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PRACA ORYGINALNA

WPLYW OBECNOSCI 0SOBY TOWARZYSZACE]
PRZY PORODZIE NA DOSWIADCZENIE
PORODOWE RODZACE] ORAZ POZIOM
MEDYKALIZACJI PORODU

Influence of the presence of the accompanying person on childbirth experience and

the level of the medicalization of labor
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STRESZCZENIE

Wstep. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Standardéw
Organizacyjnych Opieki Okotoporodowej oraz przepiséw zawartych
w Karcie Praw Pacjenta kazda kobieta rodzaca ma prawo do udziatu
bliskiej osoby w porodzie. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej ksztattuje
do$wiadczenie porodowe. WHO podkresla korzysci z uczestnictwa
osoby bliskiej, takie jak: poczucie bezpieczenstwa rodzacej, zaspokoje-
nie potrzeby blisko$ci oraz zacie$nienie wiezi miedzy partnerami oraz
miedzy rodzicami i dzieckiem.

Cel pracy. Ocena zaleznosSci miedzy obecno$cia osoby towarzyszacej
a medykalizacjg porodu oraz okreslenie zwigzku miedzy obecno$cia
osoby towarzyszacej a do§wiadczeniem porodowym badanych kobiet.
Material i metody. Badanie przeprowadzono w okresie luty-marzec
2018 r. Narzedziem badawczym byta ankieta dostepna on-line na stro-
nie www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. Do analizy materiatu wykorzy-
stano dane socjodemograficzne rodzacych oraz informacje na temat
osoby towarzyszacej przy porodzie, zastosowanych interwencji me-
dycznych oraz subiektywnej oceny doswiadczenia porodowego kobiet.
Wyniki opracowano za pomoca testu niezaleznosci chi-kwadrat (x?),
testu Fishera oraz testu U Manna-Whitneya.

Wyniki. Wiekszo$¢ kobiet skorzystata z prawa do obecnos$ci osoby
towarzyszacej przy porodzie (72,97%). Respondentki najczesciej do
porodu wybieraty ojca dziecka (69,87%). Indukcja porodu oraz stymu-
lacja czynno$ci skurczowej macicy statystycznie cze$ciej wystepowata
w przypadku kobiet rodzacych z udziatem osoby towarzyszacej. Ro-
dzace z osobami bliskimi lepiej oceniaty swoje doswiadczenia porodo-
we oraz opieke medyczna uzyskang od personelu.

Whnioski. Obecnos$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu wptywa na
do$wiadczenie porodowe kobiet, zwieksza szanse na przestrzeganie
praw pacjenta w zakresie uzyskiwania zgody na zabiegi, jednoczesnie
taczac sie z wyzsza medykalizacja porodu.

Stowa kluczowe: ciaza, pordd rodzinny, osoba towarzyszaca, opieka
potoznicza.

WSTEP

Pierwszy polski poréd rodzinny miat miejsce w roku 1983. 10
lat pbzniej przedstawiono stanowisko Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) dotyczace aktywnego udziatu osoby bliskiej
w porodzie na Miedzynarodowym Kongresie pod hastem ,Ja-
ko$é¢ Narodzin - Jako$¢ Zycia” [1]. W polskich szpitalach zacze-
ty odbywac sie porody rodzinne, a obecno$¢ mezczyzn na sali
porodowej budzita coraz mniej negatywnych emocji. Obecnos¢
ojca dziecka podczas porodu stata sie wyrazem $wiadomego
uczestnictwa w narodzinach dziecka.

Zgodnie z dokumentami WHO, zapisami w Karcie Praw Pacjen-
ta oraz Standardami Opieki Okotoporodowej kazda kobieta ro-

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. According to the World Health Organization (WHO) and
in the Patient Rights Charter, every woman giving birth has the right to
the presence of an accompanying person during the birth of her child.
The presence of an accompanying person affects the childbirth experi-
ence. WHO emphasizes the benefits such as sense of security, meeting
the needs for closeness and to strengthen ties.

Objectives. Assessment of the relationship between the presence of
close person and the medicalization of labor. Identify the relationship
between the presence of the accompanying person and the childbirth
experience.

Material and methods. The survey was conducted during February-
-March 2018. The research tool was a survey available on-line on the
website www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. The analysis of the material
is based on sociodemographic data of the birth, information about ac-
companying person, medical interventions used during labor and child-
birth experience.

Results. The majority of women benefited during childbirth from the
right to the presence of an accompanying person at childbirth (72.97%).
The respondents most often chose the child’s father (69.87%). In these
women, delivery was with more medical interventions (induction and
stimulation of labor). A group of these respondents better assess their
childbirth experience and the medical care received from their staff.
Conclusions. The presence of an accompanying person during child-
birth affects women’s childbirth experience, increases the chance of re-
specting the patient’s rights in obtaining consent for treatments, while
also combining with higher medicalization of childbirth.

Key words: pregnancy, family childbirth, accompanying person, ob-
stetric care.

dzaca ma prawo do udziatu bliskiej osoby w akcie narodzin jej
dziecka [2-5]. Obecno$¢ osoby towarzyszacej podczas porodu
powinna mie¢ charakter aktywnego i $wiadomego uczestnic-
twa, a nie jedynie biernego przygladania sie, dlatego wymaga
wczesniejszego przygotowania [6].

