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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Jako$¢ zycia rozpatruje sie jako pojecie obiektywne oraz subiektywne. Poziom jakosci zycia jest warunkowany
wieloma czynnikami, zaréwno tymi zaleznymi od cztowieka, jak i tymi na ktére nie mamy wptywu.
Cel pracy. Doniesienia z piSmiennictwa wskazuja, ze zmiany w sferach: biologicznej, psychologicznej i spotecznej, do ktérych dochodzi
w czasie ciazy i potogu moga wptywac na jakos¢ zycia kobiet. Dlatego podjeto badania, ktdrych celem byta ocena jakosci zycia kobiet
w okresie poporodowym, zaleznie od zmiennych socjodemograficznych.
Materiat i metody. Badaniami objeto 350 kobiet, ktére byty w potogu. Do przeprowadzenia badar zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia w polskiej wersji Kwestionariusza Dotyczacego Zdrowia- EQ-5D-5L
i autorskiego kwestionariusza ankiety, dotyczacego danych socjodemograficznych kobiet.
Whioski. Kobiety w okresie potogu charakteryzowat gtéwnie wysoki i przecietny poziom jakosci zycia. Zadowalajacym jest fakt,
ze w niniejszym badaniu tylko co dziesiata potoznica odczuwata niski poziom jakosci zycia. Poczucie jakosci Zycia potoznic réznicowaty
aktywnos¢ zawodowa i ich sytuacja materialna. Kobiety uczace sie lub studiujace i deklarujace gorsza sytuacje materialng przewazaty
w grupie o niskim poziomie jakosci zycia. Pozostate przyjete w pracy zmienne, takie jak: wiek, wyksztatcenie, stan cywilny nie
warunkowaty jakosci zycia kobiet w okresie potogu.

Stowa kluczowe:  jako$¢ zycia, potdg, zmienne socjodemograficzne

ABSTRACT
Introduction. Quality of life is a concept which can be considered from an objective and subjective perspective. The level of life
quality is determined by a number of factors, both those dependent on us and those beyond our control.
Aim. Reports in the literature indicate that changes in the biological, psychological, and social spheres that occur during pregnancy
and the postpartum period can affect women’s quality of life. Therefore, a study was undertaken to evaluate the relation between
the quality of life of women in the postpartum period and socio-demographic variables.
Material and method. The study included 350 postpartum women. The research method was a diagnostic survey carried out with
the use of the Polish version of EQ-5D-5L Health Questionnaire, which is a standardized tool, and an original questionnaire was used
to collect the socio-demographic data.
Results. Postpartum women were mainly characterized by high and average levels of quality of life. Encouragingly, only one in ten
postpartum women in the present study experienced a low level of quality of life. Perception of quality of life of postpartum women
was differentiated by their occupational status and financial situation. Women who were studying or learning and those who declared
being in a worse financial situation predominated in the group with a low quality of life. Other variables, such as age, level of education
and marital status, did not affect the quality of life of postpartum women.

Key words: quality of life, postpartum period, socio-demographic variables
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& INTRODUCTION

Quality of life is an interdisciplinary issue used in
many fields of study. There is no consistent terminology
- depending on the scientific discipline, the term ‘quality
of life’ has a different meaning. In the field of medicine,
attention is mostly focused on health. The issue lies within
the interest of sociologists, psychologists, doctors, nurses,
and other professionals. They all pay special attention to
the aspect of quality of life which is determined by health.
In clinical practice, it is objectively understood as the
conditions of life and human functioning [1,2]. These
conditions include physical, financial, and socio-cultural
reality. Subjectively, quality of life is the effect of verifying
and valuing the whole life and various existential spheres.
Well-being refers to the sense of satisfaction of a cogni-
tive nature, or to the emotional sphere of life. The aspects
that are taken into account when performing health asses-
sment include the physical, emotional and social side of
human functioning, as well as symptoms of diseases and
effects of treatment, and the methods of coping with dise-
ase-related difficulties [3].

Puerperium is the period after pregnancy and child-
birth in which anatomical, morphological, and functio-
nal changes that women undergo during pregnancy gra-
dually subside and the body returns to its pre-pregnancy
state. This time is divided into the immediate puerperium
(24 hours after childbirth), early puerperium (1 week
after childbirth), and remote puerperium (lasting up to 6
weeks after childbirth). In puerperium there are involu-
tional processes in the reproductive organ and systemic
changes [4]. It is a special time in a womanss life and may
involve changes that can shape the quality of life. Nowacka
lists the problems that postpartum women may face. They
include pain after suturing episiotomies or perineal tears,
discomfort due to uterine contraction, anxiety, exhau-
stion, and difficulties with breastfeeding [5]. After child-
birth a woman enters a new role in life that is motherhood.
A number of changes take place in her life. They concern
the physical as well as the psychological sphere. The quality
of life of a postpartum woman is affected by many factors.
Among them there are sociodemographic ones [6].

H AIM

The aim of this study was to evaluate the quality of life
of postpartum women with reference to selected sociode-
mographic variables.

B MATERIALS AND METHODS

The study included 350 postpartum women (up to 6
weeks after childbirth). The study was conducted in the
Independent Public Clinical Hospital No. 1 in Lublin
and in the Independent Public Health Care Facilities in
Zwolen. The research method was a diagnostic survey
carried out with the use of the Polish version of the EQ-
-5D-5L Health Questionnaire, which is a standardized
tool, and an original questionnaire, which was used to
collect the sociodemographic data. A prior consent to use

Vol.21, Nr 1(78)/2022

the EQ-5D-5L questionnaire was obtained from Euro-
QoL. The study was registered under ID number 39104
on 09/12/2020. The EQ-5D-5L is a five-level version of
the questionnaire. The tool was introduced by EuroQoL
in 2009 in order to assess quality of life. The EQ-5D-5L
is a general questionnaire recommended for respondents
above 12 years of age. It consists of a descriptive part (EQ-
5D) and a visual analogue scale EQ-VAS. The descrip-
tive system covers the following dimensions: mobility,
self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/
depression. Each dimension is divided into 5 levels: no
problems, slight problems, moderate problems, severe
problems, extreme problems. Respondents are requested
to indicate the most appropriate level for each dimension
that best defines their health in the specific time in life.
Each answer has a corresponding score which determines
the level for the given dimension. When scores from all
five dimensions are collected, the health of the respondent
can be assessed. It was assumed that 0-33% of possible
maximum score indicates low quality of life, 33.3-66.6%
represents average quality of life, and above 66.6% high
quality of life. The EQ-VAS is a vertical visual analogue
scale that takes values between 100 (best imaginable
health) and 0 (worst imaginable health), on which patients
provide a global assessment of their health. The EQ-VAS
scale serves as a quantitative measure of health that takes
into account the patient’s subjective assessment [7-9].

Statistical analysis of the collected study material was
performed with IBM SPSS Statistics, version 26. The rela-
tionship between the two qualitative variables was chec-
ked using the chi-square test. The obtained results of the
analysis were assumed to be statistically significant at the
significance level of p<0.05.

Faculty Council approval was obtained for the present
study.

