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METODY LAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
W OPINII KOBIET

METHODS OF LABOR PAIN RELIEF AS PERCEIVED BY
WOMEN

Streszczenie

Celem rozdziatu byta proba oceny wiedzy ko-
biet na temat porodu oraz metod tagodzenia
bolu porodowego za pomoca sposobow far-
makologicznych i niefarmakologicznych przy
uwzglednieniu wybranych czynnikow takich
jak wiek, wyksztatcenie, liczba przebytych
porodow. W rozdziale zastosowano metode
sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia ba-
dawczego uzyto autorskiego kwestionariusza
ankiety sktadajacego si¢ z 30 pytan, ktore do-
tyczyly wiedzy na temat porodu i metod ta-
godzenia bolu porodowego. W badaniu udziat
wzigto 100 kobiet. Badana grupa byta zr6zni-
cowana pod wzgledem wieku, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania oraz liczby porodoéw
i uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia.
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Abstract

The aim of the chapter was an attempt to
assess women’s knowledge of childbirth
and methods of relieving labor pain by
pharmacological and non-pharmacolog-
ical means, taking into account selected
factors such as age, education, number of
past births. A diagnostic survey method
was used in this study. The author’s sur-
vey questionnaire consisting of 30 ques-
tions was used as a research tool, which
concerned knowledge of childbirth and
methods of alleviating labor pain. Was
100 women participated in the study. The
study group was diverse in terms of age,
education, place of residence and num-
ber of births and participation in birthing

studentka, Gabriela Michalak: rybaczuk24310@stud.akademiabialska.pl
studentka, Julita Kulczynska: kulczynska24303@stud.akademiabialska.pl
Monika Ptocienniczak: monika plocienniczak@onet.pl

mgr, https://orcid.org/0009-0006-3661-5295; e-mail: w.zarebska@dyd.akademiabialska.pl

dr, https://orcid.org/0000-0003-1267-6414; e-mail: i.gladysz@dyd.akademiabialska.pl

77


https://doi.org/10.29316/9788368103342_7
mailto:rybaczuk24310@stud.akademiabialska.pl
mailto:kulczynska24303@stud.akademiabialska.pl
mailto:monika_plocienniczak@onet.pl
https://orcid.org/0009-0006-3661-5295
https://orcid.org/0000-0003-1267-6414

Metody tagodzenia bolu porodowego w opinii kobiet

Kobiety w wieku ponizej 30 lat deklarowa-
ty mobilizacyjne dziatanie bolu porodowego
(75,44%). Respondentki z wyksztalceniem
innym niz wyzsze (78%) rowniez wskazywa-
ly na mobilizacj¢ podczas bdlu porodowego.
W badaniu obserwowano, iz osoby z wyz-
szym wyksztatceniem oraz osoby deklaru-
jace poszukiwanie informacji cechowaty si¢
istotnie wyzszym poziomem wiedzy. Kobiety
znaja wigkszo$¢ metod tagodzenia bolu po-
rodowego takich jak: ¢wiczenia oddechowe,
masaz, pozycje wertykalne, muzykoterapia,
aromaterapia czy hydroterapia. W badaniu nie
znaleziono korelacji miedzy wiedza o poczat-
ku porodu oraz bdlu porodowym a wiekiem,
miejscem zamieszkania, wyksztatlceniem czy
liczba porodow. W sondazu obserwowano iz
osoby, ktore czerpaly wiedze od personelu
medycznego wiedziaty iz bol stanowi czynnik
stymulujacy wydzielanie oksytocyny.

Stowa kluczowe: porod, wiedza kobiet, bol
porodowy

Wstep

school classes. Women under the age of 30
declared a mobilizing effect of labor pain
(75.44%). Respondents with education
other than higher education (78%), also
indicated mobilization during labor pain.
It was observed in the survey that those
with higher education and those declaring
to seek information had significantly high-
er levels of knowledge. Women are famil-
iar with most methods of labor pain relief
such as breathing exercises, massage, ver-
tical positions, music therapy, aromather-
apy and hydrotherapy. The survey found
no correlation between knowledge of la-
bor onset and labor pain and age, place of
residence, education or number of births.
In the survey, it was observed that those
who drew their knowledge from medical
personnel knew that pain is a stimulating
factor for the secretion of oxytocin.