Dotychczasowe badania podkreslaja liczne korzysci, jakie nie-
sie ze soba obecno$¢ osoby towarzyszacej kobiecie podczas
narodzin jej dziecka, tj. poczucie bezpieczenstwa, zaspokoje-
nie potrzeby bliskoSci, zacie$nienie wiezi miedzy partnerami
oraz miedzy rodzicami a dzieckiem [6, 7]. Najczesciej osoba
towarzyszaca rodzacej jest ojciec dziecka. Jego obecno$¢ moze
by¢ dla kobiety wspierajaca, ale w niektérych sytuacjach moze
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PRACA ORYGINALNA
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The effect of yoga practice on the mental state of women in the prenatal period,

childbirth and postpartum
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STRESZCZENIE

Wstep. Wiele kobiet w trakcie ciagzy odczuwa dolegliwosci fizyczne
oraz zmiany w sferze psychicznej, ktére moga mie¢ negatywny wptyw
zaréwno na matke, jak i dziecko. Niefarmakologiczne interwencje moga
pozytywnie oddzialywac na stan psychiczny kobiet w okresie okotopo-
rodowym, nie wywotujac jednoczes$nie efektéw ubocznych. Joga moze
stanowi¢ wtasciwa metode wspierajaca samopoczucie kobiet w cigzy
oraz wptywac na sprawny przebieg porodu, dzieki uzywanym w tej
praktyce technikom relaksacyjnym.

Cel pracy. Okreslenie wptywu praktyki jogi w okresie ciazy na ryzyko
wystapienia depresji w okresie okotoporodowym, na decyzje dotycza-
ce wyboru ciecia cesarskiego na zyczenie, na przebieg samego porodu
oraz na subiektywne oceny porodu kobiet rodzacych w jednym z war-
szawskich szpitali.

Material i metody. Badaniem za pomoca sondazu diagnostycznego
objeto 38 kobiet w ciazy niskiego ryzyka w wieku 18-40 lat, ktére po-
dzielono na dwie grupy. Grupa pierwsza uczeszczata na zajecia Szkoty
Rodzenia, ale nie brata udziatu w zajeciach jogi. Grupa duga uczeszcza-
ta na zajecia jogi prenatalnej. W pracy zastosowano kwestionariusz
skali wsparcia spotecznego matek (MSSS) i Edynburskiej Skali Depresji
Poporodowej (EDPS). Analizowano tez dokumentacje medyczng doty-
czaca porodu.

Wyniki. Kobiety biorgce udziat w zajeciach jogi rzadziej zwracaty sie
z pro$ba o znieczulenie zewnatrzoponowe (21%), czeSciej oceniaty czas
trwania porodu jako krotszy, czesciej wykorzystywaty techniki odde-
chowe w czasie porodu oraz wykazywaty korzystny wptyw technik
oddechowych na przebieg porodu. Uczestniczki badania praktykujace
joge w cigzy, pytane 4 tygodnie po porodzie, zdecydowanie rzadziej de-
klarowaty che¢ ciecia cesarskiego na zyczenie niz w dniu rozpoczecia
badania. Wsréd kobiet w obu grupach wykazano niski poziom ryzyka
depresji w okresie przedporodowym.

WhioskKi. Uczeszczanie na zajecia jogi moze mie¢ pozytywny wptyw na
zdrowie psychiczne. Kobiety korzystajace z zajec¢ jogi w okresie przed-
porodowym czesciej decyduja sie na pordd sitami natury, rzadziej ko-
rzystaja ze znieczulenia zewnatrzoponowego.

Stowa kluczowe: joga, ciaza, pordd, doswiadczenia kobiet, depresja.

WSTEP

Joga to pochodzaca z Indii tradycja samodoskonalenia, rozwoju
wewnetrznego, medytacji i ascezy [1]. Hathajoga, jako zestaw
¢wiczen i medytacji zostata w latach 60. ubiegtego wieku ofi-
cjalnie wprowadzona do medycyny zachodniej [2]. Obecnie ta
praktyka majaca na celu gtéwnie relaksacje i rozcigganie, obej-
mujaca nieforsujace ¢wiczenia, zalecana jest przez American
College of Obstetricians and Gynecologist jako forma aktywno-
$ci fizycznej w okresie okotoporodowym [3].

Badania pokazujg, ze ¢wiczenie jogi w cigzy wptywa pozytyw-
nie na ogoélny stan zdrowia i samopoczucie kobiet [4]. Praktyka

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. During the course of pregnancy, many women experience
physical discomfort, as well as changes in mental state, which can have
a negative impact on the mother and the baby. Non-pharmaceutical in-
tervention may have a positive effect on women’s mental state during
pregnancy, not causing any side effects at the same time. Yoga could
be the optimal method to support the well-being of pregnant women
and it could smoothen the labour process due to the yogic relaxation
techniques.

Objectives. The aim of the study was to define if prenatal yoga practise
could reduce the risk of depression during pregnancy, influence the de-
cision to choose caesarean section as a method of childbirth, affect the
course of delivery and women'’s subjective evaluation of labour in one
of Warsaw hospitals.

