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Strategie radzenia z bolem w pierwszym okresie porodu

Streszczenie
Woprowadzenie i cel pracy: Pordd jest wydarzeniem o doniostym znaczeniu
w zyciu kobiety. Od zawsze towarzyszy mu wiele emocji jak lek, rados¢.
Najbardziej jednak kojarzy si¢ z bolem. Metody tagodzenia bolu stosowane
w poloznictwie zmniejszaja nat¢zenie bdlu, a obecno$¢ osoby bliskiej podczas
porodu daje poczucie bezpieczenstwa. Celem pracy bylo dokonanie oceny
stosowanych metod radzenia sobie z bolem przez rodzaca w pierwszym okresie
porodu.
Material i metody: Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny przeprowadzony
za pomocg kwestionariuszy; skala oceny stopnia nasilenia bolu (NSR), Radzenie
Sobie z Bolem (CSO) oraz wiasnej konstrukcji. Badanie przeprowadzono wsrod
106 rodzacych sitami natury w Szpitalu Wojewddzkim w Kros$nie.
Wyniki: Z badan wynika, Zze kobiety interesuja sie metodami tagodzenia bolu
porodowego, informacje pozyskuja z réznych zrodet. Zastosowane metody
tagodzenia bolu podczas porodu w 1 okresie zmniejszyly jego natezenie
szczegblnie metody poznawcze.
Whioski: Wspoétpraca z potozng pomaga rodzacym w zmniejszeniu odczuwania
bolu w | okresie porodu.
Stowa kluczowe: porod, bol, metody tagodzenia bolu

Pain coping strategies in the first stage of labor

Introduction and purpose of the work: Child birth is an event of great
importance in a woman's life. He Has always been accompanied by many
emotions, such as fear and joy. However, it is most associated with pain. Pain
relief methods used in obstetrics reduce the intensity of pain, and the presence of a
loved one during labor gives a sense of security. The aim of the study was to
evaluate the methods of coping with pain by the delivering mother in the first
stage of labor.

Material and methods: The research method was a diagnostic survey carried out
with the use of questionnaires; pain severity rating scale (NSR), Coping with Pain
(CSO) and own design. The study was conducted among 106 women giving birth
by force of nature in the Provincial Hospital in Krosno.

Results: The research method was a diagnostic survey carried out with the use of
questionnaires; pain severity rating scale (NSR), Coping with Pain (CSO) and
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own design. The study was conducted among 106 women giving birth by force of
nature in the Provincial Hospital in Krosno.

Conclusions: Cooperation with the midwife helps the delivering mother in reducing her
feelings in the first stage of labor.

Keywords: childbirth, pain, pain relief methods

Wstep
Pordd jest to szereg dynamicznych proceséw, ktore kolejno po sobie

wystepuja prowadzac do wydalenia z macicy wszystkich elementéw jaja
ptodowego, tj. ptodu, ptynu owodniowego, poptodu [1]. Dla potrzeb
medycyny podzielono go na okresy:

I.  okres rozwierania i zstgpowania czg¢sci przodujacej — ktory trwa od

poczatku porodu do catkowitego rozwarcia szyjki macicy, tj. do 10 cm;

Il.  okres wydalenia i przejscia dziecka przez kanat rodny — czyli

urodzenia noworodka;

Ill.  okres tozyskowy — czyli do wydalenia tozyska;

