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STRESZCZENIE Poréwnanie wiedzy i opinii kobiet ciezarnych oraz kobiet po porodzie na temat porodéw rodzinnych — doniesienie

wstepne

Cel pracy. Obecnie w Polsce ponad 40% par spodziewajacych sie dziecka decyduje sie na pordd rodzinny. Celem pracy byfa analiza
wiedzy i opinii kobiet ciezarnych, wyrazajacych che¢ odbycia porodu rodzinnego oraz kobiet po porodzie rodzinnym na temat prowa-
dzenia takich porodow w Polsce.

Materiat i metody. Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe (autorski kwestionariusz) przeprowadzono w 2011 r. w jednym
z warszawskich szpitali potozniczych. W badaniach wzieto udziat 88 kobiet: 44 przed porodem (Grupa A) oraz 44 kobiety po porodzie
rodzinnym (Grupa B). Analiza statystyczna: test U Manna-Whitneya (p<0,05).

Wyniki badan. 90% badanych wskazywato, ze najwazniejszym czynnikiem sktaniajacym do wyboru porodu rodzinnego byto wiek-
sze poczucie bezpieczenstwa i wsparcia psychicznego (p=NS). 90% badanych przed podjeciem decyzji o wyborze porodu rodzinnego
kierowata sie rada meza (p=NS). Ponad 50% deklarowata, Ze czerpata informacje na temat porodu rodzinnego z Internetu i znajo-
mych, a 25% - od potoznej i lekarza (p=NS). 98% kobiet chciataby odby¢ pordd rodzinny w szpitalu (p=NS).

Whioski

1. W badanej grupie kobiet przed porodem poziom wiedzy na temat porodéw rodzinnych byt wysoki.

2. W badanej grupie kobiet odbycie porodu rodzinnego spetnito oczekiwania kobiet.

3. W badanej grupie poziom wiedzy na temat porodu rodzinnego nie roznit sie istotnie

w grupie kobiet przed i po porodzie.

4. Prezentowane badania powinny by¢ kontynuowane w tej samej grupie kobiet przed i po porodzie rodzinnym.

Stowa kluczowe:  wiedza, opinie, pordd rodzinny, kobiety w ciazy, kobiety po porodzie.

ABSTRACT The Comparison of Knowledge and Opinion of Pregnant and Postpartum Women about the Family Birth —

a Preliminary Report

Aim. Currently in Poland more than 40% of couples expecting a child chooses to the family birth. The aim of this study was to analyze
knowledge and opinion of pregnant women wishing to undergo family birth and women after family childbirth about the conduct of
such births in Poland.
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Material and methods. Voluntary and anonymous survey (authors’ questionnaire) was conducted in 2011in one of Warsaw’s ma-
ternity hospitals. The study involved 88 women: 44 before giving birth (Group A) and 44 women after the family birth (Group B). Statis-
tical analysis: U Mann-Whitney test (p <0.05).

Results. 90% of respondents indicated that the most important factor when considering a choice ofhome birth was a greater sense of
security and psychological support (p=NS). 90% of subjects before making a decision on the birth family followed the advice of her
husband (p=NS). Over 50% indicated that they drew information about family birth the Internet and friends, and 25% - from a mid-

wife and a doctor (p= NS). 98% of women would like to take birth family in the hospital (p= NS).

Conclusions

1. In the group of women before delivery, awareness about the family birth was high.

2. In the group of women undergo home confinement met the expectations of women.

3. In the group of women level of knowledge about family birth did not differ significantly in women before and after childbirth.
4. The present study should be continued in the same group of women from and after the birth family.