Material and methods. The research based on a diagnostic survey was
conducted on thirty-eight women of low risk pregnancy, aged between
18 and 40 divided in to 2 groups. First group: pregnant women, attend
Birthing Course, but did not take part in Prenatal Yoga Course. Second
group: women, who did not practice yoga during pregnancy. Social Sup-
port Scale and Edinburgh Postnatal Depression Scale questionnaires
were used. Medical labour documentation was also analysed.

Results. During labour, women, who participated in Prenatal Yoga Ses-
sions compared to non-yoga participants requested epidural less often
(21%), assessed delivery time shorter than it really was, used breath-
ing techniques more often, breathing techniques had a positive effects
on labour. The yoga practicing survey participants, approached four
weeks after the childbirth, were less in favor of Caesarean than at the
beginning of this research. Low risk of antenatal depression was diag-
nosed in both groups.

Conclusions. Practicing Yoga during pregnancy may have a positive
effect on women’s mental health. Women, who practised yoga during
pregnancy more often chose a natural childbirth as an option of deliv-
ery and less often decided to use Epidural.

Key words: yoga, pregnancy, childbirth, women’s personal experience,
depression.

ta przynosi ulge w dolegliwos$ciach towarzyszacych ciazy, ta-
kich jak béle plecéw i obrzeki ndg, tagodzi stres i stany lekowe
[5]. Cwiczenia wplywaja na elastycznoéé i $wiadomoéé ciata
w okresie cigzy, utatwiaja réwniez wyboér najodpowiedniejszej
pozycji w trakcie porodu. Techniki oddechu i relaksacji prakty-
kowane w czasie cigzy i zastosowane w trakcie porodu pozwa-
laja na lepsza kontrole bdlu, emocji, a nawet atakéw paniki [6].

Praktyka jogi dodatkowo wspiera przestrzen do tworzenia wie-
zi z nienarodzonym jeszcze dzieckiem. Grupowe ¢wiczenia po-
magaja w nawigzaniu relacji z innymi kobietami i podzielenia
sie swoimi mys$lami i emocjami [7].
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Praktykowanie jogi w cigzy relatywnie szybko pomaga odzy-
skac¢ sity fizyczne, witalne i emocjonalne w okresie poporo-
dowym. Poczucie wiary i zaufania we wtasne sity pozwala na
zachowanie spokoju i opanowania oraz tworzy warunki do
efektywnej wspétpracy z lekarzami i potoznymi w czasie poro-
du. Uprawianie jogi w okresie okotoporodowym wiaze sie row-
niez ze zwiekszong Srednig masa urodzeniowa noworodkdow
oraz wzrostem czestosci prawidtowego porodu sitami i droga-
mi natury oraz skréceniem czasu porodu, spadkiem czestosci
porodu przedwczesnego, zmniejszeniem liczby porodéw powi-
ktanych i konieczno$ci stosowania znieczulenia [8].

Nieznane s3 statystki pokazujgce, jak wiele kobiet ciezarnych
w Polsce praktykuje joge, jednakze zajecia z jogi prenatalnej do-
stepne sa w wiekszosci duzych miast. Dotychczas tez nie bada-
no wptywu zajec jogi prenatalnej na stan psychiczny i przebieg
porodu kobiet rodzacych w polskich szpitalach. Nie ma krajo-
wych rekomendacji towarzystw naukowych w zakresie zaleca-
nia kobietom jogi w okresie przed- i poporodowym.

CEL PRACY

Celem badania byto okreslenie wptywu praktyki jogi w okresie
ciazy na ryzyko wystapienia depresji w okresie okotoporodo-
wym, na decyzje dotyczace wyboru ciecia cesarskiego na zy-
czenie, na przebieg samego porodu oraz na subiektywne oceny
porodu kobiet rodzacych w jednym z warszawskich szpitali.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w okresie od listopada 2014 do maja
2015 r. w Centrum Medycznym ,Zelazna” w Warszawie. Metoda
badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem - kwestio-
nariusz autorskiej ankiety, kwestionariusz Edynburskiej Skali
Depresji Poporodowej (EPDP) oceniajacej ryzyko depresji u cie-
zarnej/potoznicy oraz kwestionariusz Maternal Social Support
Scale (MSSS) - skali wsparcia spotecznego matek. Analizowano
tez dokumentacje medyczng dotyczaca przebiegu porodu. Ba-
dane pytano o przebieg aktualnej cigzy, wydarzenia zyciowe,
ktére mogty miec silny wptyw na ich nastréj, wywiad potozni-
czy i przebieg porodu. Za pomocg 10-stopniowej skali ocenia-
no odczucie szczes$cia towarzyszacego informacji o cigzy oraz
odczucia szczeS$cia zwigzanego z cigza. Badano subiektywna
opinie badanych na temat dtugosci porodu i odczuwania bélu
porodowego.

Udziat w badaniu byt dobrowolny, a informacje udzielane przez
kobiety podlegatly anonimizacji (po wypetnieniu zataczonego
formularza zgody badane otrzymywaty unikalny kod, ktéry
zostat uzyty do oznaczania wszystkich pézniejszych dokumen-
téw). Badane wypetniaty kwestionariusze trzykrotnie: podczas
pierwszych zaje¢ (AP1), podczas ostatnich zaje¢ (AP2) i miesiac
po urodzeniu dziecka (AP3).

