzebg ciggtosci opieki pod-
czas cigzy, porodu oraz potogu celem wyko-
rzystania pozyskanej wiedzy, w tym technik
wspomagajacych naturalny mechanizm ro-
dzenia.
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