Key words:

B WSTEP

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - World Health Organisation) poréd rodzinny to
pordd, ktory ,,odbywa si¢ przy niewielkiej ingerencji ze stro-
ny personelu medycznego, przy minimalnej liczbie procedur
medycznych, przy zastosowaniu tylko najniezbedniejszej
aparatury, z zapewnieniem prywatnosci i intymnosci, z za-
pewnieniem oséb bliskich (najczesciej meza), zapewnia sig
bezposredni, bliski kontakt matki i dziecka po porodzie,
promowane jest karmienie piersig bezposrednio po porodzie
i pézniej wedtug potrzeb dziecka” [1]. W Polsce Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku stworzyla wlasng definicje, wedtug kto-
rej ,pordd rodzinny to poréd, w ktorym uczestniczy partner,
mgz, siostra lub inna osoba wybrana przez rodzgcg, aktyw-
ne uczestnictwo w narodzinach dziecka oraz wspieranie
rodzqgcej podczas trwania calego porodu” [2-6]. Poza
wspomnianymi definicjami, w Polsce obecnie nie obo-
wigzuje zadna inna, zapisana w aktach prawnych, definicja
porodu rodzinnego [7], a prawo do porodu rodzinnego
jest prawem domniemanym, gdyz nie istnieja Zadne prze-
pisy prawne okreslajace mozliwo$¢ porodu z osobg bliska
lub catkowicie tego zabraniajace [7].

Wedlug danych z badan przeprowadzonych przez Biu-
ro Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy w od-
dziatach ginekologiczno-polozniczych wynika, ze w tra-
kcie porodu 63,5% kobiet rodzacych miato wsparcie bli-
skiej osoby na sali porodowej, jednak az 29,5% nie chciato
obecnosci nikogo bliskiego. Ze wzgledu na koszt mozliwo-
$ci odbycia porodu rodzinnego 3,3% kobiet rodzito same,
szpital w ktérym rodzity nie oferowal mozliwosci porodu z
bliska osoba (2%), a 1,8% rodzacych nie wiedziato, ze ist-
nieje mozliwo$¢ odbycia porodu rodzinnego [8].

Promocje porodéw rodzinnych rozpoczeta w Polsce
Fundacja ,,Rodzi¢ po ludzku”, ktéra przeprowadzita w la-
tach 1994, 2000 i 2006 akcje ,Rodzi¢ po ludzku”, ktéra
wplyneta znaczaco na poprawe standardu opieki okotopo-
rodowej oraz zwiekszenie liczby porodéw rodzinnych
[9,10]. Wedtug danych zawartych w publikacji ,,Opieka
okotoporodowa w Polsce w swietle akcji ,Rodzié po Ludzku”
zwickszyla si¢ liczba szpitali umozliwiajacych poréd
z osoba bliska: z 21% szpitali w wojewddztwie $wietokrzy-
skim w 2000 r. do 91% szpitali w wojewoddztwie warmin-
sko-mazurskim w 2006 r. [9,10]. Obecnie w Polsce ponad
40% par spodziewajacych si¢ dziecka decyduje sie na po-
réd rodzinny [11-13].

knowledge, opinion, family birth, pregnant women, women after childbirth.

B CELPRACY

Celem pracy byta analiza oraz poréwnanie wiedzy i opi-
nii kobiet ciezarnych, wyrazajacych cheé odbycia porodu
rodzinnego oraz kobiet po porodzie rodzinnym na temat
prowadzenia takich porodéw w Polsce.

B MATERIAL | METODY
Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto grupe 88 pacjentek jednego z warsza-
wskich szpitali potozniczych: 44 kobiety oczekujace dzie-
cka, zdecydowanych na odbycie porodu rodzinnego (Gru-
pa A) oraz 44 kobiety po odbyciu porodu rodzinnego
(Grupa B). Kryterium wlaczenia do Grupy A bylo oczeki-
wanie na porod pierwszego dziecka i che¢ odbycia porodu
rodzinnego, do Grupy B: odbyty pierwszy poréd rodzinny.

Srednia wieku badanej grupy kobiet - 28 lat (min:19,
max:35, SD:3,010). Wiekszos¢ kobiet badanych mieszkata
na terenie wojewodztwa mazowieckiego — w Grupie A: 35
kobiet, w Grupie B: 33 kobiety. Wiekszo$¢ kobiet z Grupy
A: 25 0s6b oraz z Grupy B: 33 0s6b posiadala wyksztalce-
nie wyzsze.

Metody badan

Badania przeprowadzono w marcu 2011 r. za pomoca
samodzielnie skonstruowanego kwestionariusza ankiety.
Udzial w badaniach byt dobrowolny, ankieta anonimowa,
przekazywana osobiscie kobietom przebywajacym w od-
dziale i wyrazajacym ustng zgode na udzial w badaniach
ankietowych.