B RESULTS

The study group comprised 166 (43.1%) women up to
25 years of age, a similar number of respondents between
26 and 35 years of age (47.4%; n=151), and 33 women
over 35 years of age. Prevailing number of participants
lived in urban areas (61.1%; n=214). When it comes to
38.9% (n=136) of the women, they resided in rural areas.
The number of 58% (n=203) of them were married, 42%
(n=147) declared they were unmarried. When it comes to
43.4% of respondents, they completed tertiary education
(n=57), 40.3% had secondary education (n=141) and the
remaining 16.3% (n=152) of women had primary or basic
vocational education. More than half of the respondents
had jobs (65.1%; n=228), and about a quarter was unem-
ployed (23.4%; n=82). The remaining 11.4% (n=40) either
went to school or studied. The vast majority of women
described their socioeconomic conditions as good (70.3%;
n=246), and the remaining 29.7% (n=104) claimed they
lived in average or poor socioeconomic conditions.

High quality of life was enjoyed by the biggest group of
respondents (48.3%; n=169), followed by average quality of
life of 41.1% (n=144) of postpartum women. When it comes
t0 10.6% (n=37) of participants, they lived a life of low quality.
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The vast majority of women declared no problems with
mobility (76.6%; n=268), self-care (87.7%; n=307) and
performing usual activities (72.6%; n=254). Less than half
of the women reported experiencing little pain (48.6%;
n=170), and slightly over one-third declared that they
felt no pain (36.3%). Feeling moderate pain was decla-
red by 12.3% (n=43) and the remaining 2.9% (n=10) of
respondents described the pain as severe. The last analy-
sed aspect was anxiety/depression. More than half of the
women (53.7%; n=188) declared no such problems, 32.6%
(n=114) were slightly depressed and anxious, 7.4% (n=26)
reported moderate problems, 5.4% (n=19) were severely
anxious and 0.9% (n=3) extremely anxious. Table 1. shows
the analysis of quality of life assessment according to age.

M Tab. 1. Analysis of quality of life assessment according to age

Quality of life
- Total
Age Low Average High
n n n n
% % % %
16 73 62 151
Under 25
10.6% 48.3% 41.1% 100.0%
18 58 90 166
26-35
10.8% 34.9% 54.2% 100.0%
3 13 17 33
Over35
9.1% 39.4% 51.5% 100.0%
37 144 169 350
Total
10.6% 41.1% 48.3% 100.0%
Statistical analysis Chi®=6.474; p=0.166

We found that the studied postpartum women aged
26-35 were more likely to have high level of quality of
life (54.2%; n=90) than the women under 25 years of age
(41.1%; n=62) and the women over 35 (51.5%; n=17).
There was no statistically significant relationship (p>0.05)
between the respondents’ quality of life and their age.

Table 2. shows the analysis of quality of life assessment
according to the educational background.

B Tab. 2. Analysis of quality of life assessment according to the educational
background

Quality of life
- Total
Education Low Average High
n n n n
% % % %
Basic vocational/ 5 24 28 57
primary education 8.8% 42.1% 49.1% 100.0%
12 58 n 141
Secondary
8.5% 41.1% 50.4% 100.0%
20 62 70 152
Higher
13.2% 40.8% 46.1% 100.0%
37 144 169 350
Total
10.6% 41.1% 48.3% 100.0%
Statistical analysis Chi>=2.011; p=0.734

Statistical analysis showed that mothers who comple-
ted secondary education were slightly more likely to have
high quality of life (50.4%; n=71) compared to respon-
dents who had a university degree (46.1%; n=70) or basic
vocational/primary education (49.1%; n=28). There was
no statistically significant relationship (p>0.05) between
the respondents’ quality of life and the level of their edu-
cation. Thus, the analyzed variable did not condition the
quality of their life.

Table 3. shows the analysis of quality of life assessment
according to the marital status.

B Tah. 3. Analysis of quality of life assessment according to the marital
status

Quality of life
- Total
Marital status Low Average High
n n n n
% % % %
17 63 67 147
Not married
11.6% 42.9% 45.6% 100.0%
20 81 102 203
Married
9.9% 39.9% 50.2% 100.0%
37 144 169 350
Total
10.6% 41.1% 48.3% 100.0%
Statistical analysis Chi>=0.802; p=0.670

Analysis of the obtained study results showed that
married women were more likely to have high quality of
life (50.2%; n=102) than unmarried respondents (45.6%;
n=67). However, there was no statistically significant rela-
tionship (p>0.05) between the respondents’ quality of life
and their marital status. Our study showed that marital
status did not condition the quality of life of postpartum
women.

Table 4. shows the analysis of quality of life assessment
according to the occupational status.

B Tab. 4. Analysis of quality of life assessment according to the occupa-
tional status

Quality of life
0 tional - Total
CCupationa Low Average High
status = = - -
% % % %
| am a student/ 5 24 n 40
| attend school 12.5% 60.0% 27.5% 100.0%
20 92 116 228
| work
8.8% 40.4% 50.9% 100.0%
12 28 42 82
| am unemployed
14.6% 34.1% 51.2% 100.0%
37 144 169 350
Total
10.6% 41.1% 48.3% 100.0%
Statistical analysis Chi>=10.629; p=0.031
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Research results showed that unemployed respondents
were more likely to have high quality of life (51.2%; n=42)
than those studying or learning (27.5%; n=11). And
among the working women, high quality of life was cla-
imed by 50.9% (n=116). A statistically significant relation-
ship (p<0.05) was found between the quality of life and
the occupational status of the studied women. Our study
showed that occupational status determined the quality of
life of postpartum women. It was more often low among
the schoolgirls and students than among the unemployed
and working women.

Table 5. shows the analysis of quality of life assessment
according to the socioeconomic situation.

B Tab. 5. Analysis of quality of life assessment according to the socioeco-
nomic situation

Quality of life
. . - Total
Socioeconomic Low Average High
situation o o o o
% % % %
19 92 135 246
Good
7.7% 37.4% 54.9% 100.0%
18 52 34 104
Average/poor
17.3% 50.0% 32.7% 100.0%
37 144 169 350
Total
10.6% 41.1% 48.3% 100.0%
Statistical analysis Chi>=16.624; p<0.001

It was found that the respondents who declared good
socioeconomic conditions were more likely to exhibit high
quality of life (54.9%; n=135) than the respondents who
had poor or average socioeconomic conditions (32.7%;
n=34). A statistically significant correlation (p<0.05) was
found between the quality of life of the participants and
their socioeconomic situation. Our study showed that
socioeconomic situation determined the level of quality of
life of postpartum women, which was higher in women
in good financial situation than in women who described
their financial situation as average or poor.

I DISCUSSION

Quality of life is understood as a sensation in which a
person relates to his/her life situation. It depends on phy-
siological and psychological aspect. During the puerpe-
rium many biological, psychological, and social changes
occur in the woman’s body. These changes are physiolo-
gical for this period, although many women experience
various pathologies. According to Rezaei et al. [10], 40%
of women worldwide every year struggle with health pro-
blems during pregnancy or in the postpartum period, out
of whom 11% suffer from prolonged postpartum compli-
cations such as anemia, infections, bleeding, sexual dys-
functions and disorders with psychogenic background.