IV. okres poporodowy [2].

Na poczatku pierwszego okresu porodu czynnos$¢ skurczowa macicy
jest slaba i mato bolesna. Wraz z rozwojem porodu wzrasta zaréwno
czestotliwosé, czas, jak i intensywno$¢ skurczow macicy. Skurcze macicy
prowadza do silnego naporu czesci przodujacej prowadzac do jej skracania
i rozwierania [2]. Pierwszy okres porodu trwa wigc od wystapienia
regularnej czynnosci skurczowej do catkowitego rozwarcia si¢ szyjki macicy
i wynosi 10 cm. Jest to najdtuzszy z okresow porodu. Wystepuje pewna
odmienno$¢ dynamiki rozwierania si¢ szyjki macicy mig¢dzy pierwiastka
a wielorodka. U pierwiastek najpierw dochodzi do rozwierania ujScia
wewngtrznego, tworzy si¢ lejkowate zaglebienie, szyjka ulega catkowitemu
skroceniu (zaniknigeiu), co prowadzi do rozwarcia uj$cia zewnetrznego.
Srednio okres ten u pierwiastek trwa od 9 — 15 godzin [1,2]. Natomiast
u wielorodek jeszcze przed rozpoczeciem porodu mozna zaobserwowac
rozwarcie na okoto 1 - 2 cm. Okres ten u wielorodek trwa znacznie krocej —
od 7 do 9 godzin [1]. Szczegotowej analizy przebiegu pierwszego okresu
porodu dokonal miedzy innymi Friedman, ktory podzielit go na dwie fazy:
jedna utajniona (wolnego rozwierania), druga aktywna (przys$pieszonego
rozwierania) [3]. Definicja fazy utajonej jest niejednoznaczna. Uwaza sig, ze
trwa ona od poczatku porodu do 3 — 4 cm rozwarcia si¢ szyjki, czyli jest to
okres pomiedzy wystgpieniem regularnej czynnosci skurczowej macicy
a wyraznym wzrostem rozwierania si¢ szyjki. Za koniec fazy utajonej mozna
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uzna¢ moment, gdy rozwarcie szyjki macicy wynosi 3 cm. W tym okresie
porodu rozwieranie szyjki macicy przebiega wolno, ma to bowiem zwiazek
z nieskoordynowanymi skurczami [4]. Dlatego tez pierwszy okres
rozwierania trwa tak dlugo. Po okresie utajnionym poréd 1 okresu
przechodzi w fazg aktywna, w ktorej skurcze macicy ulegaja umiarowieniu,
powodujac  zdecydowane przySpieszenie rozwierania szyjki. Przy
catkowitym rozwarciu, pod koniec pierwszego okresu porodu pekaja btony
ptodowe i rozpoczyna si¢ drugi okres porodu, ktory konczy si¢ urodzeniem
noworodka [1]. Skurcze porodowe charakteryzuje: postgp porodu, czyli
skracanie i rozwieranie szyjki macicy, nasilanie si¢ czegstosci i intensywnosci
w czasie obserwacji, regularno$¢ wystgpowania, jednoczesny bol
w podbrzuszu i okolicy krzyzowej [5].

Bdl jest postrzegany za jedno z najczestszych odczu¢ w zyciu
czlowieka, jest to pojecie ztozone, niejednolite i niejednoznaczne [6].
Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Boélu definiuje bol jako
“nieprzyjemne doznanie czuciowe i1 emocjonalne, zwigzane z aktualnie
wystepujacym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek” [7]. Bol jest
przykrym przezyciem o subiektywnym charakterze, prowadzacym do
silnego stresu. Odczucie bolu jest cechg indywidualng, kazdy cztowiek
przezywa go w sposob osobisty. Na to odczucie sktadaja si¢ r6zne czynniki
jak: wiek, pte¢, wyksztalcenie, rasa, prog bodlowy, emocjonalno$¢,
duchowos¢, sposdb wychowania oraz srodowisko [8]. Reakcja organizmu na
bol moze by¢ zaréwno pozytywna, jak i negatywna. O reakcji pozytywnej
moéwimy wowcezas, gdy bol dziata, aby chroni¢ ciato przed uszkodzeniem
[9]. Kobieta wowczas zachowuje si¢ instynktownie przyjmujac w czasie
porodu takie pozycje, wykonuje takie ruchy, ktore prowadzg do
minimalnego uszkodzenia tkanek szyjki miednicy i krocza, chronigc tym
samym swoje dziecko przed przyjeciem niewlasciwej pozycji. Jednak bol
przede wszystkim kojarzony jest z negatywnym przezyciem, ktoéremu
towarzysza [9]:

— odczucia fizyczne, np. brak apetytu, nudno$ci, wymioty, zaburzenia
rytmu snu i czuwania, ograniczenie aktywnosci fizycznej,