Kwestionariusz dla Grupy A zawierat 33 pytania (23 py-
tania zamkniete oraz 10 pytan pdlotwartych jednokrotne-
go lub wielokrotnego wyboru), kwestionariusz dla Grupy
B zawieral 36 pytan (26 zamknietych oraz 10 pytan
poélotwartych jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru).

Analiza statystyczna wynikow

Do analizy statystycznej wykorzystano program firmy
Statsoft STATISTICA 9.0 (licencja Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego). W zwiazku z tym, ze poréwnywa-
no dwie niezalezne grupy kobiet: grupe kobiet w cigzy
(Grupa A) i kobiety po odbyciu porodu rodzinnego (Gru-
ba B), oraz ze wzgledu na charakter analizowanych danych
(dane jako$ciowe, nieparametryczne), a dane te nie mialy
rozkladu normalnego - p<0,05 - analizowanego testem
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Shapiro-Wilka, do analizy statystycznej uzyskanych wyni-
kéw wykorzystano nieparametryczny test statystyczny U
Manna-Whitneya. Za istotny statystycznie przyjeto po-
ziom istotnosci statystycznej p<0,05.

Wyniki badan

Ponad 90% badanych kobiet wskazywato, ze najwaznie-
jszym czynnikiem sklaniajacym do wyboru porodu ro-
dzinnego bylo wigksze poczucie bezpieczefistwa i wsparcia
psychicznego. Zdecydowana wiekszoéc badanych kobiet
(ponad 90%) przed podjeciem decyzji o wyborze porodu
rodzinnego kierowata sie radg meza. Ponad potowa bada-
nych deklarowala, ze czerpata informacje na temat porodu

M Tab. 1. Wiedza i opinie badanej grupy kobiet na temat porodéw rodzinnych

rodzinnego z Internetu i od znajomych, a zaledwie 25%
czerpata informacje od poloznej i od lekarza. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych kobiet — 98% - chcialaby odby¢
pordd rodzinny w szpitalu. Szczegétowe wyniki przedsta-
wiono w tab. 1.

W badanej grupie kobiet wiekszo$¢ ocenita przebyty
pordd jako ciezki, a dzieki porodowi rodzinnemu latwiej
im bylo przetrwacd bél. Zdaniem zdecydowanej wigkszo$ci
0s6b badanych osoba towarzyszaca sprawdzila sie w nowej
roli i gdyby badane kobiety zdecydowaly sie ponownie ro-
dzi¢ z osobg towarzyszaca to bytaby to ta sama osoba.
Szczegotowe wyniki przedstawiono w tab. 2.