Keywords: childbirth, women’s knowl-
edge, labor pain

Bol porodowy jest znany od wiekow i kojarzony jest z bardzo nieprzy-
jemnym doznaniem, zaréwno fizycznym jak i psychicznym. Poza negatyw-
nym odczuciem bol ma bardzo wazna funkcje¢ podczas porodu. Bol porodowy
narasta stopniowo w miar¢ postepu pierwszego okresu porodu i ustgpuje po
jego zakonczeniu. Najwigksze natgzenie obserwuje si¢ pod koniec pierwsze-
go okresu, kiedy szyjka macicy osigga petne rozwarcie. Natgzenie bolu moze
by¢ oceniane przy uzyciu standaryzowanych skal, co pozwala na jego obiek-
tywng analiz¢ w konteks$cie przebiegu porodu (Zuares i in., 2023). W ko-
lejnych etapach porodu, kiedy glowka schodzi nizej i uciska pochwe oraz
krocze wystepuje bol somatyczny (Janowski i in., 2022).

Kobiety ci¢zarne obawiajg si¢ tego jak bol porodowy wptynie na ich
zachowanie i bojg si¢ utraty kontroli oraz bezsilnosci (Sibiga, Janczyk, 2020).
Rola potoznej w czasie porodu jest nieoceniona, poniewaz to ona stwarza od-
powiednig atmosfer¢ zaufania aby lepiej komunikowac¢ si¢ z rodzaca, a jed-
noczes$nie obserwowa¢ dobrostan matki i dziecka. Polozna wykorzystujac
swoja wiedze¢ 1 doswiadczenie probuje znalez¢ najbardziej odpowiednig me-
tode tagodzenia bolu porodowego w danym okresie porodu.
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Hormony wydzielane podczas porodu majg istotny wptyw zaréwno na
matke, jak i na dziecko, a ich obecno$¢ jest niezbedna do rozpoczecia akcji
porodowej. Glownym hormonem produkowanym w tym czasie jest oksy-
tocyna — najpierw przez ptod w tozysku, a nastgpnie przez organizm matki.
Ucisk glowki ptodu na szyjke macicy stymuluje wydzielanie oksytocyny, co
wywotuje skurcze macicy. Wzrost stezenia oksytocyny we krwi nasila skur-
cze, powodujac pojawienie si¢ bolu porodowego. Mechanizm ten wywotuje
reakcje stresowa u matki, prowadzac do pulsacyjnego wydzielania katecho-
uwalnianie endorfin (Wang i in., 2023). Endorfiny sg hormonami podobnymi
do morfiny, a poziom ich wzrasta podczas bolu, stresu i wysitku majgc za za-
danie walczy¢ z tymi nieprzyjemnymi doznaniami. Hormony te sg kluczowe
podczas porodu do osiagnigcia stanu zblizonego do transu, w ktorym wytacza
si¢ $wiadomos$¢ 1 rodzaca moze przybra¢ zachowanie instynktowne. Konse-
kwencja tego jest pozbycie si¢ ograniczen, czego skutkiem jest petne rozwar-
cie szyjki macicy oraz rado$¢ z narodzonego dziecka (Azeze i in., 2024).

Bol porodowy pelni rowniez funkcje motywujaca, wspierajaca kobiety
w dalszym przebiegu porodu. Mechanizm ten jest stymulowany przez wzrost
poziomu stresu i wydzielanie katecholamin. Na poczatku porodu katechola-
miny moga spowalnia¢ akcj¢ porodowa, poniewaz fizjologiczne reakcje or-
ganizmu przygotowuja ciato do przetrwania sytuacji zagrozenia (,,walcz lub
uciekaj”). W tym okresie rodzaca moze odczuwac Igk i niepewnos¢, dlatego
niezbedne jest zapewnienie jej wsparcia oraz motywacji do kontynuowania
porodu. W drugim okresie porodu wplyw katecholaminy utatwia rodzace;j
skoncentrowac si¢ na parciu i zmobilizowa¢ sity do wydalenia ptodu (Abikou
iin., 2024).