The first aspect studied in this research was the ove-
rall quality of life of postpartum women. This was done
with a standardized tool - the Polish version of EQ-5D-5L
Health Questionnaire. In our study we found that almost
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every second respondent had high quality of life. The ava-
ilable literature contains no reports on the general quality
of life in postpartum women during this period. Matuszyk
et al. [11] in their study with the use of a questionnaire
for the assessment of quality of life SF-36v1 (Quality of
life SF-36v1), evaluating values related to the quality of life
in postpartum women, demonstrated a statistically signi-
ficantly better quality of life in women at the sixth week
after delivery and in the sixth month after delivery, com-
pared to the immediate postpartum period.

Another dimension analysed with EQ-5D-5L question-
naire was anxiety/depression. Over half of the studied
women (53.7%) declared no such problems. When it
comes to 32.6% of respondents, they said they were sligh-
tly depressed and anxious. While 7.4% reported moderate
anxiety, 5.4% were severely anxious and 0.9% extremely
anxious. A study of postpartum women (1-13 months
after childbirth) carried out by Hitimana et al. [12] found
that the median quality of life score measured with the
EQ-5D was 1.00 (no problems), the median response to
EQ-VAS was 70 (scale 0-100), and the mean values were
0.92 and 69.58, respectively. Respondents mostly reported
no problems with mobility, self-care or usual activities.
What is satisfying is that the majority of women (95%)
reported ‘no problems with walking about, 99% had ‘no
problems with self-care, and 94% of women reported ‘no
problems with performing my usual activities. Only 5%
of women wrote about ‘problems with walking about, 5%
reported ‘some problems with performing my usual acti-
vities, and 1% reported ‘some problems washing or dres-
sing myself’ Harasim-Piszczatowska et al. [13] in their
study on life satisfaction conducted in a group of women
who gave birth a year earlier, showed that every third
respondent was ‘rather satisfied’ (39.8%) or ‘very satis-
fied’ (31.8%), and 6.0% of respondents claimed they were
‘definitely satisfied’ Dissatisfaction with life was reported
by 17.8% of women. Only 4.6% claimed that they were
neither satisfied nor dissatisfied with their life. In another
study, conducted in a group of postpartum women by
Czerwinska-Osipiak [14] it was found that participants’
average score for life satisfaction was 8.49. In that study
life satisfaction was measured with Cantril ladder and it
was assumed that any response under 6 points on a 0-10
scale indicated dissatisfaction with life. According to Jeong
et al. [15], marital intimacy, postpartum fatigue, postpar-
tum depression, adaptation to breastfeeding, and having a
job were the factors that affected the quality of life of post-
partum women. A study conducted by Mousavi et al. [16]
showed that the quality of life of postpartum women was
good for 55.6% of women, moderate for 40.8%, and poor
for 3.6%. Khwepeya et al. [17] in their study conducted
in a group of early postnatal women after vaginal birth,
showed that their overall quality of life and health were
satisfactory. Quality of life in this cited study was higher in
the psychological health and social relationships domains
than in the environmental and physical health domains.
Ozdemir et al. [18] showed that the postpartum quality
of life mean score was 20.17+5.51. Daglar et al. [19]
showed that the quality of life mean score was 3.82+0.90,
the health mean score was 3.75+0.97, the physical health
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mean score was 14.29+2.72, the mental health mean score
was 14.70£2.52, the social relationships mean score was
14.98+3.10, the environment mean score was 15.48+2.18.
Kohlera et al. [20] on the basis of the research conducted
with the use of the EQ-5D-5L questionnaire in a group of
women who were up to 30 days of giving birth, showed
that more than 74% of respondents declared depression
and anxiety in the early postpartum period. The quality
of life of these women declared on days 3-7 postpartum
depended on the birth mode (p < 0.04). However, over
89% of respondents did not declare problems in the late
postpartum period, i.e. 21-30 days after delivery. Dif-
ficulties during this period were experienced by < 0.6%
of women, who defined them as severe problems. When
it comes to < 2.2% of women, they had moderate pro-
blems, and < 20% of women had slight problems. In the
section ‘ability to perform usual activities’ the answer ‘no
problems’ was chosen by 96% of women in the late post-
partum period after vaginal birth and by 80% of women
after cesarean section. Women after cesarean section more
often had problems with mobility, self-care, usual activi-
ties, and pain or discomfort.

In our study we attempted to assess quality of life
depending on sociodemographic factors including: age,
marital status, education, occupational status and socio-
economic situation.

The first analysed variable was age and its effect on
women’s quality of life after childbirth. The results showed
that age did not condition the quality of life of postpartum
women. Respondents aged 26-35 had high quality of life
(54.2%) more often than respondents aged under 25 years
(41.1%) and respondents over 35 years (51.5%). However,
there was no statistically significant relationship (p>0.05)
between the respondents’ quality of life and their age.
Czerwinska-Osipiak [14] in a study conducted in a group
of postpartum women in week 5-6 postpartum, found
that the tolerance of pain caused by the C-section wound
decreases with age. Jeong et al. [15] conducted a study in
a group of postpartum women and found that women
under the age of 35 had higher scores for quality of life
than older women, who were over the age of 35. Daglar et
al. [19] showed that in the first week after childbirth, age
determined women’s quality of life, which was significan-
tly higher in women who did not work and were in the
age group of 20-34 than in other respondents. Hitimana et
al. [12] in their study based on EQ-5D-5L questionnaire,
showed that respondents over 40 years of age had signifi-
cantly lower scores for quality of life than women under
40 years of age. They also used the visual analogue scale
(EQ-VAS) in that study, and based on the responses they
showed that there were no statistically significant differen-
ces in quality of life between these age groups.

Another analysed variable was marital status. The
results of our study showed that marital status did not
condition the quality of life of postpartum women. Mar-
ried women more often had high scores for quality of life
(50.2%) than unmarried respondents (45.6%), but these
differences were not statistically significant. And a study
conducted by Hitimana et al. [12] shows that separated,
divorced, widowed, and unmarried or single respon-

dents were significantly more likely to have lower scores
for quality of life than respondents who were married or
cohabitating.

The results of our study indicated that the level of edu-
cation did not determine the quality of life in a statisti-
cally significant way. It was shown that respondents who
completed secondary education were more likely to have
high quality of life (50.4%), compared to respondents with
tertiary education (46.1%) or basic vocational/primary
education (49.1%). Papamarkou et al. [21] in their study
found that women with primary and secondary education
experienced higher levels of postpartum depression symp-
toms (p = 0.005) than those with tertiary education. Edu-
cation level was statistically significantly associated with
postpartum depression symptoms. And the study con-
ducted by Hitimana et al. [12] showed that women who
completed upper secondary level or university level edu-
cation exhibited significantly higher quality of life scores
compared to women in other groups (vocational school,
primary school, lower secondary school). Respondents
who completed primary education and those who did not,
had similar quality of life scores. Thus, in the cited study; it
was found that higher quality of life was characteristic for
women who had higher education. Furthermore, Obre-
gon et al. [22] showed that education level had an impact
on quality of life in the physical health domain (p=0.01).
Women with primary/secondary education had lower
quality of life scores in the physical health domain than
mothers who had higher education. Mousavi et al. [16]
who conducted a study in a group of postpartum women,
showed that higher education and living arrangement
involving a bigger number of cohabitants increase quality
of life and reduce the incidence of postpartum depression.