, Grupa A/ Grupa B/
Lp. Pytanie Liczba osob* | Liczba osob* p
Wieksze poczucie bezpieczenstwa i psychicznego wsparcia 43 44
;| Jakie czynniki sktonity Pania do wyboru porodu ro- Podkreslenie wiezi matzeriskiej 15 16 0,457 (NS)
dzinnego? Podkreslenie waznosd tego wydarzenia dla mnie 5 3 '
Nie chce by¢ sama podczas takiego wydarzenia 15 13
Meza L) 40
Matki 10 13
(zy kieruje/ kierowata sie Pani czyja$ rada przed | Potoznej 9 14
2 o - . 0,781 (NS)
podjeciem decyzji o wyborze porodu rodzinnego? | | ekarza 1 1
0s6b prowadzacych zajecia w szkole rodzenia 1 2
Kolezanki, ktéra odbyta pordd rodzinny 5 3
. . - | Maz 40 40
3 Kto be(:ne/byi osoba towarzyszaca Pani w czasie | M3 0,891 (NS)
porodu? Mama 2 3
4 Uazeszczam/ uczeszczatam do szkoty rodzenia 26 23 0,755 (NS)
ZInternetu 27 20
_ . ) 0d znajomych 23 26
5 Skad czerple/ czerpata Paniinformagje na temat po- 0d lekarza 9 5 0,667 (NS)
rodu rodzinnego?
0d potoznej 12 6
Ze szkoty rodzenia 24 25
Prawo kazdej kobiety, requlowane w przepisach prawa 14 8
6 0Odbycie porodu rodzinnego to: Mozliwos¢ wyboru kobiety 25 32 0,710 (NS)
Indywidualna ustuga szpitala 1 2
7 | Porody rodzinne wedhug polski Platne 3 L a5 NS)
orody rodzinne wedtug polskiego prawa sa: ,
y 9 9op ¥ Bezptatne 33 40
ek i od ok Jest bezpfatny 35 38
e kosztuje pordd rodzinny w szpitalu, w ktérym " o
8 chee Pani urodzié/Pani urodzita? Powyzej 100 zt, ale mniej niz 300zt 1 1 0,983 (NS)
Powyzej 300 zt, ale mniej niz 500 zt 2 -
W osobnej sali 22 24
W tej samej sali wraz z innymi kobietami 3 7
9 W jakich warunkach odbywa sie pordd rodzinny? J J . .y . — 0,034
W tej samej w sali zinnymi kobietami, péZniej w osobnej sali 3 15
Nie wiem 18 -
I . . wdomu 2 1
10 | Gdzie chciataby Pani odby¢ pordd rodzinny? - 0,842 (NS)
w szpitalu 2 42
) ] ) Tak 28 32
1 Qzy przy porodne rodzinnym caly czas jest/byta Nie 10 1 0,703 (NS)
obecna potozna?
Nie wiem 5 -
i i i Tak 6 5
3 (zy przy porodzie rodzinnym caty czas jest : 0,603 (NS)
/byt obecny lekarz? Nie 36 39
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. Grupa A/ Grupa B/
I Pytanie Lizbaostb* | Licbaossb* | P
| Takmusimiecsterylne ubranie 17 3
14 Ega?]s;ba towarzyszaca musi by¢ jakos speqalnie Nie, moze pozosta¢ we wtasnych ubraniach 17 41 0,034
. Nie wiem 10 -
Czy poréd rodzinny moze odby sie w sposéb mniej Tak 35 2
15 | tradycyjny np. pordd Nie - 18 0,021
W wodzie? Nie posiadam takiej wiedzy 9 -
o S o Tak, boje sie 10 14
16 (Z).' nie boi/bata s Pani utraty atrakeyjnosc fizyz Nie, przeciez to naturalna sytuacja 26 25 0,671(NS)
nej dla partnera?
Nie zastanawiatam sie nad tym 8 5
i i ¢ nord Tak 19 19
17 @y .chc;aiaby Pani odby¢ poréd z prywatng : 0,740 (NS)
potozng? Nie 20 23
i i i | Tak 37 38
18 (zychqa’raby Pani, aby osoba towarzyszaca przeci : 0,981 (NS)
nata pepowine? Nie 5 3
(zy osoba, ktéra bedzie towarzyszyla/towarzyszyta | ZWsZe 16 3
19 | Pani przy porodzie uczestniczy np. w badaniach | Czasami 23 28 0,715 (NS)
Pordd rodzinny moze miec bardzo duzy wptyw na wspétzycie 5 5
o ) ~ | Wniewielkim stopniu 6 7
2 (zy Pani zdflnlem relaqe. seksualne moga sie zmie- Nie 15 16 0,732 (NS)
ni¢ po wspdlnym porodzie?
Zdecydowanie nie 7 5
Nie mam zdania 1 n
) o | Tak, cos takiego moze mie¢ migjsce 14 -
”n (zy dopuszcza Pani taka mo;llwosc, ze popr05|' Pani Nie, mysle ze nic takiego sie nie wydarzy 54 _ _
o0sobe towarzyszaca o wyjécie podczas porodu:
Nie potrafie tego przewidzie¢ 32 -
zastabnie 6 5
5y | Jakiej reakdjinajbardziej obawiasie Paniu osoby to- nie wytrzyma widoku mnie cierpiacej 26 2 0,801 (NS)
warzyszacej? bedzie to tak silne przezycie, ze sobie nie poradzi z dzieckiem 3 1 '
wyjdzie w trakcie porodu 7 4
Nie, to ma by¢ nasze intymne przezycie 24 25
(zy chciataby Pani zeby osoba towarzyszaca robita | Nie, nie chce potem ogladac siebie w tak trudnej sytuagii 8 15
23 - . A ) - - 0,621 (NS)
zdjecia lub krecita film podczas porodu? Tak, bedzie to dla nas bardzo wazna pamiatka 5 4
Jeszcze nie wiem czy bede tego chciata 7 -
Tak 5 -
(zy obawia sig Pani, ze partner poczuje sig odrzuco- | ;e 30 _
24 | ny jedli ostatecznie podejmie Pani decyzje, ze chce —— -
rodzic sama? By¢ moze tak 1 -
Nie wiem 5 -