Pierwszymi substancjami stosowanymi w medycynie w celu zapew-
nienia analgezji podczas porodu byty $rodki wziewne. W 1847 roku J. Simp-
son jako jeden z pierwszych zastosowat eter dietylowy, a sze$¢ lat pozniej
John Snow wprowadzit chloroform. W 1881 roku Stanistaw Klikowicz zasto-
sowal podtlenek azotu, ktory jest stosowany rowniez wspotczesnie. Techniki
te uznano za stosunkowo malo skuteczne, okreslajac je mianem ,,techniki
polsnu”, a ponadto uwaza si¢ je za mniej bezpieczne w porOwnaniu z meto-
dami znieczulenia przewodowego (Kruszynski, 2021).

Obecnie dos$¢ czesto stosowany jest tlenek azotu przygotowany fa-
brycznie jako mieszanina 50% N,O i 50% tlenu nazwana Entonox. Srodek
ten moze by¢ stosowany podczas porodu przez potozng i jest bezpieczny za-
rowno dla matki jak i dla dziecka. Odczuwalne dziatanie jest juz po 10 od-
dechach lub 60 sekundach. Skuteczno$¢ dziatania wigze si¢ z odpowiednia
glebokoscia i szybkoscig wdechu mieszaniny.
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Dobrze tolerowanym gazem podczas porodu jest Sewofluran, rowniez sto-
sowany za pomocg maski twarzowej. Nie jest on drazniagcy na drogi odde-
chowe, natomiast bardzo szybko indukuje pordd. Gaz ten podaje si¢ roOwniez
przed skurczem a konczy na jego szczycie. Aparat do tego anestetyku jest
dos¢ tani, a przez to tatwo dostepny i skuteczny.

Najbardziej efektywnym i bezpiecznym sposobem walki z bolem pod-
czas porodu jest znieczulenie przewodowe. Najczesciej wybierane jest ciggle
znieczulenie zewnatrzoponowe (CZZP), znacznie rzadziej jest wykonywane
znieczulenie podpajeczynowkowe (ZPP) oraz znieczulenie podpajgczynow-
kowo-zewnatrzoponowe (CSE) (Peralta i in., 2023).

Obecnie za ,,ztoty standard” uznaje si¢ CZZP, poniewaz metoda ta ma
wiele zalet. Najwazniejsza z nich jest to, ze rodzaca pozostaje przytomna,
a podawanie leku nie jest ograniczone czasowo i moze by¢ dostosowywane
do aktualnych potrzeb pacjentki. Ponadto rodzaca nie odczuwa bolu podczas
nacigcia krocza i porodu zabiegowego. W przypadku decyzji o zakonczeniu
porodu droga cigcia cesarskiego umozliwia zmiang analgezji w anestezje.
Negatywnym skutkiem stosowania CZZP jest wydluzenie drugiego okresu
porodu oraz zwickszenie czgstosci porodow zabiegowych. Powodem tego
jest ostabienie w obszarze znieczulenia migsni co w konsekwencji powodu-
je obnizenie napigcia przepony miednicznej, a to komplikuje rotacje glowki
w kanale rodnym (Pietrzak i in., 2022).

Polaczeniem znieczulenia podpajeczynowkowego i zewnatrzopono-
wego jest analgezja CSE. Metoda ta pozwala na wykorzystanie dobrych cech
obu technik 1 zmniejszeniu ich wad. Jedng z korzysci jest szybko$¢ znieczu-
lenia, ktore trwa od 2-5 minut. Dawki leku sa podawane w minimalnej ilo$ci,
dzieki czemu jest mniej objawow niepozadanych i nie ma blokady moto-
rycznej. Analgezje ta wykonuje si¢ dwoma sposobami: ,,igla przez igte” albo
poprzez dwa wktucia. Korzyscig pierwszego jest szybko$¢ a minusem to, ze
utrudnia lokalizacje cewnika zewnatrzoponowego. Natomiast drugi sposob
umozliwia zastosowanie ZPP w drugiej kolejnosci (Chutkowski, 2019).