Another sociodemographic factor that we analysed in
relation to the quality of life was the occupational status of
the respondents. Our research showed that 50.9% respon-
dents who were professionally active exhibited high scores
for quality of life. We also showed that respondents who
were unemployed were more likely to have a high quality
of life (51.2%) than women who were learning or study-
ing (27.5%). Thus, the results of our study showed that
occupational status determined the quality of life of post-
partum women. The quality of life was lower among the
schoolgirls and students than among the unemployed and
professionally active women. Jeong et al. [15] showed that
occupational status (p=0.004) determined the quality of
life of postpartum women.

And finally we focused on the socioeconomic situation
of the postpartum women and its impact on their quality
of life. The outcome of our research showed that the finan-
cial situation determined the quality of life of women
in the postpartum period. It was found that the respon-
dents who declared good socioeconomic conditions were
more likely to exhibit high quality of life (54.9%) than the
respondents who had poor or average socioeconomic con-
ditions (32.7%). Similarly, Hitimana et al. [12] showed that
the wealthy respondents had higher quality of life than the
respondents who were worse off.

In summary, one might be tempted to conclude that
postpartum women in the vast majority of cases were cha-
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racterized by high or average quality of life. The results of
this study showed that with respect to sociodemographic
factors, the quality of life level of postpartum women was
mainly dependent on their occupational status and finan-
cial situation. This fact indicates the need to extend indi-
vidualized holistic psychoprophylactic care to postpartum
women in poor and average financial situation and to
those who are learning or studying. In addition, it is worth
noting that it would be ideal to educate and offer support
already in the period before the conception, especially to
very young schoolgoers, by promoting the concept of self-
-care.

Early implemented care as well as educational and
health-promoting activities may contribute to improving
their quality of life.

I CONCLUSIONS

1. Postpartum women were mainly characterized by high
and average levels of quality of life. Encouragingly, only
one in ten postpartum women in the present study
experienced a low level of quality of life.

2. Perception of quality of life of postpartum women was
differentiated by their occupational status and financial
situation. Women who were studying or learning and
those who declared being in a worse financial situation
predominated in the group with a low quality of life.
Other variables, such as age, level of education and
marital status, did not affect the quality of life of post-
partum women.

I Jakosé zycia matek w okresie potogu

B WPROWADZENIE

Jako$¢ zycia jest zagadnieniem interdyscyplinarnym,
wykorzystywanym w wielu dziedzinach nauki. Nie ma
spdjnej terminologii odnosnie jakosci zycia. W zalezno-
$ci od dyscypliny naukowej pojecie jakosci Zycia ma inne
znaczenie. W medycynie skupia si¢ najwieksza uwage na
stanie zdrowia. Nad zagadnieniem tym pracuja socjologo-
wie, psychologowie, lekarze, pielegniarki i inne wykwali-
fikowane osoby. Naukowcy zwracajg szczegdlng uwage na
jako$¢ zycia, ktéra zalezy od stanu zdrowia. W praktyce
klinicznej pod wzgledem obiektywnym rozumie si¢ ja
jako warunki zycia oraz funkcjonowanie czlowieka [1-2].
Do tych uwarunkowan zalicza si¢ rzeczywisto$¢ fizyczna,
materialng oraz spoleczno-kulturows. Subiektywnie jest
ona efektem weryfikowania, warto$ciowania calego zycia
oraz réznych sfer egzystencjalnych. Dobrostan nawigzuje
do poczucia satysfakeji o charakterze poznawczym lub do
sfery emocjonalnej. W celu oceny stanu zdrowia uwzgled-
nia si¢ funkcjonowanie cztowieka od strony fizycznej,
emocjonalnej, spotecznej, symptomoéw schorzen, efektéw
leczenia. Réwniez metody radzenia sobie pacjenta z trud-
no$ciami zwigzanymi z chorobami [3].

Polég jest okresem po ciazy i porodzie, w ktérym
anatomiczne, morfologiczne i czynno$ciowe zmiany cig-
zowe stopniowo ustepuja, a organizm wraca do stanu
sprzed cigzy. Czas ten dzieli si¢ na okres bezposredni (24
godziny po porodzie), wczesny poldg (dotyczy 1 tygodnia
po porodzie) oraz pdzny poldg (trwajacy do 6 tygodnia).
W potogu wystepuja procesy inwolucyjne w narzadzie
rodnym oraz zmiany ogdlnoustrojowe [4]. Jest to szcze-
golny okres w zyciu kobiety, moze wigzac si¢ ze zmianami,
ktére moga ksztaltowac jako$¢ zycia. Ponadto Nowacka
[5] wymienia problemy, z jakimi moga mie¢ do czynienia
poloznice w okresie potogu, czyli bol po zszyciu krocza,
dyskomfort spowodowany obkurczaniem si¢ macicy,
lek, przemeczenie, trudnosci z karmieniem piersia.
Po porodzie kobieta wchodzi w nowa role w zyciu jakie sta-
nowi macierzynstwo. W jej zyciu zachodzi szereg zmian.
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Dotycza one sfery fizycznej jak i psychicznej. Na jakos¢
zycia kobiety w okresie potogu wplywa wiele czynnikéw.
Nalezg do nich miedzy innymi czynniki socjodemogra-
ficzne [6].

I CEL PRACY

Celem pracy byta proba oceny jakosci zycia kobiet
w okresie potogu, zaleznie od wybranych zmiennych
socjodemograficznych.