— odczucia psychiczne, np. jak lgk, strach, gniew, przygnebienie,
depresja,

— odczucia spoteczne, np. ograniczenie roli w spoteczenstwie, rodzinie,

— odczucia duchowe, np. cierpienie.
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Bol fizjologiczny, ktory kobiety odczuwaja podczas narodzin jest
najbardziej naturalnym rodzajem bolu o charakterze informacyjnym
i ostrzegawczym([9]. Jest indywidualny i ,,jedyny”, rézni si¢ w znacznym
stopniu od bolu odczuwanego w innych sytuacjach zyciowych, przede
wszystkim tym, ze nie wynika on z zagrozenia. Nie $wiadczy o chorobie,
a o postepie akcji porodowe;j. Jest wigc zjawiskiem prawidlowym, informuje
rodzacg o tym co si¢ z nig dzieje w danej chwili. Ponadto stymuluje
produkcje i dziatanie hormonéw oraz wptywa na sfer¢ emocjonalng
pacjentki [10,11]. Jak juz wspomniano jego rodzaj i nat¢zenie informuje
o etapie porodu. Wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje bolow: we wczesnym
etapie porodu okreslany jako meczacy, ucigzliwy, rozlany, natomiast
w porodzie zaawansowanym odbierany jako ostry, umiejscowiony,
promieniujacy. Bol wiec nie jest tylko odczuciem dzialajacym wedtug
zasady ,jest lub go nie ma”. Zalezy nie tylko od intensywnosci, bodzca
bolowego, ale rowniez okolicznosci w jakich powstaje. W rezultacie ten sam
bol moze w danej chwili by¢ odbierany i oceniany zupelnie inaczej przez
inne osoby, jak i w r6znych okresach zupehie inaczej przez ta sama osobe.
W czasie porodu motywuje do pewnych instynktownych zachowan, takich
jak szukanie dogodnej pozycji, kontrola oddechu czy wydawanie dzwigkow
[11].

W przebiegu porodu bol jest wynikiem czynno$ci skurczowej
macicy, fizjologiczne czeste skurcze, powoduja wzrost wydzielania
katecholamin czyli hormonu stresu, a te potgguja wydzielanie oksytocyny
z przysadki mézgowej. W wyniku dziatania katecholamin i oksytocyny
wydzielaja si¢ endorfiny, czyli hormony zwane naturalnym ,,u$mierzaczem
bolu”. Wplywajg one na stopniowe nasilenie si¢ czynnosci skurczowej oraz
zwigkszaja tolerancj¢ na bol [12]. Jesli katecholaminy sg wytwarzane
w sposob ciagly na wysokim poziomie zostaje zahamowana produkcja
oksytocyny i endorfin, co moze prowadzi¢ do spowolnienia, a nawet
zatrzymania akcji porodowej, wowczas bol jest odczuwany  silniej.
Hormony wydzielane podczas cyklicznych skurczow wplywajg na tatwiejsze
znoszenie bolu u rodzacej oraz szybszym zatarciu si¢ odczu¢ bolowych.
Okoto 90% kobiet zaraz po porodzie ocenia go mianem ,.ciezkiego
przezycia”, a po uptywie kilku miesigcy moéwi o nim ,,satysfakcjonujgce
przezycie”. Ma to duzy wplyw na latwiejsze odnalezienie si¢ po porodzie
w nowej roli, tworzy si¢ mocniejsza wi¢z matki z dzieckiem, co takze
W znacznym stopniu sprzyja powtérnemu macierzynstwu. Zdaniem wielu
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autoréw odczuwanie bardzo silnego bolu ma negatywny wpltyw na czynnosc
skurczowa, a co za tym idzie na stan matki i ptodu [13].

Bol podczas porodu to bdl specyficzny, ktory charakteryzuje sig
stopniowym narastaniem, cykliczno$cia skurczéw, a takze duza
intensywnoscia. Jednocze$nie rodzacej towarzyszy swiadomos$¢ catkowitego
zakonczenia bolu z chwilg urodzenia dziecka [14]. Nalezy wigc pamigtaé, ze
bol to duze obciazenie dla czlowieka, moze on by¢ posrednig lub
bezposrednig przyczyng depres;ji.