Laczona analgezja CSE zawiera w sobie zalety znieczulenia podpa-
jeczyndwkowego i zewnatrzoponowego, czyli szybki poczatek z odczuwal-
ng ulga i mozliwos$¢ stosowania przez caty okres porodu. Poczatkowo w tej
technice stosowano wylacznie opioidy w niskich dawkach, aby nie zaburzaé
postepu porodu i uzyska¢ jedynie blokade czuciowa. Obecnie w CZZP wy-
korzystuje si¢ mieszanki lekow pochodzacych z dwoch grup: leki miejscowo
znieczulajace (bupiwakaina i ropiwakaina) oraz opioidy (fentanyl i sufenta-
nyl) (Wilson i in., 2018).

Bardzo czesto stosowang i stosunkowo niedrogg jest analgezja wziew-
na w postaci Entonoxu czyli fabrycznie przygotowanej mieszaniny 50% N,O
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1 50% tlenu. Znieczulenie to moze by¢ stosowane przez potozne i jest bez-
pieczne dla matki i dziecka. Podtlenek azotu ma dziatanie przeciwbolowe
i przeciwlekowe, ktore jest bardzo pomocne u rodzacych niespokojnych oraz
watpigcych w swoje zdolnosci do radzenia z bélem porodowym. Chociaz
nie jest to metoda bardzo skuteczna to jednak szybko dziata i rownie szybko
ustepuje jej dziatanie (Kocarev i in., 2018).

Pozycjami utatwiajacymi przebieg porodu sa pozycje wertykalne, wte-
dy to o$ kanatu rodnego kobiety jest zwrocona prostopadle do podtoza. Ta-
kie ustawienie ciata powoduje napieranie gtéwki ptodu na szyjke macicy co
zmniejsza bole porodowe, ale takze powoduje szybsze rozwieranie si¢ szyjki
macicy w poczatkowym okresie porodu, natomiast w drugim okresie utatwia
przechodzenie gtowki przez kanat rodny (Pietrzak i in., 2018).

Proces oddychania odbywa si¢ nieswiadomie i bezwiednie, poniewaz
jest podstawowa funkcja zyciowa. Tor piersiowy wykorzystuje migsnie mig-
dzyzebrowe i1 jest naturalnym oddechem kobiet oraz podczas jednego wde-
chu dostarcza 500 ml tlenu. Edukacja odpowiedniej techniki oddechu zawiera
przede wszystkim nauke odpowiedniej proporcji miedzy dtugoscia wdechu
i wydechu oraz oddychanie konkretnych okresach porodu.

Przezskorna elektryczna stymulacja (ang. Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation, TENS) nerwow dziata przede wszystkim przeciwbdlowo.
Najczesciej jest stosowana technika konwencjonalna, czyli wysokoczestotli-
wosciowa, akupunkturowa oraz stymulacja niskoczestotliwosciowa. Metody
te roznig si¢ zastosowanymi parametrami pradu podczas rozbiegu. Ta o wy-
sokiej czestotliwosci dziata na grube wtokna, ktore przewodza czucie dotyku
1 znajduja si¢ one w tylnych rogach rdzenia kregowego ktére przewodza czu-
cie bolu z tkanek obwodowych do rogu tylnego rdzenia kregowego. Druga
metodg TENS jest zastosowanie impulsow o niskiej czestotliwosci oraz wy-
sokim napigciu. Parametry takie pobudzajg wydzielanie endogennych opio-
idow, ktore poprzez polaczenie ze swoistymi receptorami powodujg postsy-
mulacyjny efekt znieczulajacy (Huang i in., 2019).