Badanie przeprowadzono w grupie 320 kobiet ciezarnych,
uczestniczacych w zajeciach edukacji przedporodowej. W gru-
pie testowej (Z]) kobiety braty udziat w zajeciach szkoty rodze-
nia potaczonej z zajeciami jogi, w grupie kontrolnej (SR) badane
uczestniczyly tylko w zajeciach szkoty rodzenia bez zajec jogi
(SR). Kryterium wtgczenia do obydwu grup byta ciaza zywa,
niepowiktana i rozpoczecie zaje¢ szkoty rodzenia przed 36.
tygodniem cigzy. Kryterium wytaczenia z grupy testowej (Z])
byto praktykowanie jogi przed zajSciem w cigze lub przeciw-
wskazania do udziatu w zajeciach szkoty rodzenia. Kryterium
wylaczenia z grupy kontrolnej (SR) byto uczestniczenie w zaje-
ciach jogiprzed lub w czasie cigzy, a takze przeciwwskazania do
udziatu w zajeciach szkoty rodzenia.

Wszystkie badane uczestniczyty w standardowym 5-tygodnio-
wym kursie szkoty rodzenia (tagcznie 15 godzin teoretycznych).
Grupa testowa (Z]) dodatkowo odbywata 12 sesji jogi po 75
minut kazda (15 godzin tgcznie). W trakcie dodatkowych zaje¢
z jogi badane wykonywaty przede wszystkim ¢wiczenia odde-
chowe, fizyczne (takze ¢wiczenia miesni dna miednicy), relak-
sacyjne. Zajecia byty prowadzone przez doswiadczong instruk-
torke, specjalizujaca sie w jodze prenatalnej i postnatalne;j.

Wptyw praktyki jogi na zdrowie kobiet w ciqzy i przebieg porodu...

W ostatecznej analizie uwzgledniono kobiety, ktére w peini wy-
petnity wszystkie kwestionariusze - 19 kobiet w grupie testo-
weji19 w grupie kontrolne;j.

Analize poréwnawcza otrzymanych wynikéw wykonano me-
todg statystyki opisowej. W celu weryfikacji hipotez zasto-
sowano nastepujgce testy statystyczne: test niezalezno$ci
chi-kwadrat, doktadny test Fishera, test t-Studenta réwnosci
$rednich dla prob niezaleznych i test U Manna-Whitneya. Ana-
lize wykonano przy poziomie istotnosci 0,05 w programach
Excel, R1iSPSS.

WYNIKI

Badane byty w wieku 18-40 lat, a ich $redni wiek wynosit 31
lat. Wiekszo$¢ badanych stanowity mezatki (74%), z wyksztat-
ceniem wyzszym (84%), zatrudnione na petnym etacie (87%).
Kobiety biorgce udziat w badaniu w wiekszosci rodzity po raz
pierwszy (71%). JednakZe w grupie testowej istotnie czeSciej
wystepowaty wielorédki.

Sredni czas trwania cigzy na poczatku badania wynosit 29
tygodni w grupie kontrolnej (SR) oraz 20 tygodni w grupie
testowej (Z]) - roéznica miedzy grupami byla istotna
statystycznie (p < 0,001).

Wiekszos$¢ badanych angazowato sie w przynajmniej jedna for-
me aktywnosci fizycznej w czasie cigzy. NajczeSciej zgtaszana
aktywnoscia byto spacerowanie (55%) oraz udziat w zajeciach
fitness (16%). Jedynie 5% uczestniczek zadeklarowato, ze nie
brato udziatu w regularnej aktywnosci fizycznej w czasie cigzy.

¥ badanych zgtosita pewna forme traumatycznego wydarzenia
zyciowego, ktérego doswiadczyty w ciggu ostatnich 12
miesiecy (24%), najczeSciej byta to choroba lub $mier¢ bliskiej
osoby, z czego 3 badane zgtosity wiecej niz jedno traumatyczne
wydarzenie. Wydarzenia te nie powodowaty jednak wzrostu
ryzyka depresji w wynikach skali EDPS.

Wiekszos$¢ badanych okreslita swoje odczucia zwigzane z informacjg
o cigzy oraz odczucia zwigzane z cigza w kategorii ,bardzo szczesli-
we”, nie odnotowano réznic w tym zakresie miedzy grupami.

