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Streszczenie
Wprowadzenie. Celem szkół rodzenia jest ułatwienie przyszłym rodzicom odnalezienia się w nowych 
rolach oraz przekazanie najnowszej, niezbędnej i przydatnej wiedzy, która pomoże im w należyty sposób 
przygotować się do porodu i opieki nad noworodkiem.

Cel pracy. Analiza stanu urodzeniowego noworodków kobiet uczestniczących w zajęciach szkoły rodzenia 
w porównaniu z noworodkami matek nieuczęszczających do takich szkół.

Materiał i metody. Badaniami objęto 100 noworodków urodzonych drogami natury. Analizie poddano 
dokumentację medyczną, uwzględniając dane porodowe oraz stan urodzeniowy. Stan urodzeniowy nowo-
rodków określono na podstawie: punktacji w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5. i 10. min, parametrów ga-
zometrii krwi pępowinowej płodu, masy urodzeniowej i długości. W analizie uwzględniono ponadto czas 
trwania porodu oraz płeć noworodków.

Wyniki. Średnia masa ciała noworodków urodzonych przez kobiety uczęszczające do szkoły rodzenia wynio-
sła 3243,0 g ±436,10 g, a noworodków pacjentek nieuczęszczających do takich szkół – 3407,80 g ±467,57 g.  
Średnia ocena wg skali Apgar w 1. min życia noworodków matek biorących udział w zajęciach wyniosła  
9,14 ±1,07, a u niebiorących w nich udziału – 9,14 ±1,29. W 5. min życia noworodków oceny były następujące: 
odpowiednio 9,42 ±0,78 oraz 9,48 ±0,95. Średnia ocena w 10. min życia wyniosła 9,64 ±0,56 w przypadku 
noworodków uczestniczek szkoły rodzenia oraz 9,68 ±0,62 w przypadku noworodków matek nieuczęszcza-
jących do takich szkół. Średnie pH w badaniu gazometrycznym noworodków pacjentek biorących udział w za-
jęciach szkoły rodzenia wyniosło 7,26 ±0,09, a niebiorących w nich udziału – 7,30 ±0,10 (p = 0,038). Różnice 
w wynikach pCO2, pO2 oraz BE nie były istotne statystycznie.

Wnioski. Uczestnictwo w zajęciach szkoły rodzenia nie wpływa w istotny sposób na stan urodzeniowy 
noworodków określony poprzez badane przez autorów tej pracy parametry. Interesujący wydaje się poten-
cjalny związek rodności i uczestnictwa w zajęciach szkoły rodzenia z czasem trwania porodu, ale wyma-
ga to dalszych badań.
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Abstract
Background. The leading goal for antenatal classes is to prepare future parents to find their way in new roles. It is also the transfer of the current, competent and 
useful knowledge that will help them properly prepare for childbirth and infant care.

Objectives. Analysis of the birth status of newborns delivered by women participating in antenatal classes compared to non-participating ones.

Material and methods. The study involved 100 newborns born via vaginal canal. The analysis covered the medical documentation, especially taking into account 
the delivery data and the birth status of children. The birth status of newborns was assessed using: Apgar scale score 1 min, 5 min and 10 min after birth; fetal 
umbilical cord blood gasometry; birth weight; and body length. The analysis took into account also the labor duration and sex of the newborns.

Results. The average birth weight of newborns born from the population of mothers attending the antenatal classes was 3243.0 ±436.10 g, while newborns of women 
who did not participate in these classes weighed 3407.80 ±467.57 g. The average Apgar assessment of the newborn according to the Apgar scale in the 1st minute after 
birth in women participating in classes was 9.14 ±1.07 points, and in non-participating 9.14 ±1.29. In the 5th minute, the Apgar ratings were as follows: 9.42 ±0.78 and 
9.48 ±0.95, respectively. The average assessment of the newborns at the 10th minute was 9.64 ±0.56 in the participants and 9.68 ±0.62 in the non-runners. The average 
pH value of the fetal umbilical cord blood gasometry in the 1st group was 7.26 ±0.09, while in the 2nd the pH was 7.30 ±0.10 (p = 0.038). Differences in pCO2, pO2 and BE 
results were not statistically significant.

