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Streszczenie

Wprowadzenie. Celem szkot rodzenia jest utatwienie przysztym rodzicom odnalezienia sie w nowych
rolach oraz przekazanie najnowszej, niezbednej i przydatnej wiedzy, ktéra pomoze im w nalezyty sposéb
przygotowac sie do porodu i opieki nad noworodkiem.

Cel pracy. Analiza stanu urodzeniowego noworodkéw kobiet uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia
w porownaniu z noworodkami matek nieuczeszczajacych do takich szkot.

Materiat i metody. Badaniami objeto 100 noworodkow urodzonych drogami natury. Analizie poddano
dokumentacje medyczng, uwzgledniajac dane porodowe oraz stan urodzeniowy. Stan urodzeniowy nowo-
rodkéw okreslono na podstawie: punktacji w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5. i 10. min, parametrow ga-
zometrii krwi pepowinowej ptodu, masy urodzeniowej i dtugosci. W analizie uwzgledniono ponadto czas
trwania porodu oraz pte¢ noworodkéw.

Wyniki. Srednia masa ciafa noworodkéw urodzonych przez kobiety uczeszczajace do szkoty rodzenia wynio-
sfa 3243,0 g £436,10 g, a noworodkéw pacjentek nieuczeszczajacych do takich szkot — 3407,80 g +467,57 g.
Srednia ocena wg skali Apgar w 1. min zycia noworodkéw matek bioracych udziat w zajeciach wyniosta
9,14 1,07, a u niebioracych w nich udziatu — 9,14 £1,29. W 5. min zycia noworodkdw oceny byty nastepujace:
odpowiednio 942 0,78 oraz 9,48 £0,95. Srednia ocena w 10. min zycia wyniosta 9,64 20,56 w przypadku
noworodkdw uczestniczek szkoty rodzenia oraz 9,68 +0,62 w przypadku noworodkéw matek nieuczeszcza-
jacych do takich szkét. Srednie pH w badaniu gazometrycznym noworodkéw pacjentek bioracych udziat w za-
jeciach szkoty rodzenia wyniosto 7,26 0,09, a niebioracych w nich udziatu — 7,30 +:0,10 (p = 0,038). Roznice
wwynikach p(0j, p0, oraz BE nie byty istotne statystycznie.

Whioski. Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia nie wptywa w istotny sposob na stan urodzeniowy
noworodkow okreslony poprzez badane przez autoréw tej pracy parametry. Interesujacy wydaje sie poten-
Gjalny zwiazek rodnosci i uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia z czasem trwania porodu, ale wyma-
ga to dalszych badar.

Stowa kluczowe: edukacja, szkota rodzenia, pordd, noworodek
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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 newhorns 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 T 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 newhorns 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 . The average Apgar assessment of the newborn according to the Apgar scale in the ' minute after
birth in women participating in classes was 9.14 2107 points, and in non-participating 914 #1.29. In the 5™ minute, the Apgar ratings were as follows: 942 +0.78 and
948 +0.95, respectively. The average assessment of the newborns at the 10™ 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 1 group was 7.26 20,09, while in the 2" the pH was 7.30 010 (p = 0.038). Differences in p(0,, p0, 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

Szkola rodzenia jest dla przyszlych rodzicéw jedna
z mozliwo$ci poznania fizjologii ciazy, zmian, jakie za-
chodza w tym okresie, w organizmie kobiety oraz mecha-
nizméw towarzyszacych porodowi. Dzieki zaangazowa-
niu obojga rodzicéw powstaje miedzy nimi nierozerwalna
wiez, ktora w wiekszo$ci przypadkéw procentuje wspot-
praca i partnerstwem podczas pierwszych chwil zycia ich
dziecka. Duza $wiadomo$¢ rodzicéw przeklada sie takze
na lepsze zrozumienie okreséw porodu oraz komunika-
cje z personelem medycznym. Urodzenie zdrowego no-
worodka jest przeciez priorytetem dla wszystkich obec-
nych przy porodzie.l3

Celem niniejszego badania byla analiza stanu urodze-
niowego noworodkéw matek uczestniczacych w zajeciach
szkoly rodzenia w poréwnaniu z noworodkami matek nie-
uczestniczacych w tego typu zajeciach.