Jedna z najpopularniejszych metod tagodzenia bolu podczas porodu
jest immersja wodna. Polega ona na spedzaniu w wodzie pierwszego okresu
porodu a kolejny etap na 16zku porodowym (Silva i in., 2023). Skutecznos¢
tej metody jest powigzana z bezposrednim wptywem wody na przyczyny bolu
porodowego. w pierwszym okresie porodu jest to rozwieranie szyjki macicy
i nasilajace si¢ skurcze, a w drugim etapie to ucisk oraz rozciaganie $cian po-
chwy i krocza. Bol podczas porodu zwigzany jest rowniez ze zwigkszong pro-
dukcja katecholamin, powodujg one zmniejszenie przeptywu krwi przez na-
rzad poglebiaja jego niedokrwienie. Ponadto adrenalina bedaca tokolitykiem
moze powodowac¢ nieregularne i nieprawidtowe skurcze mig$nia macicy.
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Kolejna metodg wptywajaca pozytywnie na odczuwanie bolu poro-
dowego jest muzykoterapia. Technika ta wykorzystywana w potoznictwie
pozwala na zwigkszenie progu bolowego ci¢zarnych, a przez to pozwala
ograniczy¢ ilo$¢ stosowanych lekow, co ma wptyw na mniejsze obcigzenie
farmakologiczne.

Celem rozdziatu byta proba oceny wiedzy kobiet na temat porodu oraz
metod tagodzenia bolu porodowego za pomoca sposobéw farmakologicz-
nych i niefarmakologicznych przy uwzglednieniu wybranych czynnikéw ta-
kich jak wiek, wyksztatcenie, liczba przebytych porodow.

Material i metody

Badania przeprowadzono od 3.11.2024 do 20.12.2024 r. wsrdd ko-
biet, ktore rodzily lub planuja cigze, na portalu spotecznosciowym Facebook
w grupie ,,Potozne” oraz ,Mamy mamom”. Badaniami obj¢to 100 kobiet,
ktore poproszono o wypetienie ankiety, sktadajacej si¢ z 30 pytan. Udziat
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Ankieta dotyczyla wiedzy kobiet
na temat odczuwania bolu porodowego oraz znajomosci metod tagodzenia
bolu porodowego. Badania przeprowadzono metoda ilo§ciowa. W rozdziale
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako narz¢dzia badawczego
uzyto autorskiego kwestionariusza ankiety sktadajacego si¢ z 30 pytan, kto-
re dotyczyly wiedzy na temat porodu i metod tagodzenia bdlu porodowego.
Pozostale pytania stanowily zmienne niezalezne, takie jak: wiek, miejsce za-
mieszkania, wyksztatcenie i pozwolily na charakterystyke badanej grupy. Na
podstawie kwestionariusza dokonano oceny wiedzy badanych. Przyjeto skale
oceny zgodna z Tabelg 1.

Tabela 1. Skala oceny wiedzy

Ocena Suma punktéw [%]
Niska 0-5 <33.,33%
Przecigtna 6-11 33,33-66,66%

Wysoka 12-17 >66,67%

Zrodto: opracowanie wiasne.

Opracowanie statystyczne

Analiz¢ danych wykonano przy uzyciu TIBCO Software Inc. (2017),
Statistica (data analysis software system), wersja 13 oraz Microsoft Excel
(wersja 2019) — Microsoft Office. Rozktad zmiennych oceniono za pomo-
ca testu Shapiro-Wilka. Ocen¢ homogeniczno$ci wariancji opracowano za
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pomoca testow Levene’a oraz Browna-Forsythe’a. Do poréwnan miedzy
grupami wykorzystano test t studenta, test Tukey’a oraz test NIR. Uzywa-
jac testu Chi2 NW (najwyzszej wiarygodnosci) przeprowadzono badanie za-
leznosci pomiedzy zmiennymi. Za poziom istotno$ci w przeprowadzonych
wszystkich obliczeniach przyjeto p<0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badane;j

W badaniu udziat wzieto 100 kobiet. Badana grupa byta zréznicowana
pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania oraz liczby po-
rodow i uczestnictwa w zajeciach szkoly rodzenia. Najwigcej respondentek
pochodzito z grupy wiekowej powyzej 40 lat (29%), natomiast najmniej —
z grupy wiekowej 18-25 lat (16%).