Badane kobiety proszono o ocene odczuwanego przez nie
wsparcia, jakie otrzymywaty od przyjaciét, rodziny i meza/
/partnera w okresie okotoporodowym, za pomoca skali wspar-
cia spotecznego matek (MSSS). Relacjonowane wsparcie od-
miennie opisywano w kolejnych badaniach. W dniu rozpoczecia
badania (AP1) oraz po zakonczeniu zaje¢ (AP2) (czyli w okre-
sie cigzy) wiekszo$¢ badanych opisata je jako odpowiednie lub
umiarkowane, a 4 tygodnie po porodzie (AP3) cze$¢ badanych
zaréwno z grupy testowej, jak i kontrolnej opisata wsparcie
spoteczne jako niskie. Nie wykazano istotnych statystycznie
réznic miedzy grupami w tym zakresie (ryc. 1).

modpowiednie wsparcie >24 @ $redni poziom wsparcia (19-24) O niski poziom wsparcia (0-18)

AP3-2) 21% ‘ 26% ‘

AP3-SR 31% ‘ 16% ‘

AP2-7) 47% ‘5%‘

AP2-SR 42% ‘

AP1-Z) 53% ‘

AP1-SR 42% ‘

Rycina 1. Wyniki w skali wsparcia spotecznego matek (MSSS) w gru-
pie testowej (Z]) oraz kontrolnej (SR) w trakcie kolejnych pomiaréw
(A1-A3) (n=138)

MSSS - skala wsparcia spotecznego matek; Z] - zajecia jogi; SR - szkota
rodzenia; n = liczba oséb bioracych udziat w badaniu; AP1 - kwestio-
nariusz wypetniany przez pacjentki w dniu rozpoczecia badania; AP2
- kwestionariusz wypetniany 5 tygodni pézniej po zakonczeniu zajec¢
w szkole rodzenia oraz po kursie jogi; AP3 - kwestionariusz wypeinia-
ny 4 tygodnie po porodzie.
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Badanie za pomoca Edynburskiej Skali Depresji Poporodowe;j
(EDPS) wykazato, Ze w dniu rozpoczecia badania (AP1) oraz po
zakonczeniu zaje¢ (AP2) zdecydowana wiekszo$¢ znajdowata
sie w grupie niskiego ryzyka depresji przedporodowej. Po po-
rodzie (AP3) dwie badane osiggnety wysokie wyniki w skali,
wskazujgce na konieczno$¢ konsultacji psychiatrycznej zwigza-
nej z duzym ryzykiem wystapienia depresiji (ryc. 2).

M niskie ryzyko depresji

Osrednie ryzyko depresji O wysokie ryzyko depresji

AP3-7)

AP3-SR

AP2-7)

AP2-SR

AP1-Z)

AP1-SR 1%
\ \

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Rycina 2. Wyniki grupy testowej (Z]) oraz kontrolnej (SR) w Edynbur-
skej Skali Depresji Przed- i Poporodowej w trakcie kolejnych pomiaréw
(AP1-AP3),n =38

7] - zajecia jogi; SR - szkota rodzenia; n = liczba oséb bioracych udziat
w badaniu; AP1 - kwestionariusz wypetniany przez pacjentki w dniu
rozpoczecia badania; AP2 - kwestionariusz wypetniany 5 tygodni
p6zniej po zakonczeniu zaje¢ w szkole rodzenia oraz po kursie jogi; AP3
- kwestionariusz wypetniany 4 tygodnie po porodzie.

Badane pytano o to, czy - jesli bytoby to mozliwe - zdecydowa-
tyby sie na ciecie cesarskie ,na zyczenie”? Wiekszos¢ pacjentek
zaro6wno w dniu rozpoczecia badania, jak i po zakonczeniu zajeé
w obu badanych grupach wybrata odpowiedz negujaca. Ocena
w 4. tygodniu po porodzie wykazata istotna statystycznie rozni-
ce miedzy badanymi grupami (p < 0,05). W grupie kontrolnej (SR)
zdecydowanie wzrosta liczba kobiet wyrazajacych che¢ ciecia na
zyczenie. W grupie badanej (Z]) zdecydowanie wzrosta liczba ko-
biet, ktore nie zdecydowaty by sie na ciecie cesarskie (ryc. 3).

@ETak ONie ONiewiem

\ \ \ \ \ \ \

AP3-Z) 89%
AP3-SR 54%
AP2Z) 83% ‘ 11% ‘
AP2-SR 68% ‘ 16%
AP1-Z) 83% ‘ 11%
APL-SR 57% ‘ 32%

\ \ \ \ \ \ \ \

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Rycina. 3. Che¢ skorzystania z mozliwo$ci wyboru ciecia cesarskiego
,hazyczenie”, n =38

Z] - zajecia jogi; SR - szkota rodzenia; n = liczba osé6b bioracych udziat
w badaniu; AP1 - kwestionariusz wypetniany przez pacjentki w dniu
rozpoczecia badania; AP2 - kwestionariusz wypetniany 5 tygodni
pozniej po zakonczeniu zaje¢ w szkole rodzenia oraz po kursie jogi; AP3
- kwestionariusz wypetniany 4 tygodnie po porodzie.

Badane z grupy testowej zostaly dodatkowo poproszone
o wskazanie najwazniejszych powodéw uczestnictwa w zaje-
ciach jogi prenatalnej. Wiekszo$¢ badanych kierowata sie che-
cig przygotowania do porodu, poznaniem technik oddechowych
oraz zwiekszeniem §wiadomosci i elastycznosci ciata (ryc. 4).

Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy badany-
mi grupami w stosunku do drogi ukonczenia porodu, $redniego
czasu trwania I i II okresu porodu, naciecia krocza, pekniecia
krocza, uzycia oksytocyny w porodzie oraz Sredniej masy uro-
dzeniowej noworodkow.
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radzenie sobie z napieciem i stanami lekowymi 8

kontynuacja praktyki sprzed cigzy

nawigzanie znajomosci z innymi kobietami

tworzenie wigzi z dzieckiem

ulga w dolegliwosciach cigzowych

wzmocnienie migsni i kregostupa

zwigkszenie Swiadomosci i elastycznosci ciata

powody
. . . ﬁt u U

relaksacja ] 19

poznanie technik oddechowych 7:::::] 14
przygotowanie do porodu : ‘ ‘ ‘ ] 18
5 10 15 20

Liczba wskazan

Rycina 4. Najcze$ciej zgtaszane powody uczestniczenia w zajeciach
jogi prenatalnej, n = 19

n - liczba os6b bioracych udziat w badaniu.

Sredni czas trwania cigzy w obu grupach w momecie porodu
wynosit 39 tygodni. Wiekszo$¢ badanych urodzita dziecko
sitami i drogami natury. Sredni czas trwania I okresu porodu
wynosit okoto 6, a Il okresu okoto 0,7 godziny. Srednia masa
urodzeniowa noworodkéw wynosita 3354 g.

Ze znieczulenia zewnatrzoponowego skorzystata mniej niz po-
towa badanych kobiet. Kobiety z grupy kontrolnej (SR) istotnie
czesciej zwracaty sie z prosba o znieczulenie zewnatrzoponowe
porodu (tab. 1).

Tabela 1. Korzystanie ze znieczulenia zewnatrzoponowego, n = 35

Znieczulenie  Grupa Grupa Razem Test
zewnatrzopo- Kkontrolna (SR) testowa (Z])

nowe

Tak 12 (63%) 4 (21%) 16 (46%) x*(1)=691

p<0,01
n = liczba os6b bioracych udziat w badaniu; SR - szkota rodzenia;
Z] - zajecia jogi.

W ankiecie poporodowej (AP3) poproszono obie grupy o wyra-
zenie subiektywnych opinii na temat dtugosci porodu, poziomu
odczuwanego boélu, skupianiu sie na roli i waznos$ci oddechu
oraz jego efektywnosci, a takze korzystania z réznych pozycji
porodowych podczas porodu. Réznica miedzy dwoma badany-
mi grupami pod wzgledem subiektywnej dtugosci porodu byta
istotna statystycznie (test U Manna-Whitneya: Z = -2,89; p <
0,05). Grupa kontrolna (SR) cze$ciej oceniata czas trwania po-
rodu jako dtuzszy (ryc. 5).

40%

20% -

Ml 1R

1-krétko 2 3

7 8 9 10 - dtugo

ESR (N=19) 02 (N=19)

Rycina 5. Subiektywne odczucie czasu trwania porodu, n = 38

7] - zajecia jogi; SR - szkota rodzenia; n = liczba 0s6b bioracych udziat
w badaniu.

W subiektywnej ocenie bélu porodowego nie stwierdzono istot-
nych réznic w odczuwaniu bélu porodowego w obu grupach, po-
mimo iz w grupie SR kobiety czesciej korzystaty ze znieczulenia
zewnatrzoponowego. Kobiety z grupy testowej istotnie czeSciej
wykorzystywaty techniki oddechowe w czasie porodu (doktad-
ny test Fishera: p < 0,01) (ryc. 6).

Badane, ktére korzystaty z technik oddechowych proszono
o okreslenie efektywnos$ci oddechu w czasie porodu. Réznica

53
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miedzy dwoma badanymi grupami byta istotna statystycznie
(test U Manna-Whitneya: Z = -1,81; p < 0,05). Grupa testowa
istotnie czesciej wykazywata korzystny wptyw technik odde-
chowych na przebieg porodu (ryc. 7).

80%

70%

60%
50%

40%

30%
20% 1

10% -
\ =

nie w pewnym stopniu tak

0% -
zdecydowanie tak

HSR (N=18) 07J (N=19)

Rycina 6. Wykorzystanie technik oddechu praktykowanych podczas
jogi prenatalnej, n =37

Z] - zajecia jogi; SR - szkota rodzenia; n = liczba os6b biorgcych udziat
w badaniu.

60%

40%

20%

o Iﬂlml
2 3 4 5

1 - nie pomogt
mi

6 - pomagt mi

B SR (N=16) 02) (N=19)

Rycina 7. Subiektywna ocena efektywnosci oddechu u kobiet korzysta-
jacych z technik oddechowych, n = 35

7] - zajecia jogi; SR - szkota rodzenia; n = liczba oséb bioracych udziat
w badaniu.

Wiekszo$¢ badanych w obu grupach czesto lub zdecydowa-
nie czesto zmieniato pozycje, wykorzystujac zaréwno pozycje
wertykalne, jak i kleczenie oraz spacer/ruch, jednocze$nie nie
odnotowano roéznic istotnych statystycznie miedzy badanymi
grupami.