B MATERIAL | METODA

Badaniami objeto 350 kobiet, ktére byly w potogu
(do 6. tygodnia po porodzie). Badania zostaly przepro-
wadzone w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicz-
nym Nr 1 w Lublinie oraz w Samodzielnym Publicznym
Zespole Zakltadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu. Do
przeprowadzenia badan zastosowano metode sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego
narzedzia badawczego polskiej wersji Kwestionariusza
Dotyczacego Zdrowia- EQ-5D-5L i autorskiego kwe-
stionariusza ankiety dotyczace danych socjodemogra-
ficznych. Na przeprowadzenie badan z uzyciem kwestio-
nariusza EQ-5D-5L uzyskano zgode od firmy EuroQol.
Badanie zostalo zarejestrowane pod numerem ID 39104
w dniu 09.12.2020 rok.EQ-5D-5L jest pieciopoziomowa
wersja kwestionariusza. Narzedzie zostalo wprowadzone
przez firmi¢ EuroQol w 2009 roku w celu pomiaru jako-
$ci zycia. EQ-5D-5L jest kwestionariuszem ogdlnym sto-
sowanym u oso6b powyzej 12. roku zycia. Sklada si¢ ono
z czgsci opisowej (EQ-5D) oraz wizualnej skali analogo-
wej EQ-VAS. System opisowy zawiera w sobie elementy:
mobilnos¢, samoopieke, zwykte czynno$ci, bél/dyskom-
fort i lek/depresje. Kazdy z poziomdéw podzielony jest na
5 odpowiedzi: brak problemu, maty problem, umiarko-
wany problem, powazny problem, bardzo duzy problem.
Osoba wypelniajaca ma za zadanie wskaza¢ stwierdze-
nie, ktére najbardziej okresla jego stan zdrowia w danym
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okresie zycia. Z jednej odpowiedzi uzyskuje si¢ 1 liczbe,
ktora okredla poziom dla wybranego etapu. Zebranie
5 liczb z wszystkich wymiaréw umozliwia okreslenie stanu
zdrowia badanej jednostki. Do analizy badan przyjeto,
ze 0-33% mozliwych punktéw to niska jako$¢ zycia, powy-
zej 33,3 - 66,6% przecigtna jakos¢ zycia, powyzej 66.6%
wysoka jako$¢ zycia. Natomiast EQ-VAS charakteryzuje
samopoczucie pacjenta na podstawie pionowej, wizual-
nej skali analogowej. Przy czym punkt na konicu oznacza
»Najlepsze zdrowie, jakie mozna sobie wyobrazi¢”, a drugi
»Najgorsze zdrowie, jakie mozna sobie wyobrazi¢”. Zakres
punktéw obejmuje 0-100 do oceny nate¢zenia zdrowia.
Skala EQ-VAS stuzy jako ilo$ciowy miernik wyniku zdro-
wotnego, ktéry uwzglednia subiektywng oceng¢ pacjenta
[7-9].

Zebrany material badawczy opracowano statystycznie
za pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics,
wersja 26. Zaleznoé¢ pomiedzy dwoma zmiennymi jako-
$ciowymi sprawdzono testem chi-kwadrat. Otrzymane
wyniki analizy przyjeto za statystycznie istotne przy
poziomie istotnosci p<0,05.

Uzyskano zgod¢ Rady Wydziatu na przeprowadzenie
niniejszych badan.

B WYNIKI

W badanej grupie bylto 43,1% (n=166) kobiet w wieku
do 25 lat. Prawie tyle samo kobiet miato od 26 do 35 lat
(47,4%; n=151). Pozostate 9,4% (n=33) badanych mialo
powyzej 35 lat. Ponad polowa kobiet zamieszkiwata
miasto (61,1%; n=214). Pozostate 38,9% (n=136) kobiet
zamieszkiwalo wies. W badanej grupie bylo 58% (n=203)
kobiet w zwigzku malzenskim. Pozostale 42% (n=147)
ankietowanych deklarowato, ze s3 niezamezne. Najwie-
cej kobiet miato wyksztatcenie wyzsze (43,4%; n=57).
Niewiele mniej badanych mialo wyksztalcenie $rednie
(40,3%; n=141). Pozostate 16,3% (n=152) kobiet miato
wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. Ponad polowa
badanych kobiet pracowata zawodowo (65,1%; n=228).
Blisko co czwarta ankietowanych byta bezrobotna (23,4%;
n=82). Pozostate 11,4% (n=40) ankietowanych studio-
walo lub uczylo si¢. Zdecydowana wigkszos$¢ kobiet okre-
§lita swoje warunki socjalno-ekonomiczne jako dobre
(70,3%; n=246). Pozostate 29,7% (n=104) kobiet mialo
$rednie lub zle warunki socjalno-ekonomiczne.

Za pomocg narzedzia standaryzowanego EQ-5D-5L
ustalono ogdlny poziom jakosci zycia badanych kobiet.
Najwiecej badanych charakteryzowalo sie wysokim pozio-
mem jako$ci zycia (48,3%; n=169). Przecietny poziom
jakosci zycia odnotowano u 41,1% (n=144) kobiet. Z kolei
niski poziom jako$ci zycia mialo 10,6% (n=37) kobiet.

Za pomocg standaryzowanego narzedzia EQ-5D-5L
zbadano réwniez ogolng jako$¢ zycia w poszczegolnych
aspektach: poruszanie si¢, samoobstuga, wykonywanie
zwyklych czynnosci, odczuwanie bélu, niepokoéj/przy-
gnebienie. Zdecydowana wiekszo$é¢ kobiet nie deklaro-
wala probleméw z poruszaniem si¢ (76,6%; n=268), czy
tez z samoobstuga (87,7%; n=307), wykonywaniem zwy-
ktych czynnosci (72,6%; n=254). Mniej, niz potowa kobiet
zadeklarowala, ze odczuwa niewielki bél (48,6%; n=170).

Ponad jedna (36,3%; n=127) trzecia kobiet zadeklarowala,
ze nie odczuwala bdlu. Pozostale kobiety zadeklarowaly
(12,3%; n=43) umiarkowany bél oraz (2,9%; n=10) silny
bol. Kolejnym analizowanym czynnikiem byl niepokéj/
przygnebienie. Ponad polowa kobiet zadeklarowata brak
problemu (53,7%; n=188). Natomiast (32,6%; n=114) bylo
troche przygnebiona i nie spokojna. Pozostale kobiety
zadeklarowaly problem jako (7,4%; n=26) umiarkowanie
nie spokojna, (5,4%; n=19) bardzo niespokojna, (0,9%;
n=3) kranicowo niespokojna.

W Tabeli 1 przedstawiono analize oceny poziomu jako-
$ci zycia zaleznie od wieku.

B Tab. 1. Ocena poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem wieku

Jakosc zycia
, Razem
Wiek Niska Srednia Wysoka
n n n n
% % % %
16 73 62 151
Do 25 lat
10,6% 48,3% 41,1% 100,0%
18 58 90 166
26-35 lat
10,8% 34,9% 54,2% 100,0%
) 3 13 17 33
Powyzej 35 lat
9,1% 39,4% 51,5% 100,0%
37 144 169 350
Razem
10,6% 41,1% 48,3% 100,0%
Analiza statystyczna Chi>=6,474; p=0,166

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze badane poloznice w wieku 26-35 lat czesciej mialy
wysoki poziom jakosci zycia (54,2%; n=90) niz badane w
wieku do 25 lat (41,1%; n=62) i kobiety w wieku powyzej
35 lat (51,5%; n=17). Nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zalezno$ci (p>0,05) pomiedzy jakoscig zycia badanych,
a ich wiekiem.

Analize oceny poziomu jako$ci zycia zaleznie od
wyksztalcenia przedstawiono w Tabeli 2.

M Tab. 2. Ocena poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem wyksztatcenia

Jakosc zycia
- ——. Razem
Wyksztatcenie Niska Srednia Wysoka
n n n n
% % % %
Podstawowe/ 5 24 2 57
gimnazjaine 8,8% 42,1% 49,1% 100,0%
. 12 58 A 141
Srednie
8,5% 41,1% 50,4% 100,0%
20 62 70 152
Wyzsze
13,2% 40,8% 46,1% 100,0%
37 144 169 350
Razem
10,6% 41,1% 48,3% 100,0%
Analiza statystyczna Chi>=2,011; p=0,734

Pielegniarstwo XXI wieku
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Analiza statystyczna wykazala, Ze matki z wyksztal-
ceniem $rednim nieznacznie cz¢éciej mialy wysoka
jakos¢ zycia (50,4%; n=71) w poréwnaniu z badanymi
z wyksztalceniem wyzszym (46,1%; n=70) lub zawodo-
wym/podstawowym (49,1%; n=28).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
(p>0,05) pomiedzy jakoscig zycia badanych, a ich wy-
-ksztalceniem. Zatem analizowana zmienna nie warunko-
watla poziomu jako$ci ich Zycia.