Bol to doswiadczenie zaré6wno o podlozu sensorycznym
(zmystowym), jak roéwniez emocjonalnym. W czasie porodu nie jest on
objawem patologii, ale kontrola nad jego poziomem moze pomagac rodzacej
[15]. Zygmunt Freud twierdzit, ze jezeli strach to sygnat ostrzegawczy dla
»psychiki”, ,,to bol ma takie samo znaczenie dla ,.ciata” [7]. Strach i bol
w ,,nadmiarze” moga wplywaé niekorzystnie na czynno$¢ skurczowa
macicy, prowadzac do zaktdcenia przebiegu porodu i dziata¢ negatywnie na
stan plodu. Angielski potoznik Grantly Dick Read na poczatku XX wieku,
w 1933 roku wydal ksiazke pt. ,,Rodzi¢ po ludzku”. Stwierdzit w niej, ze
pordd naturalny nie powinien by¢ kojarzony z takimi emocjami jak strach
czy napiecie, a raczej z pozytywnym oczekiwaniem bez leku i obaw [16].
Bowiem lek ktory lezy u podstawy bolu porodowego poteguje napigcie,
a w rezultacie dochodzi do niedotlenienia tkanek i pogtebienia dolegliwosci
bolowych. Czyli oczekujac na bol — wzmaga sie lek i napigcie miesni. Lek —
napiecie — bol — jest to tak zwana triada Reada [7]. Read stwierdzit rowniez,
ze podczas porodu mozna wyr6znié cztery stany emocjonalne: podniecenie,
odprezenie, zatracenie poczucia rozsadku i zachwyt, ktoére odczuwa przyszia
matka, a celem ich jest wyeliminowanie bolu porodowego przez
odpowiednie wsparcie i kontrole zarowno impulsow czuciowych, jak
i motorycznych. Dick — Read proponujac porod ,bez lgku” stwierdzit, ze
bolu mozna nie odczuwaé, a napiecie nalezy znie$¢, wprowadzajac do
porodu metode relaksacji polegajaca na odprgzeniu poszczegdlnych miesni
oraz wilasciwej metody oddechu [17]. Natomiast naukowcy radzieccy
Platonow i Welwowski stwierdzili, ze aby pordd byt bezbolesny potrzebne
s intensywne szkolenia oraz praca nad umysltem. Byl to poczatek podstaw
psychoprofilaktyki, ktéra jest fundamentem przygotowania do porodu
w Szkotach Rodzenia. Na podstawie badan Welwowskiego w 1951 roku
Francuz Lamaze opracowal program bezbolesnego porodu, stosujac metode
,,ochrony mysli” — odwracania uwagi od bolu poprzez umiejetne odprezenie
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1 stosowanie r6znych technik oddychania, angazujac do porodu osobe bliska
[18]. W Polsce twodrca psychoprofilaktyki byt profesor Fijatkowski, ktora
jego zdaniem nalezy wprowadzi¢ w Szkotach Rodzenia [17]. Kobieta
powinna nabywaé szereg umiejetnosci oraz $wiadomo$¢ bycia aktywna
podczas porodu by pomdc sobie i dziecku.

W dzisiejszych czasach wiele kobiet domaga si¢ ztagodzenia lub
zniwelowania bolu porodowego. Wazne, by wybor metod tagodzenia bolu
byt indywidualny dopasowany do sytuacji klinicznej i oczekiwan pacjentki
[19]. Kazda rodzaca ma ogromna potrzebe akceptacji, wsparcia oraz
zachowania intymnosci. Wigkszos¢ kobiet uwaza, ze wsparcie bliskiej osoby
w czasie porodu wyzwala w niej sity [14]. Nie zawsze kobiety wybieraja
porody rodzinne, wola odda¢ si¢ catkowicie w opieke wykwalifikowanego
personelu medycznego. Nawigzuje si¢ pomigdzy nimi porozumienie
i zaufanie, zgodnie wspolpracujac oczekuja na narodziny dziecka.
Lagodzenie bolu porodowego jest: ,nieodzowna czgscia prowadzenia
porodu” [19].

Metodologia
Celem podjetych badan bylo dokonanie analizy radzenia sobie
z bolem podczas porodu przez rodzaca w pierwszym okresie porodu.

W  badaniu  wykorzystano  kwestionariusze: jeden wlasnej
konstrukcji, drugi standaryzowany Kwestionariusz Radzenia Sobie z Bolem
(CSQ) oraz skalg numeryczng oceny bolu NRS (Numerical Rating Scale).

Kwestionariusz Radzenia Sobie z Bolem (CSQ) opisuje metody oraz
ocen¢ wilasnych umiejetnosci radzenia sobie z bolem [12]. Opracowany
zostal przez A. Rosenstiel i F. Keefe. Kwestionariusz CSQ zawiera 42
stwierdzenia, ktore opisujg rozne sposoby radzenia sobie z bolem oraz dwa
pytania, ktore dotycza oceny wlasnych umiejetnosci radzenia sobie z bolem.
W kwestionariuszu wykorzystano skale typu Likerta — badany w skali od 0
do 6 dokonuje oceny zachowan w sytuacji odczuwania bélu. Ocena 0 mowi
ze badany nigdy tego nie robi, gdy odczuwa bol, ocena 3 mowi, ze robi to
czasem, za$ ocena 6 — ze zawsze tak postepuje, gdy odczuwa bol.