OMOWIENIE

Wzrost leku podczas cigzy jest zjawiskiem normalnym, jednak
niektére matki, u ktérych jego poziom jest znaczacy, moga mieé
problemy emocjonalne zwigzane z okresem wczesnego macie-
rzynstwa [9]. Coraz czesciej pojawiaja sie dowody, Ze niepokdj
matki moze mie¢ bezposredni wptyw na rozwdéj ptodu, powi-
ktania zwigzane z porodem - zwieksza¢ prawdopodobienstwo
rozwoju choroby psychicznej u kobiet w okresie przed- i/lub
poporodowym, a takze powodowac¢ dtugoterminowy wptyw na
rozwdj poznawczy potomstwa [9-13]. Leki rutynowo stosowa-
ne w leczeniu leku u os6b nie bedacych w ciagzy (np. benzodia-
zepiny) sa przeciwskazane w cigzy, ze wzgledu na ryzyko nara-
zenia ptodu na metabolity sSrodkéw psychofarmakologicznych,
ktére moga przechodzi¢ przez bariere tozyskowg [14]. Réwno-
cze$nie badania analizujace wptyw terapii uzupeiniajacych sa
ograniczone i wykazuja sie staba jako$cig metodologiczna [15].
W zwiazku z tym podkres$la sie potrzebe interwencji niefar-
makologicznych w celu zmniejszenia leku przed porodem. Joga
wydaje sie by¢ odpowiednig interwencja, poniewaz zawiera
techniki relaksacyjne z ¢wiczeniami fizycznymi, ktére mozna
dostosowac do potrzeb kobiet w ciazy.

Zespoty Glazier i wsp. oraz Camposa i wsp. wykazaty, iz wspar-
cie spoteczne zmniejsza poziom leku w czasie ciagzy, poniewaz
relacje z przyjaciétmiirodzing tagodza dolegliwos$ci emocjonal-
ne i psychiczne [16, 17]. Niezadowolenie z relacji partnerskiej
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i brak sieci wsparcia spotecznego sktadajacej sie z przyjaciét
i rodziny koreluja ze zwiekszonym strachem przed porodem
[18, 19]. W badaniu wtasnym uczestniczki wysoko ocenity
wsparcie spoteczne otrzymane podzas cigzy.

Edynburska Skala Depresji Poporodowej jest prostym kwestio-
nariuszem samoopisowym zawierajacym 10 pozycji zaprojek-
towanych do badania depresji. Jest szeroko stosowana i zostata
zatwierdzona do stosowania w czasie ciazy w kilku krajach,
w tym w Australii [20]. W badaniach wtasnych uczestniczki obu
grup uzyskaty niskie wyniki ryzyka depresji zaréwno w dniu
rozpoczecia badania, jak i pod koniec ciazy. Jest to zgodne z wy-
nikami badan Teixiera i wsp., ktérzy dowiedli, ze wyniki EDPS
maja tendencje do zmniejszania sie wraz z postepem cigzy [21].
Istniejg tez badania, pokazujace tendencje przeciwng, czyli wzra-
stajace ryzyko depresji wraz z zaawansowaniem ciazy [22].

W badaniach przeprowadzonych przez Narendran i wsp. wy-
kazano zmniejszenie czesto$ci wystepowania matej urodze-
niowej masy ciata (LBW), ryzyka wystapienia hipotrofii we-
wnatrzmacicznej (IUGR) oraz ryzyka porodu przedwczesnego
u noworodkéw matek, ktore praktykowaty joge w czasie ciazy.
Zanotowano pozytywny wptyw na wage urodzeniowa dzieci
w poréwnaniu z grupg kontrolng i chociaz wyniki te nie byty
istotne statystycznie, zaobserwowano tendencje do zmniejsza-
nia czestosci nagtego ciecia cesarskiego i porodu przedwcze-
snego [23]. Wyzej wspomniane wyniki koresponduja réwniez
z badaniami przeprowadzonymi przez Maharana [24]. W ba-
daniach wtasnych nie zaobserwowano réznic miedzy grupami
w odniesieniu do opisywanych wyzej wskaznikéw.

W badaniach Chuntharapat i wsp. odnotowano Kkorzystny
wptyw jogi na doswiadczenie kobiet w czasie porodu, mniejszy
bol porodowy oraz wiekszy komfort rodzacej w poréwnaniu
z grupg kontrolng [25]. W badaniach wtasnych nie stwierdzono
istotnychréznicwodczuwaniubdlu porodowego w obu grupach,
pomimo iz w grupie kontrolnej (SR) kobiety czesciej korzystaty
ze znieczulenia zewnatrzoponowego. Jednak kobiety z grupy te-
stowej (Z]) czesciej wykorzystywaty techniki oddechowe oraz
wykazywaty ich korzystny wptyw na przebieg porodu. CzeSciej
réwniez oceniaty czas trwania porodu jako krotszy. W kontek-
$cie uzyskanych wynikéw zastanawiajaca jest opinia kobiet
z grupy kontrolnej (SR), ktére patrzac z perspektywy porodu,
az w 47% by sie zdecydowaty, jesli bytoby to mozliwe, na ciecie
cesarskie ,na zyczenie”, podczas gdy w grupie kontrolnej (Z])
liczba kobiet potwierdzajacych taka che¢ zmalata.