Materiat i metody

Badaniami objeto 100 noworodkéw — 50 urodzonych
przez kobiety uczestniczace w zajeciach szkoty rodze-
nia oraz 50 urodzonych przez kobiety nieuczestniczace
w tego typu zajeciach. Porody odbyly sie drogami natu-
ry, o czasie, w Klinice Potoznictwa 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 szkoly rodzenia w wigekszosci byty
pierwiastkami (76%), wéréd nieuczeszczajacych do takich
szkét przewazaly z kolei wielorédki (72%). Wyksztalcenie
wyzsze lub $rednie mialo 40% ankietowanych. Wiekszos¢

badanych pochodzila z miast (70%). Metodyka badan za-
kladata analize dokumentacji medycznej. Stan urodzenio-
wy noworodkéw zostal okreslony na podstawie: punktacji
w skali Apgar wyznaczanej w 1., 5. i 10. min, parametréw
gazometrii krwi pepowinowej ptodu, masy urodzeniowej
i dlugosci. W analizie uwzgledniono ponadto czas trwa-
nia porodu oraz ple¢ noworodkéw.

Do analizy statystycznej danych wykorzystano program
STATISTICA v. 10.0 firmy StatSoft Polska. Mierzone pa-
rametry przedstawiono, podajac dla zmiennych ciggtych
$rednie arytmetyczne, odchylenia standardowe, nato-
miast dla zmiennych dyskretnych — liczbe przypadkow
oraz warto$¢ procentowa. Réznice $rednich arytmetycz-
nych analizowano z uzyciem testu ¢ Studenta dla 2 grup
poréwnywanych oraz testu U Manna—Whitneya. Istot-
no$¢ statystyczna dla wszystkich poréwnan ustalono na
poziomie p < 0,05.

Wyniki

Sredni czas trwania I okresu porodu u uczestniczek szko-
ty rodzenia wynosil 342,3 min +174,2 min (Me = 290 min),
a u kobiet nieuczeszczajacych do takiej szkoly — 274,4 min
+185,5 min (Me = 240 min). Réznice byly istotne staty-
stycznie (p = 0,018). Sredni czas trwania II okresu poro-
du przedstawiatl sie odpowiednio: 29,0 min +21,5 min
oraz 21,1 £24,5 min. Réznice byly istotne statystycznie
(p = 0,0012). Dane przedstawiono w tabeli 1.

Srednia masa ciala noworodkéw urodzonych przez
matki biorace udzial w zajeciach szkoty rodzenia wynios-
ta 3243,0 g +436,10 g, a noworodkéw kobiet niebiora-
cych udzialu w takich zajeciach — 3407,80 g +467,57 g.
Srednia dtugo$é noworodkéw wynosita odpowiednio:
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53,50 cm #2,32 cm oraz 54,54 cm 3,33 cm. Réznice nie
byty istotne statystycznie (tabela 2).

Srednia ocena wg skali Apgar w 1. min zycia noworod-
kéw matek uczestniczacych w zajeciach szkoly rodzenia
wyniosla 9,14 pkt +1,07 pkt, a noworodkéw kobiet nie-
uczestniczacych w zajeciach — 9,14 pkt £1,29 pkt. W 5. min
zycia wyniki byly nastepujace: 9,42 pkt +0,78 pkt oraz
9,48 pkt +0,95 pkt, a w 10. min zycia przedstawialy sie
odpowiednio: 9,64 pkt +0,56 pkt oraz 9,68 pkt +0,62 pkt.
Réznice nie byly istotne statystycznie (tabela 3).

Srednie pH w badaniu gazometrycznym krwi nowo-
rodkéw pacjentek bioracych udzial w zajeciach szko-
ty rodzenia wyniosto 7,26 +0,09, a noworodkéw matek
niebioragcych udziatu w takich zajeciach — 7,30 +0,10.
Wykazano réznice istotne statystycznie (p = 0,038).
Srednie pCO, (ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla) wy-

niosto odpowiednio: 47,64 mmHg +11,67 mmHg oraz
47,30 mmHg +11,75 mmHg. Wyniki $redniego pO, (ci$-
nienia parcjalnego tlenu) przedstawialy sie nastepujaco:
20,14 mmHg +9,97 mmHg oraz 23,88 mmHg +9,71 mmHg.
Z kolei BE (nadmiar zasad we krwi) u noworodkéw ko-
biet chodzacych do szkoty rodzenia wyniosto 4,25 mmol/l
43,34 mmol/l oraz 3,09 mmol/l £3,02 mmol/l w przypad-
ku noworodkéw kobiet nieuczeszczajacych do takiej szko-
ty. Réznice nie byly istotne statystycznie. Wyniki przed-
stawiono w tabeli 4.

W populacji kobiet uczeszczajacych do szkoty rodzenia
52% urodzen stanowily noworodki plci zenskiej, a 48%
plci meskiej. W grupie kobiet niebioracych udzialu w za-
jeciach szkoly rodzenia 64% stanowily noworodki pici
meskiej i 36% plci zenskiej. Réznice nie byly istotne staty-
stycznie (tabela 5).