Wigkszo$¢ respondentek to mieszkanki wsi (52%) a najmniej miasta
od 100-500 tys. (6%). Wyksztatcenie wyzsze zadeklarowato 50% badanych,
srednie 43%, a podstawowe 7%. Odsetek kobiet, ktore zadeklarowaty uczest-
nictwo w zaj¢ciach szkoty rodzenia wynosita 15%. Liczbe porodow powyzej
2 zadeklarowato 34 % respondentek. Szczegdtowe dane przedstawiaja Ry-
sunki 1-5.

16%

29%

m 13-25 |at
m 26-30 lat

m 31-40 lat
27% w =40 lat

28%
Rysunek 1. Wiek ankietowanych

Zrbdto: opracowanie wilasne.
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Miasto =500 tys. ] &%
Miasto 100-500 tys. ] 2%

Miasto 50-100 tys. ] 5%

Miasto <50 tys. | NN 5+
wies | -

0% 20% 40% 60%

Rysunek 2. Miejsce zamieszkania ankietowanych

Zrodto: opracowanie wlasne.

m Podstawowe
m Srednie
43% m Wyisze

50%

Rysunek 3. Wyksztalcenie ankietowanych

Zrodto: opracowanie wilasne.
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mi
m

m =2

30%

Rysunek 4. Liczba przebytych porodéw naturalnych wérod respondentek

Zrodto: opracowanie wlasne.

15%

m Tak

m Mie

85%

Rysunek 5. Liczba respondentek deklarujacych uczestnictwo w szkole rodzenia

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 2 przedstawia zalezno$¢ odczuwanego bdlu porodowego
w trzech wymiarach — mobilizacja do dziatania, ostabienie organizmu oraz
utrudnianie postgpu porodu — od wybranych cech demograficznych i do-
$wiadczen pacjentek. Analiza obejmuje wiek, miejsce zamieszkania, wy-
ksztalcenie, liczbe porodow naturalnych, aktywne poszukiwanie informacji
oraz obecnos¢ personelu medycznego podczas porodu.

Wyniki testow y*> wskazuja, ze w zadnej z analizowanych grup nie
stwierdzono istotnych statystycznie roznic w odczuwaniu bolu porodowego
(wszystkie p > 0,05). Najwyzszy odsetek kobiet zgtaszajacych, ze bol mobi-
lizowatl do dziatania, zaobserwowano w grupie z do§wiadczeniem obecnosci
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personelu medycznego (80,77%). Natomiast utrudnianie postepu porodu
bylo zglaszane najczgsciej przez kobiety rodzace po raz pierwszy (13,89%).

Tabela 2. Zaleznos$¢ odczuwanego bolu porodowego

Mobilizacja | Oslabienie n?;l;loi:;:u
Zmienna Grupa | do dziala- | organizmu e p
nian(%) | n(%) porodu
n (%)
Wiek <301lat [31(72,09%)| 8 (18,6%) 4(9,3%) 0,61 | 0,74
>30 lat |43 (75,44%)| 11 (19,3%) 3 (5,26%)
Miejsce Wies |38 (73,08%) | 11 (21,15%) | 3 (5,77%) 0,51 | 0,77
zamieszkania
Miasto 36 (75%) | 8 (16,67%) 4 (8,33%)
Wyksztatcenie | Wyzsze | 35 (70%) 11 (22%) 4 (8%) 0,84 | 0,66
Inne 39 (78%) 8 (16%) 3 (6%)
Por6d naturalny 0 25 (69,44%)| 6 (16,67%) | 5(13,89%) | 7,55 | 0,11
1 21(70%) | 7(23,33%) 2 (6,67%)
>2 28 (82,35%) | 6 (17,65%) 0 (0%)
Poszukiwanie Tak 52 (76,47%) | 11 (16,18%) | 5 (7,35%) 1,07 | 0,59
informacji
Nie 22 (68,75%)| 8(25%) 2 (6,25%)
Personel me- Tak |42 (80,77%)| 8 (15,38%) 2 (3,85%) 3 0,22
dyczny obecny
podczas porodu