Conclusions. Participation in the antenatal classes does not have a significant impact on the birth state determined with parameters tested. However, the potential 
relationship of parity and participation in antenatal classes with the duration of delivery seems to be interesting. This will require further research.

Key words: education, antenatal classes, childbirth, newborn

 

Wprowadzenie

Szkoła rodzenia jest dla przyszłych rodziców jedną 
z możliwości poznania fizjologii ciąży, zmian, jakie za-
chodzą w tym okresie, w organizmie kobiety oraz mecha-
nizmów towarzyszących porodowi. Dzięki zaangażowa-
niu obojga rodziców powstaje między nimi nierozerwalna 
więź, która w większości przypadków procentuje współ-
pracą i partnerstwem podczas pierwszych chwil życia ich 
dziecka. Duża świadomość rodziców przekłada się także 
na lepsze zrozumienie okresów porodu oraz komunika-
cję z personelem medycznym. Urodzenie zdrowego no-
worodka jest przecież priorytetem dla wszystkich obec-
nych przy porodzie.1–3

Celem niniejszego badania była analiza stanu urodze-
niowego noworodków matek uczestniczących w zajęciach 
szkoły rodzenia w porównaniu z noworodkami matek nie-
uczestniczących w tego typu zajęciach.

Materiał i metody

Badaniami objęto 100 noworodków – 50 urodzonych 
przez kobiety uczestniczące w zajęciach szkoły rodze-
nia oraz 50 urodzonych przez kobiety nieuczestniczące 
w tego typu zajęciach. Porody odbyły się drogami natu-
ry, o czasie, w Klinice Położnictwa i Ginekologii Samo-
dzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Badania 
przeprowadzono w okresie od kwietnia 2017 r. do mar-
ca 2018 r. Uczestniczki szkoły rodzenia w większości były 
pierwiastkami (76%), wśród nieuczęszczających do takich 
szkół przeważały z kolei wieloródki (72%). Wykształcenie 
wyższe lub średnie miało 40% ankietowanych. Większość 

badanych pochodziła z miast (70%). Metodyka badań za-
kładała analizę dokumentacji medycznej. Stan urodzenio-
wy noworodków został określony na podstawie: punktacji 
w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5. i 10. min, parametrów 
gazometrii krwi pępowinowej płodu, masy urodzeniowej 
i długości. W analizie uwzględniono ponadto czas trwa-
nia porodu oraz płeć noworodków.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program 
STATISTICA v. 10.0 firmy StatSoft Polska. Mierzone pa-
rametry przedstawiono, podając dla zmiennych ciągłych 
średnie arytmetyczne, odchylenia standardowe, nato-
miast dla zmiennych dyskretnych – liczbę przypadków 
oraz wartość procentową. Różnice średnich arytmetycz-
nych analizowano z użyciem testu t Studenta dla 2 grup 
porównywanych oraz testu U Manna–Whitneya. Istot-
ność statystyczną dla wszystkich porównań ustalono na 
poziomie p < 0,05.

Wyniki

Średni czas trwania I okresu porodu u uczestniczek szko-
ły rodzenia wynosił 342,3 min ±174,2 min (Me = 290 min),  
a u kobiet nieuczęszczających do takiej szkoły – 274,4 min 
±185,5 min (Me = 240 min). Różnice były istotne staty-
stycznie (p = 0,018). Średni czas trwania II okresu poro-
du  przedstawiał się odpowiednio: 29,0 min ±21,5 min 
oraz 21,1 ±24,5 min. Różnice były istotne statystycznie  
(p = 0,0012). Dane przedstawiono w tabeli 1. 