Tabela 1. Czas trwania | i Il okresu porodu w zaleznosci od uczeszczania do szkoty rodzenia

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

Czas trwania porodu

Uczestnictwo w szkole rodzenia

| okres porodu [min] 308,30 182,20 256,00 342,30
Il okres porodu [min] 25,00 23,30 15,00 29,00

174,20 292,00 274,40 185,50 240,00 0,0180
21,50 19,00 21,10 24,50 11,00 0,0012

2Test U Manna-Whitneya.

M — s$rednia, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana.

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

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

Dane antropometryczne

Uczestnictwo w szkole rodzenia

Masa urodzeniowa [g] 332540 457,38
Dtugos¢ [cm] 54,02 291

3243,00 436,10
53,50 2,32 54,54 3,33

3407,80 467,57

aTest t Studenta.

NS — wynik nieistotny statystycznie.

Tabela 3. Stan urodzeniowy noworodka wg punktacji w skali Apgar w 1., 5.1 10. min w zaleznosci od uczeszczania do szkoty rodzenia

Table 3. Birth state of the newborn according to the Apgar score in the T min, 5 min and 10 min after birth,

depending on the participation in antenatal classes

Stan urodzeniowy

na podstawie punktacji
w skali Apgar

Uczestnictwo w szkole rodzenia

W 1. min 9,14 1,18
W 5. min 9,45 0,87
W 10. min 9,66 0,59

1,07 914 1,29
0,78 948 0,95 NS
0,56 9,68 0,62

@Test t Studenta.
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Tabela 4. Wyniki gazometrii krwi pepowinowej ptodu w zaleznosci od uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia

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

Gazometria krwi

pepowinowej ptodu

Uczestnictwo w szkole rodzenia

pH 7,28 01 7,26
pCO, [mmHg] 4747 11,65 47,64
pO; [mmHg] 22,01 997 20,14
BE [mmol/I] -3,67 3,22 —4.725

0,09 730 0,10 0,038
11,67 47,30 1,75

997 23,88 971 NS
334 -3,09 3,02

aTest t Studenta.

Tabela 5. Pte¢ noworodkdw w zaleznosci od uczestnictwa w szkole rodzenia

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

Pte¢ noworodka

Uczestnictwo w szkole rodzenia

Meska 56 56 24 48 32 64
Zenska 44 44 26 52 18 36 NS
Razem 100 100 50 100 50 100

aTest x2.

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.

Omowienie

Na przestrzeni lat obserwuje sie staty rozwéj §wiado-
mego rodzicielstwa, co jest zwigzane z nowoczesnym mo-
delem rodziny. Kobiety w znacznym stopniu przywiazu-
ja wage do kwestii planowania rodziny i odpowiedniego
przygotowania sie do roli matki. Podejécie wspétczesnych
mezczyzn do rodzicielstwa réwniez si¢ zmienito. Przyszli
ojcowie juz od wczesnego etapu ciazy wykazuja zaangazo-
wanie i staraja sie jak najlepiej przygotowac do nowej roli.

Wedlug Consonni et al. noworodki matek po odbytym
kursie przedporodowym rodza si¢ w znacznie lepszym
stanie, co ma odzwierciedlenie w punktacji wg skali Ap-
gar.* Podobne wyniki uzyskali Koztowska et al., ukazujac
zalezno$¢ pomiedzy weze$niejszym przygotowaniem do
porodu na kursach przedporodowych a punktacja w ska-
li Apgar.” Réwnie ciekawe spostrzezenia opisuje Kolanko,
ktéry podaje, iz noworodki matek po przebytym kursie
przedporodowym nie do$¢, ze otrzymuja wyzsze wartosci
punktowe wg wyzej wymienionej skali, to dodatkowo w ba-
daniu gazometrycznym krwi czesciej maja wartosci pH
w granicach normy.® Cendrowski et al. stwierdzili, ze no-
worodki absolwentek kursu przedporodowego mialy wyz-
sz punktacje w skali Apgar niz noworodki matek z gru-
py kontrolnej.” Wedtug wynikéw badani Kolomyjec et al.
udzial w szkole rodzenia nie ma istotnego wplywu na oce-
ne wg skali Apgar.® Do takich samych wnioskéw doszli
Bodecs et al., opisujac brak wiekszych zaleznosci miedzy
edukacja przedporodowa a urodzeniowym stanem no-

worodkéw odzwierciedlonym punktacja wg skali Apgar.’
Bergstrom et al. zbadali 1100 nierdédek w III trymestrze
ciazy, ktére uczestniczyly w 2 rodzajach edukacji przed-
porodowej: psychoprofilaktycznej i nieprofilaktycznej.
Nie odnotowano réznic w czesto$ci analgezji zewnatrzo-
ponowej, planowego i naglego ciecia cesarskiego, a tak-
ze w poziomie stresu towarzyszacego porodowi. Wnioski
Bergstrom et al. wskazuja, Ze przygotowanie teoretyczne
czy skupianie si¢ na problemach porodowych lub rodzi-
cielskich nie ma zadnego wptywu na obiektywny lub su-
biektywny wynik cigzy.!® W naszych badaniach podob-
ne obserwacje zanotowaliémy w przypadku punktacji
wg skali Apgar w 5. i 10. min zycia, natomiast w 1. min
wyniki byly jednakowe u obu grup.