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza porownawcza bolu jako czynnika stymulujacego wydzielanie
oksytocyny wykazata, ze kobiety w wieku powyzej 30 lat (51,16%) posia-
daly wiedze, iz bdl jest czynnikiem stymulujacym wydzielanie oksytocyny.
Ponad polowa kobiet (56%) z wyzszym wyksztalceniem takze wskazywata
twierdzaco na bol jako czynnik stymulujacy wydzielanie oksytocyny. Ponad
potowa kobiet (55,88%), ktore rodzity wiecej niz jeden raz, potwierdzila, ze
bol jest czynnikiem stymulujacym wydzielanie oksytocyny. Rowniez 50%
mieszkanek miast oraz prawie polowa mieszkanek wsi (47,37%) wiedziala,
ze bol stymuluje wydzielanie oksytocyny.
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Tabela 3. Bol jako czynnik stymulujacy wydzielanie oksytocyny

Bl jako czynnik stymulujacy
wydzielanie oksytocyny

X p
Tak Nie Nie wiem
<301lat |22 (51,16%) | 5(11,63%) | 16 (37.21%) | 0,25 | 0,88
Wiek >30 lat | 27 (47,37%) | 6(10,53%) | 24 (42,11%)
Micsce Wies | 25 (48,08%) | 5(9,62%) |22 (42,31%) | 0,35 | 0,84
zamieszkania | Miasto 24 (50%) 6 (12,5%) 18 (37,5%)
Wyzsze | 28 (56%) 3 (6%) 19 (38%) | 3.46 | 0,18
Wyksztaleenie 1= 0 | 8(l6%) | 21 (42%)
0 16 (44,44%) | 1(2,78%) | 19(52,78%) | 8,07 | 0,09
Porod 1 14 (46,67%) | 4(13,33%) | 12 (40%)
naturalny
>2 [ 19(55,88%) | 6 (17,65%) | 9 (26,47%)
Pospukivanic | 12K | 35 (51.47%) [ 7(10,29%) |26 (38,24%) | 0,53 [ 0,77
informacii Nie | 14 (43,75%) | 4(12,5%) | 14 (43,75%)
Personcl Tak | 31(59,62%) | 7 (13,46%) | 14 (26,92%) | 7.82 | 0,02
medyczny Nie | 18(37.5%) | 4(8.33%) | 26 (54,17%)

Zrbdto: opracowanie wlasne.

Ocena wiedzy

W badaniu obserwowano, iz osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz
osoby deklarujgce poszukiwanie informacji cechowaly si¢ istotnie wyzszym
poziomem wiedzy — Tabela 4.
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Tabela 4. Ocena wiedzy kobiet

Wiedza N M £SD Min-Max | Me [Q1-Q3] | t/F p
Wiek <30 lat| 43 |45,424+20,43| 5,88-94,12 47,06 -0,77 | 0,44
[29,41-58,82]
>30 lat| 57 [42,21 £20,68| 5,88-82,35 47,06
[23,53-52,94]
Miejsce | Wies | 52 |43,33 £21,32| 5,88-88,24 47,06 -0,13| 0,89
zamiesz- [23,53-55,88]
kania Miasto | 48 |43,87 £19,86 | 5,88-94,12 44,12
[29,41-55,88]
Wyksztal- | Wyzsze | 50 [48,94 £21,21| 5,88-94,12 50 2,69 | 0,01
cenie [35,29-64,71]
Inne | 50 |38,24 +18,54| 5,88-76,47 35,29
[23,53-52,94]
Pordd 0 36 | 38,24 £20,5 | 5,88-94,12 41,18 2,26 | 0,11
naturalny [20,59-50]
1 30 [44,51 £20,71| 5,88-82,35 47,06
[29,41-58,82]
>2 34 148,44 +£19,65( 17,65-88,24 52,94
[35,29-64,71]
Poszu- Tak | 68 |48,27+19,56| 5,88-94,12 47,06 3,51 [<0,001
kiwanie [35,29-64,71]
informacji [ Nie | 32 |33,64 19,21 5,88-76,47 32,35
[17,65-47,06]
Personel Tak | 52 | 44,8 20,32 | 11,76-82,35 44,12 -0,61 | 0,54
medyczny [29,41-61,76]
Nie | 48 | 42,28 £20,9 | 5,88-94,12 47,06
[23,53-52,94]