Skala numeryczna NRS ma na celu ocen¢ stopnia nasilenia bodlu,
a takze pozwala oceni¢ skuteczno$¢ leczenia. Jest tatwa do zastosowania.
Zawiera 10 stopni nasilenia bolu od 0 do 10, gdzie 0 oznacza catkowity brak
bolu, natomiast 10 najgorszy wyobrazalny bol.

Autorski kwestionariusz ankiety sktada si¢ z 19 pytan, ktore stuza
rozwigzaniu problemu gtownego pracy. Ankieta zawiera pytania otwarte,
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zamknigte i pototwarte dotyczace metod radzenia sobie z bolem podczas
porodu. Posiada rowniez pytania metryczkowe, ktore pozwola dokonad
charakterystyki badanej populacji.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 15.12.2018 r. do
25.03.2019 r. na terenic Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
w Kros$nie. W badaniu wzieto udziat 106 pacjentek oddziatu potozniczego,
ktore byly po porodzie przebiegajacym silami natury. Przed rozdaniem
ankiet, kazda kobieta zostata poinformowana, ze ankieta oraz kwestionariusz
CSQ ma charakter anonimowy, a udziat w badaniach jest dobrowolny.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Analizy statystyczne
dotyczace zmiennych nominalnych zostaty przeprowadzone za pomoca testu
Chi-kwadrat, jak rowniez odpowiednich statystyk, ktorych glownym celem
jest okreslenie sity zwiazku migdzy zmiennymi: Phi (tabele 2 na 2) oraz
V Kramera (tabele wigksze niz 2 na 2). Gdy zmienne zbudowane byly na
skalach porzadkowych, zastosowano wspotczynniki korelacji tau-b Kendalla
(dla dwoch zmiennych porzadkowych z takg samg liczbg odpowiedzi) oraz
tau-c Kendalla (dla dwoch zmiennych porzadkowych o roznej liczbie
odpowiedzi). Miary okreslajace site zwigzku sg normalizowane i przyjmuja
warto$ci od 0 do 1. Wyzsza warto$¢ wspotczynnika §wiadczy o silniejszej
zaleznosci. Uzyskane wyniki korelacji (tau-b Kendalla oraz tau-c Kendalla)
jak réwniez miara symetryczna Phi moga przyjmowac wartosci ujemne,
ktére w tym wypadku interpretuje si¢ jako odwrotna zalezno$é/korelacje.
Gdy tabela krzyzowa sktadata si¢ z pytan zbudowanych na skali nominalnej
i porzadkowej, wowczas odczytywana byta statystyka na stabszym poziomie
pomiaru. Podczas analizy testem Chi-kwadrat nalezy pamigta¢ o pewnych
zatozeniach. Przyjmuje si¢, Zze pozwala on wystarczajgco precyzyjnie ocenié¢
prawdopodobienstwo testowe wowczas, gdy jest mniej niz 20% komorek
z liczebno$cig oczekiwang mniejszg od 5 oraz gdy zadna komorka nie ma
liczebnosci oczekiwanej mniejszej od 1 [29]. W sytuacji gdy zmienna
zalezna byla mierzona na skali iloSciowej, a niezalezna na jakos$ciowej
zastosowano nieparametryczny test istotnosci roznic U Manna Whitneya
(dla 2 prob). Analiza zostata przeprowadzona za pomocg programu SPSS
17.0, a wszelkie zwiazki sg istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy
p=<0,05.
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Wyniki badan

Wséréd ankietowanych najliczniejsza grupe stanowity kobiety powyzej
trzydziestego roku zycia, tj. 41 kobiet, co stanowito 38,7% ogotu badanych.
Okoto 30,2 % badanych bylo w wieku od 18-25 lat. Nieco mniej
respondentow (29 osob) to kobiety w wieku 25-30 lat. Najmniej liczng
grupe stanowity kobiety, ktore nie ukonczyty 18 lat (4), co stanowi 3,8 %
og6tu badanych.

Poziom wyksztatcenia rodzacych takze byt zréznicowany, bowiem
40,6% ogo6tu badanych posiadalo wyksztatcenie $rednie, wyksztatcenie
wyzsze 27,4%, a zawodowe 22,6%. Najmniej liczng grupe stanowity kobiety
z wyksztatceniem podstawowym — 9,4% respondentek.