Kolanko opisuje réznice pomiedzy wynikami badan ga-
zometrycznych noworodkéw matek po przebytym kursie
przedporodowym i matek nieuczeszczajacych na kursy
przygotowawcze. Wedltug jego badan noworodki kobiet
z pierwszej grupy mialy wyzsze pH niz noworodki z grupy
kontrolnej, natomiast w badaniach gazometrycznych krwi
noworodkéw nie wykazano réznic istotnych statystycznie
pomiedzy noworodkami matek z obu badanych grup.® Ba-
dania wlasne nie potwierdzaja jednak tej teorii, gdyz nie
zaobserwowano statystycznie istotnych réznic, poréwnu-
jac badania gazometryczne noworodkéw matek z 2 grup.

Z badan Kwiatek et al. wynika, ze nie ma istotnych sta-
tystycznie réznic pomiedzy masg urodzeniowa noworod-
kéw absolwentek szk6t rodzenia a masg urodzeniowa no-
worodkéw kobiet niemajacych kursu przygotowujacego
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do porodu.l! Badania wlasne réwniez maja podobne wy-
niki. Natomiast Bodecs et al. wykazali pewna zalezno$¢
pomiedzy uczestnictwem kobiet w kursach przedporodo-
wych i wykorzystywaniem zdobytej wiedzy a masa ciala
i dtugo$cia noworodkéw po urodzeniu.’

Interesujacym zagadnieniem pozostaje wplyw czasu
trwania porodu na stan urodzeniowy noworodkéw. Yohai
et al. stwierdzili, ze catkowity czas trwania porodu byt
znaczaco krétszy u kobiet preferujacych edukacje przed-
porodows, jednak poréwnujac poszczegdlne okresy po-
rodu, wykazano, ze réznice istotne statystycznie dotyczy-
ty tylko I okresu porodu.'? Adams et al. przeprowadzili
badania wéréd 2200 kobiet rodzacych drogami natury
i stwierdzili, ze kobiety odczuwajace lek przed porodem
rodzily 1 h 32 min dluzej od niezgltaszajacych leku. Jednak
mimo ze dzieki wiedzy zdobytej w szkole rodzenia czas
porodu stal sie krdtszy, to i tak byt istotnie dluzszy niz
w grupie kontrolnej.!* W naszych badaniach zaobserwo-
wali$my istotnie krétszy czas trwania porodu u kobiet nie-
uczestniczacych w zajeciach szkoty rodzenia, co mogto by¢
podyktowane tym, ze w tej grupie wiecej bylo wielorédek.

Podsumowujac, kobiety uczestniczace w kursach szkét
rodzenia sg bardziej $wiadome swojego ciata, maja wiek-
sza wiedze na temat przebiegu ciazy, porodu, pologu
i opieki nad noworodkiem. Wiedza zdobyta w szkotach
rodzenia nie pozostaje obojetna wobec niektérych aspek-
toéw i procedur porodowych. Zwigkszona jest Swiadomos¢
kobiet odnosnie do zdrowego stylu zycia w czasie ciazy
i metod fagodzenia bdlu porodowego, stad oczekiwanie,
ze stan urodzeniowy noworodkéw moze by¢ uzaleznio-
ny od wczesniejszego przygotowania matki do porodu.!*
Wspolczesne poloznictwo i stale ewoluujaca opieka oko-
foporodowa sprawiaja, ze kobiety poszerzaja swoja wiedze
na temat zmian zachodzacych w ich organizmach w cig-
gu calego zycia, nie tylko w momencie porodu. Bez wzgle-
du na pewne réznice w wynikach naukowcy sa zgodni, iz
edukacja przedporodowa jest potrzebna i niesie za soba
wiele korzysci dla rodzicow.1>17

Whioski

Uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia nie wplywa
w istotny sposéb na stan urodzeniowy noworodkéw okres-
lony poprzez badane przez nas parametry. Interesujacy
wydaje sie potencjalny zwiazek rodnosci i udzial w zaje-
ciach szkoly rodzenia z czasem trwania porodu, ale wy-
maga to dalszych badan.
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