Średnia masa ciała noworodków urodzonych przez 
matki biorące udział w zajęciach szkoły rodzenia wynios- 
ła 3243,0 g ±436,10 g, a  noworodków kobiet niebiorą-
cych udziału w takich zajęciach – 3407,80 g ±467,57 g.  
Średnia długość noworodków wynosiła odpowiednio:  
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Tabela 1. Czas trwania I i II okresu porodu w zależności od uczęszczania do szkoły rodzenia  

Table 1. Duration of the 1st and 2nd period of delivery depending on the participation in the antenatal classes

Czas trwania porodu
Razem

Uczestnictwo w szkole rodzenia

patak nie

M SD Me M SD Me M SD Me

I okres porodu [min] 308,30 182,20 256,00 342,30 174,20 292,00 274,40 185,50 240,00 0,0180

II okres porodu [min] 25,00 23,30 15,00 29,00 21,50 19,00 21,10 24,50 11,00 0,0012

a Test U Manna–Whitneya.

M – średnia, SD – odchylenie standardowe, Me – mediana.

Tabela 2. Dane antropometryczne noworodka w zależności od uczestnictwa w szkole rodzenia 

Table 2. Anthropometric data of the newborn depending on the participation in the antenatal classes

Dane antropometryczne
Razem

Uczestnictwo w szkole rodzenia

patak nie

M SD M SD M SD

Masa urodzeniowa [g] 3325,40 457,38 3243,00 436,10 3407,80 467,57
NS

Długość [cm] 54,02 2,91 53,50 2,32 54,54 3,33

a Test t Studenta.

NS – wynik nieistotny statystycznie.

53,50 cm ±2,32 cm oraz 54,54 cm ±3,33 cm. Różnice nie 
były istotne statystycznie (tabela 2).

Średnia ocena wg skali Apgar w 1. min życia noworod-
ków matek uczestniczących w zajęciach szkoły rodzenia 
wyniosła 9,14 pkt ±1,07 pkt, a noworodków kobiet nie-
uczestniczących w zajęciach – 9,14 pkt ±1,29 pkt. W 5. min  
życia wyniki były następujące: 9,42 pkt ±0,78 pkt oraz  
9,48 pkt ±0,95 pkt, a w 10. min życia przedstawiały się 
odpowiednio: 9,64 pkt ±0,56 pkt oraz 9,68 pkt ±0,62 pkt. 
Różnice nie były istotne statystycznie (tabela 3).

Średnie pH w badaniu gazometrycznym krwi nowo-
rodków pacjentek biorących udział w  zajęciach szko-
ły rodzenia wyniosło 7,26 ±0,09, a noworodków matek 
niebiorących udziału w  takich zajęciach – 7,30 ±0,10. 
Wykazano różnice istotne statystycznie (p = 0,038). 
Średnie pCO2 (ciśnienie parcjalne dwutlenku węgla) wy-

niosło odpowiednio: 47,64 mmHg ±11,67 mmHg oraz  
47,30 mmHg ±11,75 mmHg. Wyniki średniego pO2 (ciś- 
nienia parcjalnego tlenu) przedstawiały się następująco: 
20,14 mmHg ±9,97 mmHg oraz 23,88 mmHg ±9,71 mmHg. 
Z kolei BE (nadmiar zasad we krwi) u noworodków ko-
biet chodzących do szkoły rodzenia wyniosło 4,25 mmol/l 
±3,34 mmol/l oraz 3,09 mmol/l ±3,02 mmol/l w przypad-
ku noworodków kobiet nieuczęszczających do takiej szko-
ły. Różnice nie były istotne statystycznie. Wyniki przed-
stawiono w tabeli 4.

W populacji kobiet uczęszczających do szkoły rodzenia 
52% urodzeń stanowiły noworodki płci żeńskiej, a 48% 
płci męskiej. W grupie kobiet niebiorących udziału w za-
jęciach szkoły rodzenia 64% stanowiły noworodki płci 
męskiej i 36% płci żeńskiej. Różnice nie były istotne staty-
stycznie (tabela 5).