W Tabeli 3 przedstawiono analize¢ oceny poziomu jako-
$ci zycia zaleznie od stanu cywilnego.

M Tab. 3. Ocena poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem stanu cywilnego

Jakosc zycia
- . Razem
Stan cywilny Niska Srednia Wysoka
n n n n
% % % %
17 63 67 147
Niezamezna
11,6% 42,9% 45,6% 100,0%
20 81 102 203
Zamezna
9,9% 39,9% 50,2% 100,0%
37 144 169 350
Razem
10,6% 41,1% 48,3% 100,0%
Analiza statystyczna Chi>=0,802; p=0,670

Analiza wynikéw badan wtasnych wykazata, ze kobiety
w zwigzku malzenskim czesciej mialy wysoki poziom
jakosci zycia (50,2%; n=102), niz badane stanu wolnego
(45,6%; n=67). Jednak nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie zaleznosci (p>0,05) pomiedzy jakoscig Zycia badanych
a ich stanem cywilnym. Badania wlasne wykazaly, ze stan
cywilny nie warunkowat jakosci zycia kobiet w okresie
potogu.

Analize oceny poziomu jako$ci zycia zaleznie od
aktywnosci zawodowej przedstawiono w Tabeli 4.

B Tab. 4. Ocena poziomu jakosci zycia z uwzglednieniem aktywnosci
zawodowej

Jakos¢ zycia
%5 p, Razem
Aktywnos¢ Niska Srednia | Wysoka
zawodowa = = = =
% % % %
5 24 1" 40
Studiuje/ ucze sie
12,5% 60,0% 27,5% 100,0%
20 92 116 228
Pracuje zawodowo
8,8% 40,4% 50,9% 100,0%
Jestem osobg 12 28 4 82
bezrobotn 14,6% 34,1% 51,2% 100,0%
37 144 169 350
Razem
10,6% 41,1% 48,3% 100,0%
Analiza statystyczna Chi*=10,629; p=0,031
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Przeprowadzone badania wykazaly, ze badane bezro-
botne cz¢sciej miaty wysoki poziom jakosci zycia (51,2%;
n=42), niz uczace si¢ badz studiujace (27,5%; n=11).
Natomiast 116 (50,9%) badanych pracujacych zawodowo
mialo wysoka jakos¢ zycia. Stwierdzono istotng statystycz-
nie zalezno$¢ (p<0,05) pomiedzy jako$cig zycia bada-
nych, a ich sytuacja zawodows. Badania wlasne wykazaty,
ze aktywno$¢ zawodowa warunkowala jakos¢ zycia kobiet
w okresie pologu. Czesciej byta ona niska w grupie poloz-
nic uczacych si¢/studiujacych, niz wérdd bezrobotnych
i pracujacych zawodowo.

W Tabeli 5 przedstawiono analiz¢ oceny poziomu jako-
$ci zycia, zaleznie sytuacji socjalno-ekonomiczne;j.

B Tab.5.0cenapoziomujakoscizyciazuwzglednieniemsytuacjisocjalno-eko

-nomicznej
Jakos¢ zycia
Sytuacja - . Razem
sogjalno- Niska Srednia Wysoka
ekonomiczna n n n n
% % % %
19 92 135 246
Dobre
7,1% 37,4% 54,9% 100,0%
; 18 52 34 104
Srednie/zte
17,3% 50,0% 32,7% 100,0%
37 144 169 350
Razem
10,6% 41,1% 48,3% 100,0%
Analiza statystyczna Chi*=16,624; p<0,001

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze ankietowane, ktére deklarowaty dobre warunki
socjalno-ekonomiczne czesciej mialy wysoki poziom jako-
$ci zycia (54,9%; n=135), niz badane, ktére mialy zle lub
$rednie warunki socjalno-ekonomiczne (32,7%; n=34).
Stwierdzono istotna statystycznie zaleznos¢ (p<0,05)
pomiedzy jako$cig zycia badanych a ich sytuacja socjalno-
-ekonomiczng. Badania wlasne wykazaly, ze sytuacja
socjalno-ekonomiczna warunkowata poziom jakosci zycia
kobiet w okresie pologu, ktéry byl wyzszy u kobiet z dobra
sytuacja materialng niz $rednig lub ztg.

I DYSKUSJA

Jako$¢ zycia rozumiana jest jako poczucie, w jakim
dana osoba odnosi si¢ do sytuacji Zyciowej. Zalezy ona
od aspektu fizjologicznego, psychologicznego. W czasie
potogu dochodzi w organizmie kobiety do licznych zmian
natury biologicznej, psychologicznej i spolecznej. Sg to
zmiany fizjologiczne dla tego okresu, jakkolwiek wiele
z kobiet do$wiadcza réznego rodzaju patologii. Zdaniem
Rezaei i wsp. [10] 40% kobiet ma zaburzenia zdrowotne,
w tym 11% ma powiklania poporodowe, takie jak: nie-
dokrwistos¢, infekeje, krwawienia, dysfunkcje seksualne,
zaburzenia na tle psychogennym.