Ponad potowa badanych kobiet (57,5%) mieszkata w miescie,
a 42,5% na wsi. Zdecydowana wigkszo$¢ ankictowanych kobiet (70,8%)
byla w zwigzku malzenskim, 21,7% to panny, 5,7 % — rozwodki. Wsrod
respondentek najmniej byto wdow — 2,8% ogotu badanych.

Wsrod badanych kobiet 35 bylo pierworddkami. Pozostate kobiety
biorgce udziat w badaniu (71) to wielorodki.

Ponad 52,8% badanych rodzita o czasie (39-40tyg.), 30,2% rodzito
w 37-38 tygodniu cigzy, a 17% po 40. tygodniu cigzy.

U prawie potowy ankietowanych kobiet (49,1%) pierwszy okres
porodu trwal mniej niz 5 godzin. Pozostale kobiety — 25 (23,6%)
zadeklarowaty, ze trwat on ponad 5 godzin.

Wigkszo$¢ badanych kobiet (86, co stanowito 81,1% ogohu
badanych) potwierdzita swoje uczestnictwo w zajeciach szkoty rodzenia.
Zdecydowana wigkszos¢ (89,6%) badanych deklarowata zainteresowanie
metodami lagodzenia bolu. Respondentki korzystaty z roznych zrodet
informacji o metodach tagodzenia bolu.
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Wykres 1. Zrédta informacji o metodach tagodzenia bolu
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pozyce wertykalne - | o¢ 5
S edaWowe ™ N o/,%
krzyzowej
metody oddechowe N ©: %
muzykoterapia |G 5%
imersja wodna | < 4%
podilenckazo: I 5%
| i - -t + |
L% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 2. Polecane metody tagodzenia bolu proponowane przez potozng

Podczas porodu kobietom bioracym udziat w badaniu zalecano rézne
strategie radzenia z bolem.
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Jakie zostaly u Pani zastosowane metody lagodzenia bolu?

pozycje wertykalne 8,8%
masaz okolicy ledzwiowo-Krzyzowej 94.2%
metody oddechowe

T BT —— 1

imersja wodna — 88.4%
podtlenck azotu _ 48.8%
r f 2 ) oy {

0% 20.0%  40.0%  60.0%  80.0%  100.0%

8,8%

I

Wykres 3. Metody tagodzenia bolu proponowane rodzacej w I okresie porodu
Nie zaproponowano rodzacym kobietom aromaterapii, znieczulenia
zewnatrzoponowego oraz metody TENS (elektroterapii).

Stopien odczuwanego bolu podczas i okresu porodu byt rozny wsrod
respondentek.

Jaki bol odczuwala Pani w trakcie I okresu porodu, prosze¢
poda¢ w skaliod 0 do 10

"4 mom7 w8 w10
5,7%

Wykres 4. Samoocena poziomu odczuwanego bolu podczas porodu

Zdecydowana  wigkszo$¢  badanych  kobiet  (87,7%)  rodzita
w obecnosci bliskiej osoby. Rolg, jaka petita bliska osoba podczas porodu
przestawia wykres 5.
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Jaki wplyw miala obecnos$¢ osoby bliskiej na Pani samopoczucie?

——— e
i e—

przeszkadzala 1 Zle sig przy miej czulum - 16.1%

0% 20,08 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Wykres 5. Rola bliskiej osoby rodzacej podczas porodu

Respondentki ocenity skuteczno$¢ proponowanych metod tagodzenia bdlu
podczas | okresu porodu. Zdaniem 12,2 % respondentek zalecona metoda
byla skuteczna. Okoto 62,2% kobiet, ktére rodzily uwaza, ze doznania
bolowe podczas porodu nie beda mialy wplywu na decyzje
o nastepnej cigzy. Natomiast pozostate pacjentki biorgce udziat w badaniu
(38%) twierdzg, ze przy podejmowaniu decyzji o powigkszeniu rodziny
wezmga pod uwage odczuwany bol podczas porodu.

Wyniki badania strategii radzenia sobie z bdlem otrzymane na
podstawie wypelnionego kwestionariusza przez kobiety przedstawiono
w tabeli 1.

Tab. 1 Strategie radzenia z bolem podczas I okresu porodu.