Tabela 3. Stan urodzeniowy noworodka wg punktacji w skali Apgar w 1., 5. i 10. min w zależności od uczęszczania do szkoły rodzenia 

Table 3. Birth state of the newborn according to the Apgar score in the 1 min, 5 min and 10 min after birth,  
depending on the participation in antenatal classes

Stan urodzeniowy  
na podstawie punktacji  
w skali Apgar

Razem
Uczestnictwo w szkole rodzenia

patak nie

M SD M SD M SD

W 1. min 9,14 1,18 9,14 1,07 9,14 1,29

NSW 5. min 9,45 0,87 9,42 0,78 9,48 0,95

W 10. min 9,66 0,59 9,64 0,56 9,68 0,62

a Test t Studenta.
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Omówienie

Na przestrzeni lat obserwuje się stały rozwój świado-
mego rodzicielstwa, co jest związane z nowoczesnym mo-
delem rodziny. Kobiety w znacznym stopniu przywiązu-
ją wagę do kwestii planowania rodziny i odpowiedniego 
przygotowania się do roli matki. Podejście współczesnych 
mężczyzn do rodzicielstwa również się zmieniło. Przyszli 
ojcowie już od wczesnego etapu ciąży wykazują zaangażo-
wanie i starają się jak najlepiej przygotować do nowej roli. 

Według Consonni et al. noworodki matek po odbytym 
kursie przedporodowym rodzą się w znacznie lepszym 
stanie, co ma odzwierciedlenie w punktacji wg skali Ap-
gar.4 Podobne wyniki uzyskali Kozłowska et al., ukazując 
zależność pomiędzy wcześniejszym przygotowaniem do 
porodu na kursach przedporodowych a punktacją w ska-
li Apgar.5 Równie ciekawe spostrzeżenia opisuje Kolanko, 
który podaje, iż noworodki matek po przebytym kursie 
przedporodowym nie dość, że otrzymują wyższe wartości 
punktowe wg wyżej wymienionej skali, to dodatkowo w ba-
daniu gazometrycznym krwi częściej mają wartości pH 
w granicach normy.6 Cendrowski et al. stwierdzili, że no-
worodki absolwentek kursu przedporodowego miały wyż-
szą punktację w skali Apgar niż noworodki matek z gru-
py kontrolnej.7 Według wyników badań Kołomyjec et al.  
udział w szkole rodzenia nie ma istotnego wpływu na oce-
nę wg skali Apgar.8 Do takich samych wniosków doszli 
Bödecs et al., opisując brak większych zależności między 
edukacją przedporodową a urodzeniowym stanem no-

worodków odzwierciedlonym punktacją wg skali Apgar.9 
Bergström et al. zbadali 1100 nieródek w III trymestrze 
ciąży, które uczestniczyły w 2 rodzajach edukacji przed-
porodowej: psychoprofilaktycznej i  nieprofilaktycznej. 
Nie odnotowano różnic w częstości analgezji zewnątrzo-
ponowej, planowego i nagłego cięcia cesarskiego, a tak-
że w poziomie stresu towarzyszącego porodowi. Wnioski 
Bergström et al. wskazują, że przygotowanie teoretyczne 
czy skupianie się na problemach porodowych lub rodzi-
cielskich nie ma żadnego wpływu na obiektywny lub su-
biektywny wynik ciąży.10 W naszych badaniach podob-
ne obserwacje zanotowaliśmy w  przypadku punktacji  
wg skali Apgar w 5. i 10. min życia, natomiast w 1. min 
wyniki były jednakowe u obu grup.

Kolanko opisuje różnice pomiędzy wynikami badań ga-
zometrycznych noworodków matek po przebytym kursie 
przedporodowym i matek nieuczęszczających na kursy 
przygotowawcze. Według jego badań noworodki kobiet 
z pierwszej grupy miały wyższe pH niż noworodki z grupy 
kontrolnej, natomiast w badaniach gazometrycznych krwi 
noworodków nie wykazano różnic istotnych statystycznie 
pomiędzy noworodkami matek z obu badanych grup.6 Ba-
dania własne nie potwierdzają jednak tej teorii, gdyż nie 
zaobserwowano statystycznie istotnych różnic, porównu-
jąc badania gazometryczne noworodków matek z 2 grup.