Pierwszym badanym podczas niniejszych poszukiwan
aspektem bylo okreslenie ogdlnej jakosci zycia kobiet
w okresie pologu. Stuzylo temu standaryzowane narze-
dzie, polska wersja Kwestionariusza Zdrowia - EQ-5D-5L.
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W badaniach wlasnych stwierdzono, iz blisko co druga
badana charakteryzowala si¢ wysoka jakoscia zycia.
W dostepnym pismiennictwie nie znaleziono doniesien
odnos$nie ogdlnej jakosci zycia poloznic w tym okre-
sie. Natomiast Matuszyk i wsp. [11] w swoich badaniach
z wykorzystaniem kwestionariusz do oceny jakosci zycia
SF-36v1 (Quality of life SF-36v1), oceniajac wartos$ci
odnoszace sie do jakosci zycia poloznic wykazali istot-
nie statystycznie lepszg jako$¢ zycia u kobiet w szdstym
tygodniu po porodzie i w sz6stym miesigcu po porodzie,
w poréwnaniu do okresu bezposredniego po porodzie.
Kolejnym badanym przy uzyciu EQ-5D-5L czynni-
kiem byl niepokéj/ przygnebienie. Ponad potowa (53,7%)
kobiet zadeklarowata brak takiego problemu. Natomiast
(32,6%) odpowiedzialo, ze byly troche przygnebione
i niespokojne. Pozostale kobiety zadeklarowaty problem
jako umiarkowanie niespokojna (7,4%), bardzo nie-
spokojna (5,4%), krancowo niespokojna (0,9%). Nato-
miast w badaniach przeprowadzonych w grupie kobiet
po porodzie [1-13 miesiecy] przez Hitimana i wsp. [12]
wykazano, ze mediana wyniku jakosci zycia przy uzyciu
EQ-5D wyniosta 1,00 (brak probleméw), mediana odpo-
wiedzi na EQ-VAS wyniosta 70 (skala 0-100), a war-
to$ci $redniej odpowiednio 0,92 i 69,58. Respondentki
w wigkszo$ci nie zglaszaly problemdéw z poruszaniem sie,
samoopieka lub zwyklymi czynno$ciami. Satysfakcjonuja-
cym jest fakt, ze gros (95%) kobiet zadeklarowato ,,brak
probleméw z chodzeniem”, 99% ,nie mialo probleméw
z samoopieky’, a 94% kobiet podato ,brak problemow
z wykonywaniem zwyklych czynnosci”. Tylko 5% kobiet
pisato o ,,problemach z chodzeniem”, 5% kobiet zglo-
sito, ze ,,z pewnymi problemami wykonuja swoje zwykle
czynnosci’, a 1% mialo ,,pewne problemy z myciem
lub ubieraniem si¢”. Z kolei Harasim-Piszczatowska
i wsp. [13] w badaniach, przeprowadzonych w grupie
kobiet po uptywie roku od porodu wykazali, ze co trze-
cia ankietowana byla ,,raczej zadowolona” (39,8%) lub
,.bardzo zadowolona” (31,8%), a ,,zdecydowanie zado-
wolonych” bylo kolejnych 6,0% ankietowanych. Niezado-
wolenie z zycia odnotowano w przypadku 17,8% kobiet,
przy czym 4,6% badanym kobietom kwestia ta byta obo-
jetna. Ponadto Czerwinska-Osipiak [14] w badaniach,
przeprowadzonych w grupie kobiet w pologu wykazata,
ze $rednia zadowolenia z zycia kobiet wynosita 8.49.
W badaniach tych zgodnie z drabing Cantrila przyjeto,
ze udzielenie odpowiedzi ponizej 6 punktéw, wskazuje na
niezadowolenie z zycia (maksymalna liczba to 10 punk-
téw, a minimalna to 0 punktéw). Zdaniem Jeong i wsp.
[15] zazylos¢ malzenska, zmeczenie poporodowe, depresja
poporodowa, adaptacja do karmienia piersig oraz wyko-
nywana praca byly czynnikami, ktére wykazaly zaleznos¢
pomiedzy jakoscig zycia kobiet w okresie pologu. Ponadto
w przeprowadzonych przez Mousavi i wsp. [16] bada-
niach wykazano, ze jako$¢ zycia kobiet w okresie pologu
byla w sytuacji 55,6% kobiet dobra, w przypadku 40,8%
umiarkowana, a w odniesieniu do 3,6% niska. Natomiast
Khwepeya i wsp. [17] w badaniach, przeprowadzonych
w grupie kobiet po porodzie fizjologicznym, we wcze-
snym okresie poporodowym wykazali, ze ogélna jakos¢
zycia i stan zdrowia badanych byly zadowalajace. Jakos¢

zycia w cytowanych badaniach byta wyzsza w katego-
riach psychologicznych i spotecznych, niz w §rodowisko-
wych i fizycznych. Ponadto Ozdemir i wsp. [18] wyka-
zali, Ze $rednia ocena jakosci zycia po porodzie wynio-
sta 20,17+5,51. Natomiast Daglar i wsp. [19] wykazali,
ze $redni wynik jako$ci zycia matek wyniost 3,82+0,90,
$redni wynik dla stanu zdrowia 3,75+0,97, §redni wynik
dla zdrowia fizycznego wynidst 14,29+2,72, éredni
wynik dla zdrowia psychicznego wynidst 14,70+2,52,
$redni wynik dla relacji spotecznych wynidst 14,98+3,10,
$redni wynik dla srodowiska wynidst 15,48+2,18. Koh-
lera i wsp. [19] na podstawie badan, przeprowadzonych
za pomoca narzedzia EQ-5D-5L, w grupie kobiet, ktore
byly do 30 dni po porodzie wykazali, ze ponad 74%
respondentek zadeklarowalo depresje, lek we wczesnym
okresie po porodzie. Jakos¢ zycia tych kobiet w 3-7 dniu
potogu zalezala od sposobu porodu (p < 0,04). Natomiast
ponad 89% respondentek nie zadeklarowalo problemdéw
w pdzinym okresie potogu, tj. w terminie 21-30 dni od
porodu. Trudno$ci w tym okresie miato < 0,6% kobiet
w postaci powaznych probleméw, < 2,2% kobiet umiarko-
wanych problemoéw i < 20% kobiet drobnych probleméw.
W odniesieniu do zagadnienia ,,zdolno$¢ do wykonywania
czynno$ci” w poéznym pologu odpowiedz (brak proble-
mow) zaznaczylo 96% kobiet po porodzie fizjologicznym.
Natomiast po cieciu cesarskim odpowiedz (brak proble-
mow) zadeklarowalo 80% kobiet. Kobiety po cieciu cesar-
skim cze$ciej mialy problemy w zakresie poruszania sie,
samoopieki, zwyklych czynnosci oraz bdlu lub dyskom-
fortu.

W badaniach wlasnych podjeto prébe oceny poziomu
jakosci zycia zaleznie od czynnikéw socjodemograficz-
nych, w tym: wieku, stanu cywilnego, wyksztatcenia bada-
nych, aktywno$ci zawodowej, sytuacji socjalno-ekono-
miczna.

Pierwsza analizowang zmienna byl wiek i jego wptyw
na jakos¢ zycia kobiet po porodzie. Uzyskane rezultaty
wykazaly, ze wiek nie warunkowal jakosci zycia kobiet
w okresie pologu. Ankietowane w wieku 26-35 lat czesciej
mialy wysoki poziom jakosci zycia (54,2%), niz badane
w wieku do 25 lat (41,1%) i badane w wieku powyzej 35 lat
(51,5%). Jakkolwiek nie stwierdzono istotnej statystycznie
zaleznosci (p>0,05) pomiedzy jakoscia zycia badanych,
a ich wiekiem.

Czerwinska-Osipiak [14] w badaniach przeprowadzo-
nych w grupie potoznic w 5. - 6. tygodniu po porodzie
wykazala, zZe wraz z wzrostem wieku kobiet roénie stopien
odczuwanego przez nie bélu, spowodowanego rang po
cigciu cesarskim. Jeong i wsp. [15] przeprowadzili badania
w grupie kobiet, bedacych w okresie potogu, na podsta-
wie ktérych stwierdzili, ze kobiety w wieku ponizej 35 lat
mialy wyzsze wyniki jako$ci Zycia, niz mlodsze, ktére byly
w wieku powyzej 35 lat. Ponadto Daglar i wsp. [19] wyka-
zali, ze wiek warunkowal jakos¢ zycia kobiet w pierwszym
tygodniu po porodzie. Jako$¢ zycia byla istotnie wyzsza
u kobiet, ktore nie pracowaly i byty w grupie wiekowej
20-34 lata, niz pozostale respondentki. Natomiast Hiti-
mana i wsp. [12] na podstawie kwestionariusza EQ-5D-5L
wykazali, ze respondentki w wieku powyzej 40 lat mialy
znacznie nizsze wyniki jako$ci zycia, niz kobiety ponizej
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40 roku zycia. Ponadto cytowani autorzy, na podstawie
odpowiedzi respondentek w wizualnej skali analogowej
(EQ-VAS) wykazali, Ze nie ma istotnych statystycznie
réznic w jakosci zycia miedzy grupami wiekowymi.