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W badaniu obserwowano, iz osoby deklarujace poszukiwanie informa-
cji cechowaly sig istotnie wyzsza ocena wiedzy — Tabela 5.
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Tabela 5. Ocena wiedzy kobiet

Ocena wiedzy

Niska Przecietna Wysoka Xz P
Wiek <30 lat | 11 (25,58%) | 27 (62,79%) | 5(11,63%) | 1,05 | 0,59
>30 lat | 19 (33,33%) | 30 (52,63%) | 8 (14,04%)
Miejsce Wie§ | 16 (30,77%) | 29 (55,77%) | 7(13,46%) | 0,07 | 0,97

zamieszkania | Miasto | 14 (29,17%) | 28 (58,33%) | 6 (12,5%)
Wyksztalcenie | Wyzsze | 12 (24%) 28 (56%) 10 (20%) 52 | 0,07

Inne | 18(36%) | 29 (58%) 3 (6%)
Pordd naturalny | 0 | 14(38,89%) | 20(55,56%) | 2(5.56%) | 4,96 | 0,29
1 9(30%) | 16(53.33%) | 5(16,67%)

>2 | 7(20,59%) | 21 (61,76%) | 6 (17,65%)
Poszukiwanie | Tak | 14(20,59%) | 43 (63,24%) | 11 (16,18%) | 9,21 | 0,01

informacji Nie 16 (50%) | 14 (43,75%) | 2 (6,25%)
Personel Tak 14 (26,92%) | 30 (57,69%) | 8 (15,38%) | 0,83 | 0,66
medyczny Nie 16 (33,33%) | 27 (56,25%) | 5(10,42%)

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Wiedza respondentek miescita si¢ w przedziale od 5,88 do 94,12% punktow.
Przecigtny wynik w badanej grupie wynosit 47,06% punktow (43,59 £20,53).

Whioski

1. Nalezy wspiera¢ kobiety ci¢zarne w poznawaniu i stosowaniu niefarma-
kologicznych metod tagodzenia bolu porodowego, poniewaz moga by¢
skutecznie wykorzystywane podczas porodu.

2. Edukacja dotyczaca rozpoczgcia porodu oraz bolu porodowego powinna
by¢ kierowana do wszystkich kobiet cigzarnych, niezaleznie od ich wie-
ku, miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia czy liczby przebytych
porodow.

3. Personel medyczny powinien odgrywac aktywna role w edukacji ko-
biet cigzarnych, przekazujac rzetelng wiedze na temat fizjologii porodu,
w tym roli bolu porodowego w stymulowaniu wydzielania oksytocyny.

4. W edukacji przedporodowej nalezy zwracac¢ szczegdlng uwage na przed-
stawienie zardwno korzysci, jak i mozliwych negatywnych skutkow sto-
sowania znieczulenia zewnatrzoponowego, takich jak wydtuzenie dru-
giego okresu porodu czy ostabienie odruchu parcia.

5. Podczas omawiania metod farmakologicznego tagodzenia bdlu porodo-
wego warto informowac kobiety o mozliwych skutkach ubocznych stoso-
wania gazu Entonox, takich jak nudnos$ci czy wymioty, zwtaszcza wsrod
mtodszych rodzacych.
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6.

W przygotowaniu do porodu nalezy uwzglednia¢ do§wiadczenia wieloro-
dek, ktore czesciej dostrzegaja korzysci stosowania gazu Entonox, takie
jak zmniejszenie lgku, relaksacja oraz dziatanie przeciwbolowe.
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