N =106 Srednia | Mediana | C9chYIenie | ypi i \ax
standardowe

w jakim stopniu, w Twoim odczuciu, 436 40 89643 3001600
panujesz nad swoim bélem? ' ' ! ' !

w jakim stopniu jestes w stanie 460 50 68562 300 6.00
zmniejszy¢ bol? ' ' ' ' '
odwracanie uwagi 13,69 13,0 3,946 4 | 22
przewartosciowanie doznan bolu 9,60 9,0 3,444 2 | 18
katastrofizowanie 15,51 16,0 3,763 8 | 25
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ignorowanie doznan 12,72 13,0 4,138 1 24
modlenie si¢/ poktadanie nadziei 19,09 19,0 3,608 11 | 26
deklarowanie radzenia sobie 17,55 19,0 4,723 6 | 27
zwickszona aktywnos$¢ behawioralna 18,33 18,0 3,224 10 | 25

Wiele kobiet przed cigza i w cigzy zaczyna poszukiwaé informacji na temat
metod tagodzenia bolu porodowego. Jak wynika z badan wtasnych, az
89,6% kobiet interesowato si¢ metodami lagodzenia bodlu. Kobiety
korzystaty z réznych zrodet informacji, poczawszy od lekarza, potoznej,
poprzez rodzing, kolezanki, Internet itp. Jak wskazuje w swoich badaniach
Puszczatowska-Lizis 1 wsp., az 60% kobiet korzysta z fachowej wiedzy
potoznej. Badania wlasne wskazujg takze, ze 87% uczestniczacych
w kursach szkoty rodzenia szczegélnie przydatng uznato wiedze z zakresu
umiejetnos$ci tagodzenia dolegliwosci bolowych [20]. Istotnym Zrodiem
wiedzy byla potozna i zajecia w szkole rodzenia. W wyniku analizy
zauwazy¢ mozna, ze kobiety interesujace si¢ metodami lagodzenia bolu
porodowego zdecydowanie czesciej uczeszczaty do szkoty rodzenia.

Udziat w zajgciach szkoly rodzenia wzbudza coraz wigksze
zainteresowanie. Wynika to przede wszystkim z wickszej $wiadomosci
mitodych rodzicow. Udzial w kursach szkoly rodzenia niesie ze sobg bardzo
wymierne korzysci nie tylko dla kobiety, dziecka, ale przede wszystkim dla
catej rodziny [21]. Dlatego tez coraz wigcej kobiet deklaruje swoj udziat
w zajeciach szkoty rodzenia. W badaniach przeprowadzonych przez Piziak
94,4% ankietowanych uczestniczylo w zajeciach szkoty rodzenia i uznato je
za konieczne [22]. Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Sadowska
i wsp. 73,0% badanych kobiet uczestniczyto w kursach szkoty rodzenia [23].
Badania wlasne potwierdzajg takze duze zainteresowanie szkotg rodzenia, bo
az 81,1% ankietowanych brato udzial w zajeciach szkoty rodzenia. Wielu
autoréw podkresla wazng role szkoty rodzenia w przygotowaniu kobiety do
porodu. Puszczatowska 1 wsp. stwierdzili, Ze cigzarne uczestniczace
w edukacji przedporodowej potrafity pokonaé¢ niedogodnosci fizyczne
naturalnymi metodami oraz wykazaty si¢ wigkszymi umiejetnosciami
wykorzystania w praktyce metod tagodzenia bolu, co miato przetozenie na
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odczucia bolowe podczas porodu [20]. W celu zbadania, czy uczestnictwo
w szkole rodzenia mialo wplyw na odczucia bdlowe, w niniejszej pracy
zastosowano tabele krzyzowe. Uzyskane jednak wyniki nie potwierdzity
wplywu uczestnictwa w szkole rodzenia na intensywnos$¢ i odczucia bolowe.

Kobiety potwierdzaja ogromna rolg osoby towarzyszacej podczas
porodu. Jak wynika z badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy
100% badanych uwaza, Zze obecno$¢ osoby towarzyszacej daje poczucie
bezpieczenstwa, za$ 88,2% twierdzi, ze pomaga i wspiera. Dla porownania
Berkau w swoich badaniach wskazuje, iz 67,3% respondentek uwaza, ze
obecnos$¢ partnera zmniejsza poczucie stresu i strachu, a 75,5% czuje si¢
bezpieczniej w jego obecnosci [24]. Piziak w swoich badaniach podaje, iz
80% kobiet uznalo obecno$¢ osoby bliskiej za pomocng [22]. Z kolei
Puszczatowska i wsp. twierdza, ze kobiety, ktore wybraty pordd rodzinny
byly zadowolone z podjetej decyzji i uznaty, ze ojciec dziecka byt pomocny,
zapewnial wsparcie i dawat poczucie bezpieczenstwa [20].