Niektérzy badacze zaznaczaja wydarzenia zyciowe jako przy-
czyne leku i stresu u matki. W badaniach poréwnano odnoto-
wane wyniki cigzy z wcze$niejsza czestoscia wystepowania
negatywnych zdarzen zyciowych, takich jak $mier¢ lub dtu-
gotrwata choroba bliskiej osoby, aby sprawdzi¢, czy istnieje
korelacja z negatywnymi wynikami, takimi jak niska masa
urodzeniowa lub obecno$¢ wad rozwojowych u dzieci [26, 27].
W badaniach wtasnych nie zaobserwowano wptywu wydarzen
zyciowych na negatywne wyniki porodu oraz parametry zycio-
we noworodkow.

Ograniczeniem badania wydaje sie wptyw badacza na respon-
dentéw. Miedzy grupa kontrolng (SR) a grupa testowa (Z]) ist-
niaty réznice w zaangazowaniu ze strony zespotu badawczego.
Uczestnicy grupy jogi spotykali sie z gldéwnym badaczem co
tydzien, gdy uczeszczali na zajecia. Co wiecej nawigzywali bli-
skie relacje z instruktorem, mogli wiec czu¢ sie zobowigzani do
zgloszenia korzystnego wptywu kursu, poniewaz byli bardziej
$wiadomi zaangazowania zwigzanego z jego prowadzeniem.
Natomiast uczestnicy grupy kontrolnej mieli bardzo mato bez-
posredniego kontaktu z zespotem badawczym, gdyz spotykali
sie z gtdbwnym badaczem tylko raz. Dlatego mogli czu¢ sie bar-
dziej komfortowo w wyrazaniu swoich szczerych mysli i uczu¢,
wierzac, ze ich odpowiedzi raczej nie zostang zidentyfikowane
osobiscie. Moze to réwniez ttumaczy¢, dlaczego mniej kobiet
w grupie kontrolnej oddato swoje kwestionariusze. Kobiety
w grupie jogi miaty wieksze poczucie obowigzku z powodu cze-
stego kontaktu z zespotem badawczym.
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WNIOSKI

1.

2.

Uczeszczanie na zajecia jogi przez kobiety w cigzy moze
mie¢ pozytywny wptyw na ich zdrowie psychiczne.
Kobiety korzystajace z zaje¢ jogi w okresie przedporodo-

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

. Swierzowska A. Joga. Droga do transcendencji. Krakéw: WAM; 2009: 10.
. Kuvalayananda S, Vinekar SL. Joga - indyjski system leczniczy. Pod-

stawowe zasady i metody. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL; 1970.

. American College of Obstetricians and Gynecologist. Physical activ-

ity and exercise during pregnancy and the postpartum period. Re-
places Committee Opinion Number 267, January 2002 (Reaffirmed
2017).Dostepny na URL: https://www.acog.org/Clinical-Guidance-
and-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-
Practice/Physical-Activity-and-Exercise-During-Pregnancy-and-
the-Postpartum-Period?IsMobileSet=false.

. Rakhshani A, Nagarathna R, Mhaskar R, et al. The effects of yoga

in prevention of pregnancy complications in high-risk pregnancies:
arandomized controlled trial. Prev Med 2012; 55(4): 333-340.

. Newham JJ, Wittkowski A, Hurley ], et al. Effects of antenatal yoga

on maternal anxiety and depression: a randomized controlled trial.
Depress Anxiety 2014; 31(8): 631-640.

. Field T, Diego M, Hernandez-Reif M, et al. Yoga and massage therapy

reduce prenatal depression and prematurity. /] Bodyw Mov Ther
2012;16(2): 204-209.

. Muzik M, Hamilton SE, Lisa Rosenblum K, et al. Mindfulness yoga

during pregnancy for psychiatrically at-risk women: preliminary
results from a pilot feasibility study. Complement Ther Clin Pract
2010; 18(4): 235-240.

. Narendran S, Nagarathna R, Narendran V, et al. Efficacy of yoga on

pregnancy outcome. J Altern Complement Med 2005; 11(2): 237-244.

. Furber CM, Garrod D, Maloney E, et al. A qualitative study of mild to

moderate psychological distress during pregnancy. Int J Nurs Stud
2009; 46(5): 669-677.

Field T, Diego M, Hernandez-Reif M, et al. Pregnancy anxiety and
comorbid depression and anger: effects on the fetus and neonate.
Depress Anxiety 2003; 17(3): 140-151.

Johnson RC, Slade P. Obstetric complications and anxiety during
pregnancy: is there a relationship? / Psychosom Obstet Gynecol
2003; 24(1): 1-14.

Lee AM, Lam SK, Sze Mun Lau SM, et al. Prevalence, course, and risk
factors for antenatal anxiety and depression. Obstet Gynecol 2007;
110(5): 1102-1112.

Van den Bergh BR, Mulder EJ, Mennes M, et al. Antenatal maternal
anxiety and stress and the neurobehavioural development of the

Adres do korespondencji:

Marta Lukasz

Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp.zo.o.
ul. Zelazna 90

01-004 Warszawa

Tel.: 694 877 399

E-mail: m.lukasz@szpitalzelazna.pl

Praca wptyneta do redakcji: 12.02.2019 r.
Po recenzji: 20.03.2019 .
Zaakceptowano do druku: 21.03.2019 1.

Wptyw praktyki jogi na zdrowie kobiet w ciqzy i przebieg porodu...

wym czeS$ciej decyduja sie na porod sitami natury, rzadziej
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