Kolejna analizowang zmienna byl stan cywilny. Wyniki
badan wlasnych wykazaly, ze stan cywilny nie warunko-
wal jako$ci zycia kobiet w okresie pologu. Niniejsze bada-
nia wykazaly, ze kobiety w zwiazku malzenskim czesciej
mialy wysoki poziom jakosci zycia (50,2%), niz badane
stanu wolnego (45,6%), jednak réznice te nie byly istotne
statystycznie. Z kolei na podstawie badan przeprowadzo-
nych przez Hitimana i wsp. [12] wynika, Ze ankietowane
w separacji, rozwiedzione, owdowiate oraz niezamezne
lub samotne mialy istotnie czesciej nizsza jako$¢ zycia, niz
respondentki zamezne lub mieszkajace w konkubinacie.

Wyniki badan wlasnych wskazaly, ze wyksztalcenie
nie warunkowalo w sposéb istotny statystycznie poziomu
jakoéci zycia. Wykazano, Ze ankietowane z wyksztalce-
niem $rednim czes$ciej miaty wysoka jakos$¢ zycia (50,4%),
w poréwnaniu z badanymi z wyksztalceniem wyzszym
(46,1%) lub zawodowym/podstawowym (49,1%). Nato-
miast Papamarkou i wsp. [20] w swoich badaniach stwier-
dzili, ze kobiety z wyksztalceniem podstawowym i éred-
nim mialy wyzszy poziom objawéw depresji poporodo-
wej (p = 0,005), niz kobiety z wyzszym wyksztalceniem.
Poziom wyksztalcenia byt istotnie statystycznie powigzany
z objawami depresji poporodowej. Natomiast na podsta-
wie badan przeprowadzonych przez Hitimana i wsp. [12]
wykazano, ze kobiety ktore ukonczyly szkote $rednig lub
wyzsza mialy istotnie wyzsza jako$¢ zycia w poréwnaniu
do innych grup (szkota zawodowa, szkota podstawowa,
gimnazjum). Respondentki, ktére ukonczyly i nie ukon-
czyly szkoly podstawowej charakteryzowaty si¢ podob-
nymi wynikami jako$ci Zycia. Zatem w cytowanych bada-
niach stwierdzono, ze wyzsza jako$¢ zycia miaty kobiety,
ktore miaty wyzsze wyksztalcenie. Ponadto Obregon
i wsp. [21] wykazali, ze poziom wyksztalcenia mial wptyw
na jakos¢ zycia w domenie fizycznej (p=0.01). Kobiety
z wyksztalceniem podstawowym/$rednim mialy nizsze
wyniki jako$ci zycia w domenie fizycznej, niz matki
z wyksztalceniem wyzszym. Z kolei Mousavi i wsp. [16]
w grupie kobiet po porodzie wykazali, ze wyzsze wyksztal-
cenie, mieszkanie z wieksza liczbg 0s6b wplywa na lepsza
jako$¢ zycia oraz zmniejsza czestotliwo$¢ wystepowania
depresji poporodowe;j.

Kolejnym czynnikiem socjalno-demograficznym poda-
wanym analizie w odniesieniu do poziomu jako$ci zycia
byla aktywno$¢ zawodowa badanych. Przeprowadzone
badania wykazaly, ze co druga badana (50,9%) pracujaca
zawodowo miala w wysoka jako$¢ zycia. Ponadto ankie-
towane bezrobotne cz¢sciej mialy wysoki poziom jakosci
zycia (51,2%; n=42) niz uczgce si¢ badz studiujace (27,5%;
n=11). Zatem uzyskane rezultaty pokazaty, ze aktywnos¢
zawodowa warunkowala jako$¢ zycia kobiet w okresie
pologu. Jakos¢ zycia byla nizsza w grupie poltoznic ucza-
cych si¢/studiujacych, niz w grupie bezrobotnych i pracu-
jacych zawodowo. Jeong i wsp. [15] wykazali, ze wykony-
wany zawod (p=0,004) warunkowat jako$¢ zycia kobiet
w okresie pologu.
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Kolejnym czynnikiem podawanym analizie byla sytu-
acja socjalno-ekonomiczna. Badania wlasne wykazaty,
ze sytuacja materialna warunkowata jakos¢ zycia kobiet
w okresie potogu. Przeprowadzone badania wykazaly, ze
poloznice, ktére deklarowaly dobre warunki bytowe cze-
$ciej mialy wysoki poziom jakosci zycia (54,9%; n=135)
niz badane, ktére mialy zle lub $rednie warunki socjalno-
-ekonomiczne (32,7%; n=34). Podobnie Hitimana i wsp.
[12] wykazali, Ze respondentki zamozne mialy wyzsza
jakos¢ zycia ,niz badane w gorszej sytuacji finansowej
pozostate ankietowane.

Podsumowujac mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie,
ze kobiety w okresie potogu w zdecydowanej wigkszosci
charakteryzowaly si¢ wysoka lub przecigtng jakoscia zycia.
Niniejsze rezultaty pokazaty, ze w odniesieniu do czynni-
kéw socjodemograficznych poziom jakosci zycia potoznic
byl zalezny gléwnie od aktywnosci zawodowej i sytuacji
materialnej. Fakt ten wskazuje na potrzebe objecia zindy-
widualizowana, holistyczng opieka psychoprofilaktyczng
poloznice bedacych w zlej i przecietnej sytuacji finanso-
wej oraz uczace si¢ lub studiujace. Ponadto warto zauwa-
zy¢, ze idealna bylaby edukacja oraz wsparcie w okresie
jeszcze przed poczgciem dziecka, zwlaszcza bardzo mlo-
dych kobiet w okresie szkolnym, poprzez promocje troski
o wlasne zdrowie.

Wezeénie wdrozone dziatania o charakterze opiekun-
czym, edukacyjnym i promujacym zdrowie moga przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy jakosci ich zycia.

B WNIOSKI

1. Kobiety w okresie potogu charakteryzowal gléwnie
wysoki i przecigtny poziom jako$ci zycia. Zadowalaja-
cym jest fakt, ze w niniejszym badaniu tylko co dzie-
sigta potoznica odczuwata niski poziom jakosci zycia.

2. Poczucie jako$ci zycia potoznic réznicowaly aktywnos¢
zawodowa i ich sytuacja materialna. Kobiety uczace si¢
lub studiujace i deklarujace gorszg sytuacje materialng
przewazaly w grupie o niskim poziomie jakosci zycia.
Pozostale przyjete w pracy zmienne, takie jak: wiek,
wyksztalcenie, stan cywilny nie warunkowaly jakosci
zycia kobiet w okresie potogu.
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