Z badań Kwiatek et al. wynika, że nie ma istotnych sta-
tystycznie różnic pomiędzy masą urodzeniową noworod-
ków absolwentek szkół rodzenia a masą urodzeniową no-
worodków kobiet niemających kursu przygotowującego 

Tabela 4. Wyniki gazometrii krwi pępowinowej płodu w zależności od uczestnictwa w zajęciach szkoły rodzenia 

Table 4. Results of fetal umbilical cord blood gasometry depending on participation in antenatal classes

Gazometria krwi 
pępowinowej płodu

Razem
Uczestnictwo w szkole rodzenia

patak nie

M SD M SD M SD

pH 7,28 0,1 7,26 0,09 7,30 0,10 0,038

pCO2 [mmHg] 47,47 11,65 47,64 11,67 47,30 11,75

NSpO2 [mmHg] 22,01 9,97 20,14 9,97 23,88 9,71

BE [mmol/l] −3,67 3,22 −4,25 3,34 −3,09 3,02

a Test t Studenta.

Tabela 5. Płeć noworodków w zależności od uczestnictwa w szkole rodzenia 

Table 5. Results of fetal umbilical cord blood gasometry depending on participation in antenatal classes

Płeć noworodka
Razem

Uczestnictwo w szkole rodzenia

patak nie

n % n % n %

Męska 56 56 24 48 32 64

NSŻeńska 44 44 26 52 18 36

Razem 100 100 50 100 50 100

a Test χ².

n – liczebność badanej cechy w próbie. 
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do porodu.11 Badania własne również mają podobne wy-
niki. Natomiast Bödecs et al. wykazali pewną zależność 
pomiędzy uczestnictwem kobiet w kursach przedporodo-
wych i wykorzystywaniem zdobytej wiedzy a masą ciała 
i długością noworodków po urodzeniu.9 

Interesującym zagadnieniem pozostaje wpływ czasu 
trwania porodu na stan urodzeniowy noworodków. Yohai 
et al. stwierdzili, że całkowity czas trwania porodu był 
znacząco krótszy u kobiet preferujących edukację przed-
porodową, jednak porównując poszczególne okresy po-
rodu, wykazano, że różnice istotne statystycznie dotyczy-
ły tylko I okresu porodu.12  Adams et al. przeprowadzili  
badania wśród 2200 kobiet rodzących drogami natury 
i stwierdzili, że kobiety odczuwające lęk przed porodem 
rodziły 1 h 32 min dłużej od niezgłaszających lęku. Jednak 
mimo że dzięki wiedzy zdobytej w szkole rodzenia czas 
porodu stał się krótszy, to i tak był istotnie dłuższy niż 
w grupie kontrolnej.13 W naszych badaniach zaobserwo-
waliśmy istotnie krótszy czas trwania porodu u kobiet nie-
uczestniczących w zajęciach szkoły rodzenia, co mogło być 
podyktowane tym, że w tej grupie więcej było wieloródek.

Podsumowując, kobiety uczestniczące w kursach szkół 
rodzenia są bardziej świadome swojego ciała, mają więk-
szą wiedzę na temat przebiegu ciąży, porodu, połogu 
i opieki nad noworodkiem. Wiedza zdobyta w szkołach 
rodzenia nie pozostaje obojętna wobec niektórych aspek-
tów i procedur porodowych. Zwiększona jest świadomość 
kobiet odnośnie do zdrowego stylu życia w czasie ciąży 
i metod łagodzenia bólu porodowego, stąd oczekiwanie, 
że stan urodzeniowy noworodków może być uzależnio-
ny od wcześniejszego przygotowania matki do porodu.14 
Współczesne położnictwo i stale ewoluująca opieka oko-
łoporodowa sprawiają, że kobiety poszerzają swoją wiedzę 
na temat zmian zachodzących w ich organizmach w cią-
gu całego życia, nie tylko w momencie porodu. Bez wzglę-
du na pewne różnice w wynikach naukowcy są zgodni, iż 
edukacja przedporodowa jest potrzebna i niesie za sobą 
wiele korzyści dla rodziców.15–17

Wnioski

Uczestnictwo w zajęciach szkoły rodzenia nie wpływa 
w istotny sposób na stan urodzeniowy noworodków okreś- 
lony poprzez badane przez nas parametry. Interesujący 
wydaje się potencjalny związek rodności i udział w zaję-
ciach szkoły rodzenia z czasem trwania porodu, ale wy-
maga to dalszych badań.
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