*—podane w tabeliliczby osob nie sumuja sie dotacznej liczby 0sob, poniewaz nie wszytskie osoby odpowiedziaty na pytania, a w czesci pytan mozna byto zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz

p — poziom statystycznej istotnosci réznic
NS — réznica nie istotna statystycznie

B DYSKUSIA

W dostepnym polskim pismiennictwie naukowym
(Polska Bibliografia Lekarska) odnaleziono publikacje do-
tyczace wiedzy i opinii kobiet przed lub po porodzie ro-
dzinnym [11-20]. Zadna z nich nie dotyczyla jednak po-
réwnania wynikéw badan tej samej grupy kobiet przed i po
porodzie rodzinnym.

W badaniach prowadzonych przez Sledz, w ktérych
wigkszo§¢ badanych kobiet - 80% odpowiedziala, ze
odbyty poréd rodzinny, gdyz miaty taka potrzebe. Zaled-
wie 11% badanych jako motywacje do odbycia porodu ro-
dzinnego wskazalo aktualng mode [16]. Z badan Guziko-
wskiego wynika, ze do podjecia decyzji o odbyciu porodu
rodzinnego sktonila je potrzeba psychicznego wsparcia
osoby bliskiej (39%), wicksze poczucie bezpieczenstwa

(27%), podkreslenie waznosci tego wydarzenia dla matki
(15%), podkreslenie wspolnoty malzenskiej (5%), dazenie
do przezwycigzenia konserwatywnych nastawien (2%).
Wiyniki te dotycza grupy kobiet, ktére rodzily po raz pier-
wszy [17]. Badania przeprowadzone przez Olesiak-An-
dryszczak w grupie studentéw pokazaly, ze wsrod oséb,
ktore wybralyby poréd rodzinny, czynnikiem moty-
wujacym wérdd samych kobiet najczedciej bylo wieksze
poczucie bezpieczenstwa (88%) [18]. W pracy Bocko-
wskiej kobiety wskazywaly na potrzebe bezpieczenstwa
(74%), chec bycia z bliska osobg (74%) oraz potrzebe wspa-
rcia (70%) [19]. Ulman-Wtodarz i wsp. w swoich bada-
niach podaja, iz wsparcie psychiczne (75%), poczucie bez-
pieczenistwa (55%), che¢ bycia z kims bliskim (60%) oraz
podkreslenie wspolnoty matzenskiej (30%), byly istotnymi
motywami do podjecia decyzji o porodzie rodzinnym [20].
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M Tab. 2. Opinie badanej grupy kobiet po porodzie na temat przebytego porodu rodzinnego

Lp. | Pytanie e gséb/%
Lekki 4

1 Jak ocenia Pani przebyty poréd? Ciezki 35
Bardzo ciezki 5
Uwazam, ze fatwiej byto mi przetrwac bél 38

2 (zy uwaza Pani, ze dzieki porodowi rodzinnemu byto Panitatwiej urodzic?

0Obecnos¢ osoby towarzyszacej nie miata wptywu na przebieg porodu | 4

tasama osoba

Nie mam zdania 2
. . o ) . Tak 41
3 (zy uwaza Pani, ze osoba towarzyszaca sprawdzita sie w tej nowej roli? - ~
Trudno mi to oceni¢ 3
. . ) - Tak Y]
4 (zy zdecydowataby sie Pani na pordd rodzinny jeszcze raz? —
Nie wiem 2
5 Gdybym zdecydowata sie rodzi¢ ponownie z osoba towarzyszaca, bytaby to Tak m

Badania wiasne s3 zgodne z badaniami publikowanymi
w polskim pismiennictwie i pokazaly, ze zaréwno kobiety
przed, jak i po porodzie rodzinnym, wybieraly taka wlasnie
forme ze wzgledu na wigksze poczucie bezpieczenstwa
oraz potrzebe psychicznego wsparcia, podkreslenie waz-
nosci tego wydarzenia dla kobiety.