Dla oceny nate¢zenia bolu zastosowano w pracy skale numeryczng od
0 do 10. Pacjentki dokonaly oceny natezenia bolu dwukrotnie, tj. przed
zastosowaniem 1 po zastosowaniu metod lagodzenia bolu. Przed
zastosowaniem metod tagodzenia bolu najwigcej kobiet, bo az 58,5%
okreslito swoj bol na poziomie 6,14,2% na poziomie 8, a tylko 5,7%
okreslito bol na poziomie 4. Ponownej oceny natezenia bolu ankietowane
kobiety dokonaly po zastosowaniu metod tagodzenia bolu. Jak wykazaty
badania 72,6% badanych potwierdzito, Ze zastosowane metody zmniejszyty
odczucia bolowe.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najczgéciej stosowana
metoda tagodzenia bolu byly pozycje wertykalne i ¢wiczenia oddechowe,
ktore zostaty zastosowane po roéwno u 98,8% badanych. Pozycje wertykalne
podczas porodu niosa ze sobag wiele korzysci. Jak podaje Iwanowicz-Palus
i wsp. aktywnos$¢ fizyczna pozwala zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe,
zwlaszcza okolicy krzyzowo-ledzwiowej kregostupa, zmniejsza si¢ poziom
leku, a takze skraca sie czas porodu [21]. Z kolei ¢wiczenia oddechowe
podczas porodu zwigzane sg $cisle z okreslonym rytmem skurczéw macicy,
dlatego wazne jest, aby byty synchronizowane. Dzigki temu akcja porodowa
przebiega sprawniej, a bol jest znacznie mniej odczuwalny [25]. Wsrod
innych metod zastosowanych w badanej grupie byl masaz okolicy
krzyzowo-ledzwiowej 1 imersja wodna. Masaz rozluznia napigcie
mie$niowe, pobudza krazenie, relaksuje i uSmierza bol, a tym samy odwraca
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uwagg od bolu i powoduje wytwarzanie endorfin dziatajagcych znieczulajgco
[11]. Imersja wodna powoduje szybsze rozwieranie si¢ szyjki macicy,
mniejszg potrzebg stosowania lekow naskurczowych i przeciwbolowych. Jak
podaje Krajewski i wsp., woda znacznie wptywa na zmniejszenie bolu
porodowego [26].

Obnizenie natezenia bolu zalezy nie tylko od stosowanych metod
farmakologicznych badz niefarmakologicznych, lecz takze od strategii
radzenia sobie z bolem, ktdra postuguje si¢ cztowiek. W ramach badan
wlasnych okre§lono najczesciej wykorzystywane przez kobiety rodzace
strategie radzenia sobie z bolem. Niniejsze badanie wykazato, ze najczgsciej
stosowanymi strategiami radzenia sobie z bolem byta modlitwa/poktadanie
nadziei, zwigkszona aktywno$¢ behawioralna oraz deklarowanie radzenia
sobie. Najrzadziej badane wskazywaly na przewartosciowanie doznan bolu.
Podobne wyniki uzyskata Andruszkiewicz i wsp., Baczewska i wsp.
w swoich badaniach nad strategiami, takze wskazujac na deklarowanie
radzenia sobie i modlitwe [27, 28].

Whioski

1. Kobiety rodzace stosuja rozne metody radzenia sobie z bolem, w ktorych
dominuja metody poznawcze czyli modlitwa/poktadanie nadziei,
zwigkszona aktywno$¢ behawioralna oraz pozycje wertykalne.

2. Sposoby tagodzenia bolu stosowane w potoznictwie miaty istotny wptyw
na odczucia dolegliwosci bolowych wsrdd respondentek biorgcych udziat
badaniu. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uznata je za skuteczne.

3. Uczestnictwo w szkole rodzenia nie mialo istotnego wplywu na
intensywno$¢ odczu¢ bolowych.

4. Obecnos¢ osoby towarzyszacej podczas porodu pomaga i wspiera oraz
daje poczucie bezpieczenstwa.
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