Wedlug badan Olesiak- Andryszczyk zdecydowana wie-
kszos¢ kobiet ze 183 deklarujacych cheé¢ odbycia porodu
rodzinnego zyczytaby sobie, jako osoby towarzyszacej
meza/partnera (92%) oraz matki (6%) [18]. Wyniki wlasne
potwierdzaja powyzsze wyniki, jesli chodzi o najczeéciej
wybierane osoby towarzyszace przy porodzie. Zaréwno
Grupa A, jak i B w zdecydowanej wigkszosci (90%) wska-
zala na meza.

41% kobiet przygotowywato si¢ do porodu rodzinnego
w szkole rodzenia, jak podaja wyniki badania przeprowa-
dzonego przez Sledz i wsp., natomiast 58% nie korzystato
z zaje¢ oferowanych przez szkole rodzenia [16]. Wyniki
badan wiasnych ukazuja, iz nieco mniej kobiet przygoto-
wywalo sie w szkotach rodzenia do porodu: Grupa A 26%,
aw Grupie B 23%.

Badania Karauda wskazuja, Ze kobiety zdobywaly infor-
macje o porodzie rodzinnym od znajomych (kolezanek
i kolegéw) — 23 osoby, od lekarza - 19, a od poloznej - 17
oraz z mediéw [14]. Ulman-Wlodarz i wsp. w swoich ba-
daniach podaja, iz gtéwnymi zrédtami wiedzy o porodzie
rodzinnym byla prasa (60%), personel szpitala (45%), zna-
jomi (35%) oraz szkola rodzenia (25%) [20]. Badania
wlasne pokazuja, Ze to Internet oraz grupa znajomych byly
dla kobiet zaréwno przed, jak i po porodzie rodzinnym,
najczestszym zrédlem informacji na jego temat.

Zmiany w relacjach seksualnych po porodzie rodzin-
nym zauwazyto 51% badanych, natomiast nic nie zmienifo
sie u 45% kobiet biorgcych udzial w ankiecie przeprowa-
dzonej przez Sledz [16].

Najorczyk-Swiesciak oraz Marianowski podaja, iz wie-
kszos¢ par po porodzie rodzinnym chciataby to powtdrzy¢
[1]. Badania Guzikowskiego potwierdzaja powyzsze wyni-
ki, gdyz w jego badaniach kobiety majac wybér przy kolej-
nej cigzy po raz kolejny wybratyby poréd rodzinny w 93%,
natomiast zaledwie 2% nie wiedzialo, jaka podjetoby decy-
zje. Odpowiedzi ,,nie” w kontekscie kolejnego porodu ro-

dzinnego nie udzielita zadna ankietowana [17]. Wyniki
badania Sledz i wsp. potwierdzaja rezultaty uzyskane przez
powyzszych autoréw. Wedlug badan wspomnianej auto-
rki 96% kobiet zdecydowaloby si¢ kolejny raz odby¢ pordd
rodzinny, natomiast 6% ankietowanych nie chciatoby po-
wtdrzy¢ tego doswiadczenia [16]. Wyniki wlasnych badan
potwierdzajg, iz zdecydowana wiekszo$¢ kobiet chciataby
jeszcze raz urodzi¢ z mozliwoscia obecnosci bliskiej osoby.

B wNioski

1. W badanej grupie kobiet przed porodem poziom wie-
dzy na temat porodéw rodzinnych byt wysoki.

. Odbycie porodu rodzinnego spelnito oczekiwania w
opinii badanych kobiet.

. Poziom wiedzy na temat porodu rodzinnego nie réznit
sie istotnie w grupie kobiet przed i po porodzie.

. Prezentowane badania powinny by¢ kontynuowane w
tej samej grupie kobiet przed i po porodzie rodzinnym.
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